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RESUME : La nécessité d'utiliser une cotation commune dans 1'évaluation des resultats n'est plus & demontrer pour
pouvoir comparer un protocole de traitement.Pourtant les auteurs ne se lassent pas d'imaginer des cotations plus
| complexes les unes que les autres. %

L'évaluation de la chirurgie tendineuse demeure un probléme difficile et les auteurs se sont succédés depuis cinquante
ans. Autant la bibliographie est dense concernant les flechisseurs, nous sommes étonnés de ne retrouver que tres peu
d'articles sur 1'évaluation des extenseurs. Les évaluations proposées portent sur une chaine poly articulaire et cote 4 la fois
les extrinséques et les intrinséques. Les auteurs ont voulu essayer d'évaluer uniquement les extrinséques, objets

de la réparation. >
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L'évaluation des résultats de la chirurgie tendi-
neuse reste un probléme difficile : depuis plus de cin-
quante ans plusieurs auteurs ont fait différentes
propositions.

Une excellente étude critique des différents systémes
d'évaluation a déja été réalisée par Michel Romain en
1998 {1}.

L'évaluation porte sur une chaine poly-articu-
laire et évalue & la fois un systéme extrinséque et un
systéme intrinséque. Or dans I'évaluation du systéme
extenseur ou fléchisseur nous ne voulons mesurer que
I'action extrinséque.

La premiére évaluation des fléchisseurs a été
écrite par Boyes {2} en 1950.
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En 1976 le comité d'évaluation de la Société
Ameéricaine de Chirurgie de la Main propose le TPM et
TAM. Le TPM. évalue un état purement articulaire alors
que le TAM étudie uniquement la fonction active des
tendons {3}. La méthode consiste autant pour le passif
que pour I'actif & faire la somme des flexions des méta-
carpo-phalangiennes, inter-phalangiennes proximales
et distales et d'en soustraire le déficit d'extension.

La prise de mesures s'effectue poignet en position
neutre. On demande aux patients d'ouvrir et de fermer
activement les doigts. Cette classification a été mise
en place et approuvé au congrés de la société interna-
tionale en 1983. Le résultat est obtenu en calculant un
pourcentage par rapport au coté sain . Les résultats
sont affichés sur une échelle de quatre niveaux excel-
lent, bon, moyen et mauvais.
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Excellent Bon | Moyen Mauvais
100 % 75 75 <a50%
a a
99% |50%

Un résultat excellent correspond a cent pour cent et le
mauvais > a 50° du cbté sain. C'est une méthode
simple, facile, reproductible, utilisée par toute la
société de rééducation de la main aux Etats-Unis.

Cette méthode accorde la méme valeur aux 3
articulations. Pourtant les fléchisseurs agissent sur les
inter-phalangiennes alors que la métacarpo-phalan-
gienne est prise en charge en partie par les intrin-
séques. Pourtant malgré l'absence d'intrinséque, un
flechisseur est capable & lui seul d'enrouler compléte-
ment la chaine articulaire des doigts.

Donc en cas de paralysie des intrinséques, le résultat
peut-étre pénalisé par un défaut d'extension active des
inter-phalangiennes.

De la méme fagon, une lésion associée des exten-
seurs peut pénaliser le résultat en majorant le déficit
d'extension.

La valeur normale du TAM s’échelonne de 220
a 300 en fonction du doigt l1ésé. Par contre, il est
necessaire d'avoir un doigt controlatéral présent pour
effectuer le pourcentage. Cette classification est consi-
dérée comme sévére. Elle reste en tout cas un excel-
lent bilan global de la fonction de la main.

A été décrite en 1976 {4} et prend en compte dif-

férents paramétres :
- La distance pulpe pli palmaire distale

- La somme des flexions métacarpo-phalangiennes et
inter-phalangiennes

- Le déficit d'extension de la chaine digitale

- Le TAM

Chaque paramétre est coté et le résultat s'affiche par
une valeur entre 0 et 15. C'est une méthode longue a

mettre en place et qui est peu réalisée car elle mélange |
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plusieurs paramétres. Elle s'est révélée trés optimiste
au niveau des résultats et plusieurs auteurs I'ont modi-
fié 4 la baisse .

