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Le syndrome du croisement est-il une maladie professionnelle?

Is the intersection syndrome is an occupational disease?

Alexis Descatha ¥, Hélene Leproust ¥, Philippe Roure ©, Colette Ronan ”, Yves Roquelaure

(1) AP-HP, Unité de pathologie professionnelle, Hopital Raymond Poincaré, 104 Bd Raymond
Poincaré¢, F-92380 Garches;

(2) INSERM, U687, Saint-Maurice, F-94410; Université Paris XI, IFR69, Villejuif, F-94807;
Université Versailles-Saint Quentin, Faculté de Médecine Paris-lle-de-France-Ouest;

(3) Urgences Mains Val de Seine, CHP de Montgardé, 32 rue du Montgardé, F-78410
Aubergenville;

(4) AIRST, 13 rue des Plantes, F-78600 Maison-Lafitte;

(5) Consultation de pathologie professionnelle, LEEST, CHU Angers, 4 rue Larrey, F-49100

Angers.
Adresse: Dr Alexis Descatha, Unité de pathologie professionnelle et de santé au travail, Hopital
Raymond Poincaré, AP-HP, 92380 Garches, France.

E-mail: alexis.descatha@rpc.aphp.fr. Tel: +33 1 47 10 77 54. Fax: +33 1 47 10 77 68

Pas de conflit d'intérét.



1duosnuew Joyine yH

=
n
®
=
z
o
o
N
N
N
~
w
=
<
®
-
4,
o
=i
[N

Le syndrome du croisement est-il une maladie professionnelle?

Résumé

Bien que décrit depuis le XIX® siécle, le syndrome du croisement est une pathologie peu fréquente,
liée au frottement entre les long abducteur et court extenseur du pouce (tendons du premier
compartiment de la face dorsale du carpe) avec les court et long extenseurs du carpe (deuxieme
compartiment). Les liens avec le travail ont €t€ peu décrits mais semblent exister, ce d'autant que
des indemnisations sont possibles en maladie professionnelle en France. Nous rapportons un cas du
syndrome du croisement chez un hote de caisse de 58 ans. Apres une carriere sédentaire, notre
patient a ¢€té contraint de travailler comme hote de caisse a 57 ans, poste comprenant une
hypersollicitation importante des structures tendineuses du poignet. Il a déclaré cette pathologie au
décours d'un traumatisme minime. Grace a la reconnaissance en maladie professionnelle, il a pu

bénéficier d'un arrét de I'exposition professionnelle.

Mots clés: troubles musculo-squelettiques, syndrome du croisement, ai crépitant, maladies

professionnelles
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Is the intersection syndrome is an occupational disease?

Summary

The intersection syndrome, described since the 19™ century, is an uncommon disorder associated
with rubbing of the abductor pollicis longus and extensor pollicis brevis bellies (first dorsal
compartment) and the extensor carpi radialis longus and brevis tendons (second dorsal
compartment). Association with overuse occurred in occupational setting was barely described
although it could be lead to compensation by French health insurance. We reported a case of an
intersection syndrome in 58 years old man who recently became a supermarket cashier. This job
involved repeated extension and flexion of the wrist. The disorders rose after a minimal traumatism.
In favour of recognition as an occupational disease, cessation of provocative activities by ending of

occupational exposure could have been obtained.

Key words: Musculoskeletal disorder, intersection syndrome, occupational disease
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1. Introduction

Décrit depuis le XIX® siécle, le syndrome du croisement est une pathologie peu fréquente, se
manifestant par une douleur et un cedéme au niveau du bord radial du dos du poignet & 7 cm de la
styloide radiale. Ce syndrome correspond & un processus inflammatoire non infectieux du 2™
compartiment des extenseurs. Dans certains cas, l'origine professionnelle doit étre recherchée
compte tenu de 'hypersollicitation des structures tendineuses lors du travail, comme l'illustre ce cas

clinique.

2. Cas clinique

Monsieur X, 58 ans, droitier, a été adressé¢ en consultation de pathologie professionnelle
pour avis sur une pathologie ostéo-articulaire par son médecin du travail. Ce patient a été durant sa
vie professionnelle, dessinateur et assistant administratif dans une entreprise d'informatique pendant
plus de vingt ans, puis artisan commercant pendant 8 ans. Suite a une faillite et une période de
chémage, il occupe un poste d'hote de caisse dans un supermarché depuis 2003. En septembre 2004,
il présente un traumatisme modéré de l'avant-bras droit lors d'un mouvement forcé en supination
(port d'un pack d'eau). Depuis, il se plaint de douleurs persistantes au niveau de la face postéro-
latérale du poignet droit (supéro-externe). L'échographie réalisée met en évidence une poche de
décollement entre le tendon du muscle brachio-radial (long supinateur) et la loge postérieure
antébrachiale. Pris en charge par un chirurgien de la main, un syndrome du croisement est
diagnostiqué. Un traitement par AINS et antalgiques per os associé¢ a un arrét de travail de 3
semaines a ¢té effectué¢ par son chirurgien de la main. Devant la persistance des signes cliniques,
une infiltration de corticoides retards et une immobilisation platrée ont été réalisées. Malgré
'amélioration au repos, la douleur et 1'cedéme récidivent lors de la reprise. Lors de sa consultation

en pathologie professionnelle, 5 mois plus tard, il présente toujours une tuméfaction cedémateuse
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située 7 cm au-dessus de la styloide radiale avec une douleur au niveau de la tuméfaction a la
pronosupination (figure 1). L'examen clinique met en évidence une douleur spécifique a I'extension
et a I'abduction du pouce et du carpe, avec une douleur située au niveau de la tuméfaction lors du
test de Finkelstein [mise en étirement maximal en flexion-adduction du pouce sur un poignet a 20°
d'extension, avant bras en pronation (1)]. Sa pathologie est déclarée et a été reconnue comme
maladie professionnelle au titre du tableau 57 c: ténosynovite des extenseurs du carpe et de
l'abducteur du pouce droit. Un arrét temporaire de I'exposition est prescrit. L'évolution est favorable
avec une disparition de l'oeedéme et des douleurs récidivants cependant lors de travaux en force
(jardinage, cuisine ...). Les arréts ont ¢t¢ donc prolongés jusqu'a la cessation d'activité

professionnelle (17 mois au total, apres contact avec le médecin conseil).

