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Femme de 58 ans en bonne santé habituelle vous consulte en raison
« boule » apparue sur son coude D depuis environ 1 semaine.

e Pasde souvenir de trauma. Coude |égérement sensible, mais pas douloureux.
Pas d’ état fébrile, mais quel ques chaud-froid.

» Austatus : tuméfaction du coude D au niveau de |’ ol écrane avec une pal pation
liquidienne > vous évoquant une bursite. Chaleur localement, discret érytheme
treslocalisé. Pas de trajet lymphangitique. Pas d’ adénopathie axillaire. Pas de

Iésion cutanée, ni sur lamain ni en regard du coude.

e Questions aux spécialistes :
e Quelshilans pour différencier étiologie inflammatoire versus infectieux?
(Iabo ?rx ?us ? ponction ?)
e Quelstraitements:
— Bursiteinflammatoire ?
— Bursiteinfectieuse ?

Bursite

Définition:

-Inflammation d ’ une bourse séreuse
Fonction:

- amortisseur

- glissement

Eviter lesfrictions!

Les plus fréqu

Sous-acromial es (et sous-deltoidiennes)
ol écraniennes

péri-rotuliennes

— infra-patellar

multiples autres bourses possibles




Micro-traumatismes répétés
Trauma direct

— Contendant

— Corps étranger

I nfection

Maladie rhumatismale

Facteurs de Ri

Activites professionnelles

» Activités sportives
» Heéréditaires
» Métaboliques

 Surtout liée a un défaut posture ou geste

« Avant tout clinique!
— Tuméfaction-collection
— érytheme-chaleur
— douleur locale

— impotence fonctionnelle articul aire adjacente

» Encasdedoute
— ponction aspiration
— signes généraux (risque infection)
— Echographie: surtout en profondeur
» rarement bilan biologique

Diagnostic

tendinite ou teno-synovite
o arthrite-synovite

o arthrose-capsulite
e |ésion musculo-tendineuse

o cdlulite ou hématome




e Avant tout conservateur!

Traitement

— Repos relatif

— Glaceet AINS

— Ponction et infiltration dérivés corticoides
* s infection exclue!!

— Physio pour corriger geste ou posture

— Protection locale

Pas d 'immobilisation stricte ni platrée!

Rarement chirurgie!

Surveillance et prognostic

e Avant tout clinique

— régression signes cliniques

* Patience! Affection bénigne!

» Selon évolution:

— ponction aspiration, si pas dg§afaite

— infiltration corticoide (pas plus que 2x)
» En principe guéerison complete

— capacité de travail normale

Chirurgie?

Episodes a répétition ou chroniques
Liés maladies rhumatol ogiques

— synovites chroniques
— épaississement durable des parois

| nfections bactériennes
Certaines calcifications

Opérati on=bursectomie compl éte, hospitalisation

Infection
bacterienne

» Attention!

— Ne pas trainer, risque arthrite septique!
* Signes supplémentaires!

— écoulement suspect?

— symptomes genéraux

— temps d’ évolution!

— porte d’ entrée ?

— Intensité symptoémes de base




Infection
ite

e Traitement

— un AB ne suffit pas!!

— au moinsincision et lavage avec pose dedran
— couverture AB i.v

— immobilisation

 Vraisemblablement chirurgien ortho, au
mMoins son avis, et hospitalisation

Cas particuli

» Bursite sous-acromiale avec calcifi
— ttt standard avec infiltration et physio
— pas chirurgie
— ondes de choc?!

e Bursite olécranienne
— présentation atypique
— eviter de sur-traiter

Cas particuli

e Bursite Anserine
— pas tendinite

o Bursite retro-patellar
—rare

e Bursite achilléenne

Diagnostic?




Diagnostic?

Diagnostic?

Diagnostic?

Intér t

» Définition bursite selon naturopathe

— indique une frustration, irritation ou colére
retenu en rapport avec une situation ou
personne au travall

— qui donne envie de frapper!

» Avec, selon si bursite M S, le poing
e oupieds Ml

» Qui souffre de bursite dans |a salle??