Décrite par Kleinert et reprise par Lister {5} elle
prend en compte comme paramétres la distance pli
palmaire distal et la somme des déficits d'extension
active des doigts . Le resultat s'affiche sur guatre
niveaux : excellent, bon, moyen et mauvais .

Toutes les mesures sont faites en actif et séparent bien
I'extension de-la flexion. La position du poignet n'est
pas précisée.

Le résultat est calculé en faisant la somme de la
flexion active des inter-phalangiennes proximales et
distales dont la normale se situe autour de 175" et en
enlevant les déficits d'extension de ces deux articula-
tions {6}. C'est un TAM inter-phalangien.

Groupe Tam IPP & IPD % de mobi
Excellent > 150° 85 a 100%
Bon 125°-149° 70 4 84%
Moyen 90-124° 50 a 69%
Mauvais <90° < 50%

La métacarpo-phalangienne est totalement exclue. Le
résultat s'obtient par la somme des flexions, moins le
déficit d'extension multiplié par 100 et divisé par 175.
La classification se retrouve sous quatre niveaux
excellent, bon, moyen et mauvais.

Cette méthode a l'avantage de n'étudier que la mobi-
lité des inter-phalangiennes c'est-a-dire l'action des
fléchisseurs au niveau de la zone 2.

Elle ne précise pas la position du poignet et exclue
totalement la métacarpo phalangienne gui pourtant
participe & la flexion des doigts. Cette classification
demeure aussi sévére.




Cotation clinique {7}.

Décrite par l'auteur en 1987, elle a I'avantage
de n'utiliser aucun instrument. Les cotations des doigts
longs sont données par rapport aux plis de flexion du
pouce contre lequel le doigt s'oppose . Les résultats se
chiffrent de 0 & 5.

En 1986 l'auteur avait déja décrit une fagon facile dans
le méme esprit de coter 'enroulement de la colonne
pouce en se reférant aux plis de flexions des doigts
longs et partant du pouce pour s'achever vers le V°
metacarpien.

Cette cotation utilisée par de nombreux praticiens se
cote de 0 & 10 et se veut é&tre d'une facilité éton-
nante{8}.

Cette méthode a été mise en place depuis 1986
et nous l'utilisons depuis. Elle présente 'avantage pour
ses auteurs de dissocier la flexion et 'extension. Elle
élimine complétement la flexion de la métacarpo-pha-
langienne et prend compte les effets ténodéses {9-10}
Les auteurs considérent qu'une fonction digitale nor-
male et compléte permet un contact pulpe pli palmaire
distal, le poignet etant positionné en rectitude.
L'extension active doit &tre compléte, le poignet & 45°
d' extension .

Dans la méthode de mesure, le calcul de la
flexion active s'effectue le poignet en rectitude et les
métacarpo-phalangiennes mises passivement & 90°
de flexion. On mesure alors la distance entre la pulpe
et le pli palmaire distal.

En ce qui conceme l'extension passive, le poi-
gnet est positionne a 45° d'extension et 'on note le
deficit d'extension passive des trois articulations. Cette
position permet de metire en évidence les effets de
ténodéses et les adhérences du systéme fléchisseur.
La mesure se fait entre 'extrémité du doigt représen-
tée par lintersection entre le plan frontal et le plan
sagittal de la troisi@me phalange et d'autre part la ligne
unissant le pli palmaire distal et le pli palmaire moyen.
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La critique peut porter sur le fait que I'on appré-
cie & la fois une valeur active pour la flexion et une
valeur passive pour l'extension. D'autre part la méta-
carpo-phalangienne est exclue dans le résultat de la
flexion mais prise en compte pour le résultat de I'ex-
tension. Pourtant la validité de cette méthode a été
démontré en 1989 par les auteurs en corrélant les
résultats obtenus entre leur évaluation et celles de
Kleinert, Strickland et Buck —Gramcko {11}.

