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L'aponévrectomie reste le gold standard pour le traitement des brides palmo-digitales de la maladie de Dupuytren. Malheureusement, les complications de ce traitement ne sont pas rares. Une alternative technique, visant à réduire le flessum de l'articulation métacarpophalangienne (MCP), associe une aponévrectomie segmentaire en paume à une fermeture cutanée par plastie en Z. L'objectif principal de cette étude était d'évaluer les mobilités du rayon opéré après l'intervention. Les objectifs secondaires étaient d'évaluer le taux de récidive un an minimum après l'intervention et le taux de complication.

Seize patients présentant un flessum prédominant de la MCP avec une bride palmaire bien définie ont été inclus dans cette étude rétrospective.

L'intervention était réalisée sous anesthésie locorégionale. La plastie en Z était placée ainsi : l'incision longitudinale était effectuée dans l'axe de la bride palmaire complétée de deux incisions obliques aux extrémités avec des angles de 60°. L'aponévrectomie était réalisée sur environ 1,5 cm, pour obtenir l'extension de la MCP.

Au total, 3 femmes et 13 hommes ont bénéficié de 17 aponévrectomies segmentaires avec plastie en Z. L'intervention a duré en moyenne 18 minutes. Les patients présentaient en moyenne un déficit d'extension de la MCP de 47° et de l'IPP de 15°. Le taux d'amélioration d'extension de la MCP a été de 97% en postopératoire immédiat avec en moyenne un déficit d'extension de 1,25°. Le recul moyen a été de 18.9 mois. Aucune complication n'a été observée. Deux cas de récidive ont été retrouvés.

L'aponévrectomie segmentaire développée par Moermans en 1991 permet de combiner le succès de l'aponévrectomie élargie, en matière d'amélioration d'extension, au faible risque chirurgical d'une dissection moins étendue. La réalisation d'une plastie en Z offre une bonne exposition des pédicules. Elle apporte le bénéfice d'une relative souplesse de la peau palmaire de chaque côté de la bride et résulte en un allongement cutané de 75%, ce qui limite les complications cutanées observées dans les aponévrotomies à l'aiguille.

Cette technique trouve sa place dans l'arsenal thérapeutique de la maladie de Dupuytren. Elle est appropriée lorsque le flessum se porte principalement sur la MCP.

Introduction

La maladie de Dupuytren est une pathologie fibroproliférative bénigne, fréquente, et fondamentalement incurable du fait de son caractère génétique. Sa prise en charge chirurgicale représente un poids économique majeur [START_REF] Maravic | Hospitalization for Dupuytren's disease: a French national descriptive analysis, 2002 to 2009[END_REF]. L'aponévrectomie élargie est la technique chirurgicale la plus courante [START_REF] Henry | Dupuytren's disease: current state of the art[END_REF] dans de larges indications, avec des taux d'amélioration d'extension allant de 40 à 97% [START_REF] Crean | The efficacy and safety of fasciectomy and fasciotomy for Dupuytren's contracture in European patients: a structured review of published studies[END_REF]. En revanche, cette chirurgie peut occasionner des complications dans 3.6% à 39.1% des cas, avec en moyenne 15.7% de complications majeures [START_REF] Denkler | Surgical complications associated with fasciectomy for dupuytren's disease: a 20-year review of the English literature[END_REF]. De plus la récidive de la maladie est fréquente, une revue récente a retrouvé des taux variant de 12 à 39% après un suivi de 1 à 7 ans [START_REF] Chen | A systematic review of outcomes of fasciotomy, aponeurotomy, and collagenase treatments for Dupuytren's contracture[END_REF], une autre série rapporte un taux de 66% à 10 ans [START_REF] Leclercq | La récidive dans la Maladie de Dupuytren[END_REF]. La chirurgie des récidives, même si elle n'est justifiée qu'en cas de gêne, peut faire courir des risques [START_REF] Hueston | Treatment of recurrent Dupuytren's disease[END_REF], en particulier vasculaire avec des lésions 10 fois plus fréquentes [START_REF] Denkler | Surgical complications associated with fasciectomy for dupuytren's disease: a 20-year review of the English literature[END_REF].

