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LE DOIGT A RESSAUT

Le doigt a ressaut est une cause fréguente de douleurs des doigts. Dans sa forme

typiqueil est responsable d’ un phénomeéne de blocage intermittent du tendon fléchisseur dans
sagaine (poulie). I peut également se traduire par des douleurs isolées, ou un blocage compl et
du doigt en flexion ou en extension. Lorsque le phénomeéne est ancien et évolué il peut dga
s accompagner d’ une raideur articulaire qui ne rétrocédera pas avec le seul traitement du doigt a
ressaut mais pourrait justifier d'un traitement spécifique. Dans les formes anciennes les
tendons sont parfois abiméset peuvent nécessiter un geste de réparation.
Il peut concerner un ou plusieurs doigts, dont le pouce ; I'affection pouvant étre, dans le
temps, bilatérale et symétrique. Plusieurs doigts ne sont pas forcément atteints au méme
moment. Le diagnostic repose essentiellement sur la clinique et les examens sont
habituellement inutiles.

L es causes possibles des doigts aressaut sont variées:

* Leplus souvent il est d auneinflammation de lagaine synoviae qui entoure le
tendon fléchisseur.
Cette inflammation peut créer un véritable nodule a I’ intérieur du tendon qui va
progressivement constituer un obstacle mécanique alamobilisation du doigt.
Ce nodule peut étre percu alapaume en regard du pli de flexion palmairedistal.
* L’origine en est parfois rhumatismale,
* || existe des formes ou I'inflammation tendineuse est liée a des gestes
mécaniques répétitifs.
* Un doigt aressaut peut apparaitre apres la cure chirurgicale d’un syndrome du
canal carpien sans toutefois en constituer une complication.
* Dans des casplus rares

- ledoigt aressaut fait suite aune plaie partielle d’ un tendon fléchisseur

- il existeune forme particuliere de doigt a ressaut, congénitale, se révélant dans
lapetite enfance.

Letraitement est indiguéen casde géne:

* Letraitement peut étre au début et dans un premier temps médical. Il consiste en
laréalisation d'une infiltration de corticoides en regard du nodule dont I’ efficacité
est rapide maissouvent temporaire.

Lesinfiltrations peuvent étre répétées maisnon multipliées car la cortisone peut a
lalongue fragiliser le tendon et entrainer une rupture secondaire. Les infiltrations
doivent dans tous les cas étre de réalisation technique rigoureuse. Le doigt ou la
main peuvent étre douloureux pendant 48 heures apres uneinfiltration.

* Letraitement chirurgical peut étre proposé en premiére ou seconde intention.
L’ opération est e plus souvent réalisée sous anesthésie loco-régionale voire locale,



en ambulatoire. Elle consiste par une incision minime de quelque centimétres, a
proximité du pli de flexion palmaire, a ouvrir partiellement la gaine (poulie) du
tendon fléchisseur. 1l s agit d’ un geste rapide, non douloureux. Il est habituellement
radical et définitif.

L’ évolution apres traitement chirurgical. Dés lalevée de I’ anesthésie le blocage ou ressaut a
disparu. Il est conseillé de mobiliser activement le doigt opéré. Cette mobilisation doit étre
progressive, entreprise lejour méme de I’ opération pour récupérer au plus tot toute laflexion
et surtout toute I’ extension du doigt. Si I’ on hésite a retendre complétement le doigt, il y aun
risque d’ enraidissement secondarerapide de |’ articul ation.

Une difficultéa éendre ledoigt est possible et peut persister pendant plusieurs semaines. Elle
est plus fréguente dans les formes anciennes lorsgue le tendon s est abimé. Si tel est le casiil
peut étre nécessaire de porter en post-opératoire une orthése qui contribuera a redresser le
doigt pour éviter I’ ankylose articulaire.

Les complications sont rares. S I'intervention est réalisée par un chirurgien entrainé elle est
habituellement extrémement simple dans ses suites.

* Laprincipale de ces complications est |’ enraidissement du doigt, habituellement
le fait d'une mauvaise mobilisation de la part du patient en post opératoire
immeédiat. Rééducation et appareillages sont alors nécessaires.

* Le doigt a ressaut lorsgu’'il se manifeste dans un contexte rhumatismal
s accompagne souvent d'une lenteur a la mobilisation d’un ou plusieurs doigts,
d’ une sensation d’ empatement articulaire, d’ une lenteur au dérouillage matinal des
doigts. Ceci est lié au processus rhumatismal [ui-méme et ne sera en rien amélioré
par letraitement ponctuel mécanique du phénomene de ressaut.

* L’infection comme dans toute acte chirurgical. Elle se maitrise assez aisément
lorsque le diagnostic est précoce : Douleurs anormales, pulsatiles, gonflement et
rougeur importante. Une réintervention est parfois nécessaire.

* Une main gonflée, douloureuse, avec transpiration puis raideur est préoccupante
(Algodystrophie). L’ évolution est trainante, sur plusieurs mois ou années. Des

sequelles sont possibles (douleurs résiduelles, une certaine raideur des doigts et/ou
du poignet, parfois méme de |’ épaule).

Votre chirurgien est le mieux placé pour répondre a toutes les questions que vous vous
poseriez avant et aprés votre intervention. N’ hésitez pas a lui en reparler avant de prendre
votre décision.
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