Deaficil
dextension

passive

Les résultats obtenus par cette technigue donnent 66
% de bons et excellents résultats contre 53 %, 54 % et
76 % avec les autres cotations. Les chiffres donnés
placent cette évaluation entre la cotation la plus opti-
miste et la plus sévére.

Peu d'auteurs se sont intéressés & I'évaluation
des résultats des extenseurs. La littérature est pauvre
sur le sujet et 'on ne retrouve qu'une proposition
d'évaluation faite par Allieu et ses collaborateurs en
1984 {12-13-14}. Cette évaluation prend en compte
deja l'effet ténodése puisque le résultat pour étre
excellent doit permettre une extension compléte, poi-
gnet en rectitude et poignet en extension et obtenir
aussi une flexion compléte des doigts avec un contact
pulpe pli palmaire positif et égal & zéro.

Le résultat
excellent,bon, moyen et mauvais avec un déficit d'ex-

s'affiche sous quatre niveaux:
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tension allant de 15 &4 30° pour finir sur la cotation mau-
vais avec un contact négatif qui signe une adhérence
totale du systéme extenseur.

Cette cotation présente I'avantage d'évaluer aussi le
pouce en prenant comme base de calcul la somme
d'extension des articulations trapézométacarpienne,
métacarpo-phalangiennes et inter-phalangiennes et
comme point de repére en flexion la téte du 5e meéta-
carpien.

Différentes cotations ont &té proposées en

France sur les extenseurs comme celle de Frére et
Moutet en 1984 et Regnard en 1985.
Il faut encore une fois noter la cotation de Kapandiji qui
toujours dans méme esprit, c'est-a-dire en n'utilisant
que la main comme repére d'évaluation, a proposé une
évolution en fonction du contact des doigts sur un plan
avec la pulpe, I'extrémité du doigt, le bord de l'ongle et
la face dorsale,donc de 0 & 5.

La contre opposition est aussi mesurée en pla-
¢ant une main sur le champ cubital, le pouce controla-
téral s'élevant en face d'une échelle formée par les
doigts auriculaire, annulaire, majeur puis de l'index.
Romain a proposé une cotation des extenseurs basée
sur le principe de celle qu'il avait appliquée aux flé-
chisseurs. Il considére qu'une fonction normale permet
une extension compléte de la chaine digitale poignet a
45° et un contact pulpe pli palmaire de distal, le poignet
en rectitude.

Les mesures sont réalisées comme sur les fléchis-
seurs en inversant 'actif et le passif.

L'extension est recherchée en actif et la flexion
en passif pour mettre en évidence les effets ténodéses.
La mesure de I'extension active se fait en plagant le
poignet & 45° d'extension et I'on cote le déficit angu-
laire de I'extension active.

La mesure de la flexion passive se fait le poignet en
rectitude et les métacarpo-phalangiennes maintenues
a 90°.
On mesure alors la distance pulpe pli palmaire distal en
passif
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On peut reprocher a cette méthode la difficulté d'obte-
nir une extension active compléte en maintenant le poi-
gnet & 45° d'extension. On peut considérer qu'une
extension du poignet et des doigts égale a zéro est suf-
fisante pour la fonction de rappel des doigts sans pour
cela avoir une hyper extension.

D'autre part la mise en flexion du poignet suffit 4 elle
seule 4 mettre en évidence une adhérence du systeme
extenseur alors que la mise en flexion passive des
métacarpo-phalangienne ne démontre qu'une adhé-
rence du systéme extrinséque

Cette classification ne s'applique pas aux lésions en
zone 1 et 2 et ne fait pas d'évaluation du pouce. Notre
préférence va vers cette formule {15-16-17-9}.

En annexe page 6 la proposition d'une fiche d'évalua -
fion des fléchisseurs et extenseurs ( selon Romain,
Rouzaud, Chammas, Allieu).
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