Ainsi les patients encore jeunes, à des stades débutant de la maladie, ou dans des contextes de récidive ; avec un flessum prédominant au niveau de l'articulation métacarpophalangienne (MCP), peuvent bénéficier de techniques moins invasives pour diminuer le risque chirurgical. De nombreuses techniques ont été proposées, chirurgicales ou non [START_REF] Morhart | Pearls and pitfalls of needle aponeurotomy in Dupuytren's disease[END_REF][START_REF] Badalamente | Enzyme injection as nonsurgical treatment of Dupuytren's disease[END_REF][START_REF] Moermans | Segmental aponeurectomy in Dupuytren's disease[END_REF]. Parmi celles-ci, une alternative technique associe une aponévrectomie segmentaire en paume, avec fermeture cutanée par plastie en Z. Celle-ci permet d'utiliser la relative souplesse de la peau palmaire de chaque côté de la bride et de limiter les complications cutanées observées dans les techniques mini-invasives après l'obtention de l'extension digitale.

L'objectif principal de cette étude était d'évaluer les mobilités après l'intervention. Les objectifs secondaires étaient d'évaluer le taux de récidive et le taux de complication. Toutes les interventions ont été réalisées par deux chirurgiens de la main expérimentés du service de Chirurgie plastique et de la main de Rouen.

Patients et Méthodes

Les indications en étaient une atteinte sur un ou deux rayons adjacents, avec un flessum prédominant sur la métacarpo-phalangienne avec une bride palmaire bien définie.

La technique chirurgicale consistait en une aponévrectomie segmentaire associée à une ou plusieurs plasties en Z. Elle était réalisée sous anesthésie locorégionale avec un garrot à la racine du membre supérieur. L'incision longitudinale était effectuée dans l'axe de la bride sur environ 1,5 cm de long. Deux incisions obliques de même longueur étaient ajoutées aux extrémités avec des angles de 60°. Dans les cas où le flessum MCP était important, des plasties en Z multiples étaient associées (Figure 1). Ces incisions permettaient la levée des lambeaux, et la visualisation directe de la bride. Les pédicules vasculo-nerveux étaient visualisés de proximal en distal. L'aponévrectomie était réalisée sur environ 1,5 cm, jusqu'à obtenir l'extension complète de la MCP. Lors de l'extension du doigt, les lambeaux cutanés se plaçaient spontanément sur la ligne de traction médiane. La fermeture cutanée était effectuée par points séparés (Figure 2). Un appareillage dynamique d'extension avec lame de Levame était confectionné en post opératoire pour maintenir l'extension du doigt la nuit pendant plusieurs semaines.

Les patients ont été revus pour un suivi de contrôle un an minimum après l'intervention. Nous avons recueilli les mesures préopératoires, postopératoires (entre 15 jours et un mois) et à distance des déficits d'extension de la MCP et de l'IPP, ainsi que la durée opératoire. Les complications ont été recherchées. Nous avons calculé le taux de récupération d'extension et le taux de récidive de la maladie.

La récidive était définie comme la réapparition de tissu fibroblastique sous la cicatrice entrainant un nouveau flessum MCP. L'extension était un nouveau tissu apparaissant comme une évolution naturelle de la maladie dans des zones non encore opérées de la main.

Pour l'analyse des résultats, nous avons utilisé le gain angulaire brut et le pourcentage d'amélioration par rapport au déficit d'extension initial.

Résultats

Nous avons inclus dans cette étude 3 femmes et 13 hommes ayant eus 17 aponévrectomies segmentaires avec plastie en Z.

