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» Relative mauvaise réputation

= Articulation serrée et congruente sans
possibilité de traction

+ Lésions iatrogenes possibles (cartilage/ /.
nerfs ..): jusqu'a 14% de complication
été décrites
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A peine 1% du total  }*
des Arthroscopies
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JLEnwronnemenT perm‘ozre /A f(’
&=et Instrumentation

+ Garrot pneumatique VA

+» ALR en ambulatoire ou AG
en Hospitalisation

+ Décubitus ventral (plus
confortable pour le patient) OU
latéral

+ Optiques, instruments
miniaturisés ou
conventionnels, canules

+ Arthro-pompe (50 mm Hg)
pour les arthrolyses
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L L'accés a larticulation K(’f
; fj"\'.r'. [
+ Les voies d'abord 4%
- Nombreuses décrites // '.

- Certaines plus "a risque” que l'autres
- Ne réaliser que les voies mdlspensa ies /1
au geste programmé ;'wi;,

= Utilisation possible d'écarteurs in r' A
articulaires "'/'/"' —— /’ N
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“—Les voies dabord externes |

» Voie postéro-latérale : (soft point) voie lgtérale
- Permet le gonflement articulaire
éloignant les structures nobles
(mais compliance capsulaire d'un
coude raide tres diminuée)
» Voies antéro-latérales :
- Proximal (écarteur)
- Distal (optique et instr.)
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Voie super'omedlale '

«» Voies internes: s
- Antéro-médiale
- Proximo-médiale

lllll

Werkal acksanchda

Baial areanras) §al
SLEATEOOS mye

Aechial il
Mzdian qerve




.;rzr
i
i

es Voies postérieures 7 |

i i
] N e
(R Filil |
YIRY S -II i II|
R ORI 11 DI T
Illlil:l Y 1 4o 1 N ]
TR .lllll W E ': " i |l.'|l _.'I " II
o W
achii rrsce -.h B _":- ' .". ]
I IH I.l |I
ATECLIS M ¥ ’ I-.""
I s
LA 2
III

» Coude étendu
(détente du triceps)

» Voie postérieure
directe

=+ Voie postéro-
latérale

Poslerslaigral

-'Iraa'.:ra-l:hsj




Points technigues :
Voies antérieures

+ Distendre l'articulation
pour éloigner les
structures vasculo-
nerveuses

» Coude toujours fléchi a
90°

+ Eloigner la barre
d'appui du pli du coude




L Points techniqgues :
= Voies antérieures

+» Dissection sous
cutanée a la pince de
Haldstedt et usage
d'un trochart mousse

+» Rester au contact de
I'humérus
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\Q__ Rapports anatomiqgues

» Structures a risque dans les voies

médiales ‘

Voie proximale /Voie distale

1 mm (0-5,

| Nerf medial
contact 71%) T—

antebrachial 23mm(0-9)

Nerf médian 12 mm 7mm (5-13) | S

Artére

brachiale | 18MmM (8-20) | 16 mm (8-20) \| \ IR

Nerf ulnaire @ 12 mm (7-18)




\,)-—:_ Rapports anatomiques

» Structures a risque dans les voies
externes

+ Plus la voie est proximale moins ell
dangereuse :




» Ankylose du coude

+ ATCD chir avec
modification des
trajets
anatomiques

+ Algodystrophie

+ Instabilité du nerf
ulnaire (Childress)




lﬁ Indications de :
&= [Arthroscopie du Coude

+ Arthroscopie
diagnhostique (rare)

+» Indications
Thérapeutiques (++):
- Classiques validées

- Indications plus récentes
en phase d'évaluation



l Indications Ther'apeuhques
Z— classiques et validees;| |

» Corps étrangers intra-
articulaires

» Replis synoviaux,
synovite

» Osteochondrite
disséquante

» Ostéophytes olécraniens
(valgus overload)

+ Arthrite septique




l Indications Ther'apeuhques
&= classigues et va//dees

+ Corps étrangers intra-
articulaires

» Replis synoviaux,
synovite

+» QOsteochondrite
disséquante

» Ostéophytes olécraniens
(valgus overload)

+ Arthrite septique



l Indications Ther'apeuf/ques
&~ classigues et va//dees

+ Corps étrangers intra-
articulaires

» Replis synoviaux,
synovite

+» QOsteochondrite
disséquante

» Ostéophytes olécraniens
(valgus overload)

+ Arthrite septique



L Indications Therapeuhqueﬁ
&= classigues et va//dees

+ Corps étrangers intra-
articulaires

E—

» Replis synoviaux,
synovite

» Osteochondrite
disséquante

» Ostéophytes olécrc .
(valgus overload)

+ Arthrite septique



l Indications Therapeuhques
€= Cclassiques et validéesy

+ Corps étrangers intra-
articulaires

» Replis synoviaux,
synovite

+» QOsteochondrite
disséquante

» Ostéophytes olécr
(valgus overload)