Nous avons opéré majoritairement des 4èmes doigts, gauches, chez des patients droitiers, retraités. L'âge moyen de prise en charge était de 68 ans. Deux patients ont été opéré dans un contexte de récidive de la maladie, l'un après aponévrotomie à l'aiguille (cas n°15), l'autre après aponévrectomie élargie (cas n°17). Des brides en Y étaient présentes chez deux patients. Un patient a été opéré en même temps sur deux rayons de la main par la technique étudiée et un autre a été opéré de ses deux mains sur un an. Au total, nous sommes intervenus sur 20 rayons. Les patients de cette série étaient principalement stade 1 et 2 de Tubiana (en moyenne 61.5° [30 -120]) (Tableau 1) avec en moyenne un déficit d'extension de la MCP de 47° [30 -70], et de l'IPP de 15° [0 -60]. L'intervention a permis d'obtenir une extension complète des MCP à la première consultation postopératoire dans 95% des cas avec en moyenne un déficit d'extension de la MCP de 1.25° [0 -25], et de l'IPP de 11.3° [0 -60] (Tableau 2). Nous avons obtenu un taux d'amélioration d'extension de la MCP de 97%, et de 23% pour l'IPP en postopératoire immédiat (Tableau 3). Nous avons obtenu une amélioration du flessum de l'IPP dans 50% des cas.

Deux patients ont été perdus de vue après leur consultation postopératoire. Les autres ont été suivis entre 1 et 3 ans (en moyenne 18,9 mois). Nous avons observé deux cas de récidive dans l'année au niveau de la MCP, soit 11.1%, dont un sans gêne occasionnée sur la mobilité (cas n°5). L'extension de la maladie était fréquente, avec aggravation ou apparition d'un flessum IPP sur le doigt opéré dans 22.2% des cas.

Aucune complication n'a été retrouvée : pas de lésion nerveuse, pas de nécrose digitale, pas d'hématome, pas d'infection, pas de syndrome douloureux régional complexe.

L'intervention a duré sous garrot en moyenne 18 minutes.

Discussion

L'aponévrectomie segmentaire développée par Moermans [START_REF] Moermans | Segmental aponeurectomy in Dupuytren's disease[END_REF] allie les avantages de l'aponévrectomie en matière de résultats, au faible risque chirurgical des techniques miniinvasives [START_REF] Chen | A systematic review of outcomes of fasciotomy, aponeurotomy, and collagenase treatments for Dupuytren's contracture[END_REF]. Les 56 patients d'une série ayant bénéficié de cette technique associée à une incision en C ont obtenu une extension complète de leur doigt, avec un taux de récidive de 6% à 1 an, et seulement 2 cas d'infection cutanée [START_REF] Clibbon | Palmar segmental aponeurectomy for Dupuytren's disease with metacarpophalangeal flexion contracture[END_REF]. Une autre étude portant sur 40 mains avec une incision en C permettant également l'exérèse du nodule, a montré une amélioration de l'extension des MCP de 37.1°. Seulement 7 cas de récidive (soit 17.5%) ont été observés après 1 an, 1 trouble de la cicatrisation, 2 pertes de flexion et 1 lésion nerveuse réparée en peropératoire [START_REF] Andrew | Segmental aponeurectomy for Dupuytren's disease: a prospective study[END_REF]. Les patients de notre étude ont retrouvé une extension complète des doigts dans 95% des cas. L'ajout d'une plastie en Z dans notre technique permet un allongement cutané de 75% dans l'axe longitudinal [START_REF] Rohrich | A simplified algorithm for the use of Z-plasty[END_REF][START_REF] Hudson | Some thoughts on choosing a Z-plasty: the Z made simple[END_REF] en utilisant la relative souplesse de la peau palmaire de chaque côté de la bride. Cela va limiter les complications cutanées observées dans les techniques percutanées et la durée des soins. Nous n'avons observé aucune complication dans notre étude. Par ailleurs, les travaux de Mc Grouther [START_REF] Mcgrouther | The microanatomy of Dupuytren's contracture[END_REF] sur la physiopathologie de la maladie, et les résultats de deux études [START_REF] Ullah | Does a "firebreak" full-thickness skin graft prevent recurrence after surgery for Dupuytren's contracture?: a prospective, randomised trial[END_REF][START_REF] Citron | Skin tension in the aetiology of Dupuytren's disease; a prospective trial[END_REF] suggèrent que la réduction de la tension de la cicatrice induite par la plastie en Z diminuerait le taux de récidive de la maladie.

Dans le contexte de flessum prédominant au niveau de la MCP, d'autres techniques miniinvasives peuvent être proposées au patient, notamment l'aponévrotomie à l'aiguille. Les injections de collagénase, d'apparition plus récente sont également possibles. Mais elles sont habituellement indiquées à des stades plus évolués de la maladie. Ces techniques percutanées offrent de très bons résultats avec un risque réduit de complications majeures [START_REF] Crean | The efficacy and safety of fasciectomy and fasciotomy for Dupuytren's contracture in European patients: a structured review of published studies[END_REF]. Une série d'aponévrotomie à l'aiguille sur 1013 doigts a permis une correction moyenne de la MCP de 99% en postopératoire immédiat. Ils retrouvent 34 (3.4%) troubles de la cicatrisation, 6 (1.2%) neurapraxies temporaires et 1 (0.1%) lacération nerveuse [START_REF] Pess | Results of needle aponeurotomy for Dupuytren contracture in over 1,000 fingers[END_REF]. Une autre étude a montré une amélioration de l'extension de 79% pour les MCP à court terme. Avec sur les 311 doigts opérés, qu'une seule lésion nerveuse peropératoire [START_REF] Foucher | Percutaneous needle aponeurotomy: complications and results[END_REF]. Les résultats des essais cliniques de phase 2 des collagénases contre placebo, mettent en évidence une amélioration de l'extension des MCP de 87.1%, 30 jours après la dernière injection d'enzyme [START_REF] Hurst | Injectable collagenase clostridium histolyticum for Dupuytren's contracture[END_REF]. La persistance du tissu pathologique au décours de ces techniques, permet d'expliquer les taux de récidive plus élevé [START_REF] Pess | Results of needle aponeurotomy for Dupuytren contracture in over 1,000 fingers[END_REF][START_REF] Foucher | Percutaneous needle aponeurotomy: complications and results[END_REF][START_REF] Peimer | Dupuytren Contracture Recurrence Following Treatment With Collagenase Clostridium histolyticum (CORDLESS [Collagenase Option for Reduction of Dupuytren Long-Term Evaluation of Safety Study]): 5-Year Data[END_REF]. En revanche, ces techniques mini-invasives exposent le patient à un risque plus élevé de lésions cutanées (9 -25%) lors de l'extension du doigt ou au point d'injection [START_REF] Chen | A systematic review of outcomes of fasciotomy, aponeurotomy, and collagenase treatments for Dupuytren's contracture[END_REF]. Une méta-analyse [START_REF] Brazzelli | Collagenase clostridium histolyticum for the treatment of Dupuytren's contracture: systematic review and economic evaluation[END_REF] fait état d'au moins une complication par patient après injection de collagénase, sans que leur nombre soit en lien avec la sévérité de la maladie [START_REF] Sanjuan-Cerveró | Adverse effects associated with collagenase clostridium histolyticum in Dupuytren disease: A prospective study[END_REF]. Ces complications même si elles sont mineures, impliquent pour le patient des soins plus longs alors que la technique ne se limite qu'à des incisions punctiformes. L'injection de fraction vasculaire stromale après aponévrotomie à l'aiguille semblerait améliorer la trophicité cutanée et la durée des soins [START_REF] Nseir | Use of adipose tissue and stromal vascular fraction in hand surgery[END_REF].