+ Arthrite septique



+» QOsteochondrite

L Indications Therapeuhqueﬁ
&= Cclassiques eT va//dees*

+ Corps étrangers intra-
articulaires

+ Replis synoviaux, synovite

dlssequcm’re

2 Os’reophy’res olécraniens

(valgus overload)

» Arthrite septique




_ l Indications Therapeuhques
&L — classiques et validées;| |\

+ Corps étrangers intra-
articulaires

+» QOsteochondrite
disséquante

+ Ostéophytes olécraniens
(valgus overload)

» Arthrite septique




+» QOsteochondrite

| Indications Ther'apeuhques
&=~ classigues et va//dees

+ Corps étrangers intra-
articulaires

« Replis synoviaux, synovite -/ / =5

disséquante

+ Ostéophytes olécraniens
(valgus overload)

+ Arthrite septique




L Indications Therapeuhqueé/ /
= classigues et validées: ’! A

+ Corps étrangers infra-
articulaires

+ Replis synoviaux, synovite

» Osteochondrite disséquante

» Ostéophytes olécraniens
(valgus overload)

+ Arthrite septique |

Arthroscopic o
debridement . i\
1)




L Indications Ther'apeuhques
= récentes a eva/uer I

+» Arthrose (+ visco)

» Raideur articulaires

+ Fractures articulaires
» Instabilités

+ Epicondylalgies

+ Résection de tete radiale,
Ostéome ostéoide ...




L Indications Ther'apeuhques
= récentes a eva/uer /&

+ Arthrose

+» Raideur articulaires

+ Fractures articulaires

+» Instabilités

+ Epicondylalgies

+ Résection de tete radiale,
Ostéome ostéoide ...



\| Indications Ther'apeuhques
S récentes a évaluer ;| |

+ Arthrose

+» Raideur articulaires

[ Fractures articulaires

+» Instabilités

+ Epicondylalgies

+~ Résection de téte radi
Ostéome ostéoide ...




l Indications Ther'apeuf/ques :
| Y— récentes a évaluer |

+ Arthrose

+» Raideur articulaires

« Fractures articulaires

+» Instabilités

» Epicondylalgies

+~ Résection de téte radia
Ostéome ostéoide ...




l Indications Therapeuhques
i récentes a évaluer

+ Arthrose

+» Raideur articulaires

« Fractures articulaires

+» Instabilités

» Epicondylalgies

+ Résection de tete radiale,
Ostéome ostéoide ...




L Indications Therapeuhques' -
V= récentes a évaluer |

+ Arthrose
+» Raideur articulaires
+» Fractures articulaires

+» Instabilités

» Epicondylalgies

+ Résection de tete radiale,
Ostéome ostéoide ...



L Indications Therapeuhqueé/ /
== récentes a évaluer /| ,{

+» Arthrose

+» Raideur articulaires

+ Fractures articulaires

+ Epicondylalgies
+ Résection de tete radiale,
Ostéome ostéoide ...



L Indications Therapeuhquaé /
= recem‘es a évaluer 7 : A

+» Arthrose

+» Raideur articulaires

2 Resec’non de ’re’re ra
Ostéome ostéoide ...



L Indications Ther'apeuhques
= récentes a evaluer ?/ |

\

+ Arthrose
+» Raideur articulaires
+ Fractures articulaires

+» Instabilités

+ Epicondylalgies

. Résection de tete radiale,
Ostéome ostéoide ...




L Indications Ther'apeuhques -
= récentes a évaluer '

+ Arthrose

» Raideur articulaires

» Fractures articulaires
» Instabilités

+ Epicondylalgies

k. Résection de tete radiale,
Ostéome ostéoide ...




L Indications d endoscop/es
s extra- arhcu/a/res !/

+ Hygroma

» Réinsertion du biceps
distal

» Aponévrotomie
endoscopique




l Indications d endoscop/es
s extra-articulaires 7| |

+ Hygroma

=+ Réinsertion du biceps
distal

» Aponévrotomie
endoscopique




l Indications d endoscop/es
Ve extra-ar f/cu/a/res [

+ Hygroma

» Réinsertion du biceps
distal

» Aponevrotomie
endoscopique




’{QExpe’m’ence de la Mayo Clinic
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JwL es Résultats

Résultats : saméliorent avec
I'expérience du chirurgien
- Training nécessaire

Complications :
- Mayo (Kelly & al.) 500 cas = 11% de
complications (2,5% de paralysises
transitoires)

- Littérature /Complications M 1 /|
heurologiques : &
de 0% & 14% permanentes : sk
- Compression, traumatisme direct, compétence
garrot prolongé, ALR AN 7 sseums

- Risques ++ / voies antéro-interne et
antero-externe

Distension pré-opératoire ++
Courbe d'apprentissage ++

Complexité
Il faut rester sous la courbe |