Le dessin de la plastie en Z à la main nécessite des ajustements préopératoires pour placer les incisions. En effet il induit un allongement dans l'axe longitudinal égal au raccourcissement de l'axe transversal. Les fortes contractures de la maladie nécessitent parfois un allongement cutané de plusieurs centimètres alors qu'il existe peu de réserve cutanée dans la largeur de la main. L'angle de 60° a été calculé comme le meilleur compromis avec un ratio de 75% dans les 2 sens [START_REF] Mcgregor | The theoretical basis of the Z-plasty[END_REF]. L'intérêt des plasties en Z multiples est d'augmenter l'effet d'allongement en cas de fort flessum MCP. La position du dessin est aussi importante. Selon Mc Gregor, elle doit être dessinée de telle sorte que la cicatrice transversale se retrouve dans le pli palmaire distal [START_REF] Mcgregor | The Z-plasty in hand surgery[END_REF]. Mais la peau palmaire est peu élastique, donc difficile à tourner. D'après notre expérience, en la plaçant plus distale, entre le pli palmaire distal et le pli basi-digital, on intègre une peau plus souple et plus épaisse, ce qui permet aux lambeaux de se positionner plus facilement. La présence d'une profonde ombilication ou d'une cicatrice adhérente limite la réalisation de cette plastie du fait d'un risque accrue de souffrance cutanée. En respectant ces quelques règles les nécroses cutanées peuvent être évitées [START_REF] Gelberman | Wound complications in the surgical management of Dupuytren's contracture: a comparison of operative incisions[END_REF].

La plastie de Malingue est une variante de la plastie en Z multiple [START_REF] Apard | Malingue's procedure for digital retraction in Dupuytren's contracture--principle, modelling and clinical evaluation[END_REF]. Il s'agit d'une plastie d'échange entre deux lambeaux, de forme trapézoïdale. Elle permet le recrutement de la peau latérale de la bride et un gain de surface cutanée de 46%. Elle n'ajoute pas de surrisque de souffrance cutanée. Le taux de récidive dans la série (10.3%) est comparable à celui de notre série (11.1%). La plastie en Y-V est une autre technique de fermeture cutanée permettant un gain de longueur. Il n'a jamais été montré de différence en matière de récidive entre les différentes plasties cutanées [START_REF] Citron | Recurrence after surgery for Dupuytren's disease: a randomized trial of two skin incisions[END_REF].

Dans notre série nous avons étendu les indications de l'aponévrectomie segmentaire à des patients présentant un flessum MCP associé à un déficit de l'IPP avec toutefois un score de Tubiana 1 ou 2. Même si cela n'était pas l'objectif premier, nous avons toutefois obtenu une amélioration du flessum de l'IPP dans 50% des cas. Nous avons également proposé cette intervention à trois patients présentant un score de Tubiana 3 : par choix du patient, en raison de son âge, et dans un contexte de récidive à 2 ans. Ils ont tous été satisfaits et améliorés au quotidien.

En revanche, le nombre réduit de patients et la durée de suivi de notre étude ne permettent pas de démontrer une réduction du taux de récidive par cette technique. Une nouvelle étude, lorsque notre échantillon sera plus important et avec un recul suffisant, pourra permettre d'évaluer l'efficacité de cette technique sur le taux de récidive.

Conclusion

L'aponévrectomie segmentaire associée à une plastie en Z est pour nous une alternative technique dans l'arsenal thérapeutique de la maladie de Dupuytren. Elle est indiquée quand le flessum se porte principalement sur la MCP ; mais peut également être étendue aux brides digito-palmaires avec un déficit de l'IPP lorsque le patient n'est pas candidat à une aponévrectomie élargie (choix du patient, personnes âgées ou tableaux de récidive précoce avec un surrisque vasculaire). 

Conflit d'intérêt

  Il s'agit d'une étude rétrospective réalisée au CHU de Rouen, entre mars 2015 et mars 2017, incluant 16 patients. Les patients inclus ont été opérés d'une aponévrectomie segmentaire pour leur maladie de Dupuytren. Les patients ayant bénéficiés d'autres techniques chirurgicales ont été exclus de l'étude.
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 312 Figure 1 : Dessin de la plastie en Z A. Toutes les incisions ont la même longueur et les angles sont de 60°: allongement dans l'axe longitudinal de 75% B. Double plastie en Z, augmentation de l'effet d'allongement longitudinal par une incision plus longue sans augmentation du raccourcissement transversal

  

Numéro du cas