3. Discussion

Alors que le syndrome du croisement est connu depuis le XIX® siécle, il n'existe que peu de
description de cette pathologie chez les travailleurs manuels. Pourtant des 1951, une étude anglaise
sur une cohorte de travailleurs de l'industrie (compagnie des moteurs Vauxhall) retrouve comme
étiologie au syndrome du croisement, par ordre de fréquence : les changements de poste entrainant
un travail inhabituel, la reprise d'un travail habituel apres une absence assez prolongée, le
surmenage local unique ou répété, le traumatisme local entrainant un choc direct, les mouvements
constamment répétés avec effort intense et rapidité d'exécution ; ces différents facteurs pouvant étre
associés (2). Lors d'une étude francaise en 1954, P.L. Bernard releve également que cette affection
intervient dans certains cas déterminés : travail anormalement pénible ou anormalement long
(heures supplémentaires, commande urgente, travail inhabituel) (3). Plus récemment, une étude
thailandaise montre que le travail en force du poignet associé¢ a des mouvements répétés est un
facteur favorisant (4), comme cela avait été décrit chez certains sportifs apres une activité
inhabituelle ou plus intensive (5,6). Cependant la répartition des professions est différente des pays

européens ou le taux d'agriculteur est nettement inférieur a celui retrouvé en Thailande. Dans une
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série de 13 patients suivis par Grundberg et Reagan, sept d’entre eux effectuent des mouvements
répétés au travail (7). Chez un de leur patient, le syndrome du croisement est survenu brutalement
apres un traumatisme dans la région. En effet, le syndrome du croisement peut également survenir
apres un traumatisme local sur un poignet déja sollicité par des mouvements répétés, comme dans le
cas du patient que nous rapportons et a été décrit dans d’autres études (2). D'ailleurs, pour Idler et al
, le risque de survenue est plut6t lié a ’introduction d’une nouvelle activité physique entrainant des
mouvements du poignet jusque-la inhabituels plutdt qu’a une exposition prolongée a une activité

répétée de torsion du poignet (8).

Le faible nombre de description du syndrome du croisement chez le travailleur manuel dans la
littérature s’explique non seulement par sa relative rareté mais aussi par des imprécisions
concernant sa dénomination et sa physiopathologie. Le syndrome de croisement a été décrit
probablement la premiére fois par Velpeau en 1841 sous le terme de cellulite péritendineuse. En
1858, on retrouve une thése sur la synovite tendineuse chronique, puis le terme d’hydropsie des
gaines tendineuses est employé par Lucke en 1872 (3). En 1882, Larger mentionne I’ Ai douloureux
en 1882, reprit par Pauzat en 1892 qui utilise celui d’Ai crépitant (terme toujours employé de nos
jours). L'emploi du terme de syndrome du croisement ou syndrome d'intersection est plus récent: il
est introduit en 1978 par Dobyns et al (9). Cette pathologie est retrouvée dans la littérature
¢galement sous d’autres noms tels que : ténocellulite, péritendinite crépitante, bugaboo forearm,
advential bursitis, perimyosite sous cutan€e, oarsman's wrist, syndrome du long abducteur du
pouce, squeaker's wrist. Tres peu d'études de prévalence ont été retrouvées dans la littérature, quelle
que soit la dénomination choisie, avec des taux relativement faibles chez des patients
symptomatiques [entre 0,2% et 0,37% (4,10)].

Des doutes persistent sur la physiopathologie exacte de ce syndrome. Le syndrome du croisement se
situe anatomiquement au niveau du passage des composants du 1% compartiment des tendons

extenseurs (jonction musculo-tendineuse du long abducteur du pouce et du court extenseur du
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pouce) au-dessus de ceux du deuxiéme compartiment (tendons du court et du long extenseur du
carpien, premier et deuxiéme radial) (7,11). Bien que la plupart des auteurs admettent que le
frottement et 1'hypersollicitation sont a l'origine du processus inflammatoire du 2 compartiment
des extenseurs (8,12), certains évoquent une hypertrophie des corps musculaires (6) et d'autres une
sténose du 2™ compartiment (extenseurs du carpe) dorsal (7). Les études récentes portant sur
I’imagerie par résonance magnétique sont en faveur d'une ténosynovite par hypersollicitation devant
la visualisation d’un cedéme péri tendineux autour du premier et du deuxiéme compartiments
(10,13,14), avec probablement une association plus ou moins marquée entre les différents
phénomenes, d'évolution aigué ou chronique (10). Ainsi, il est tout a fait concevable que ce
syndrome soit associ¢ a des mouvements répétés de flexion extension du poignet professionnels,

avec un traumatisme révélateur comme c'est le cas de notre patient.

Il est nécessaire de rappeler que le diagnostic est avant tout clinique (figure 1), bien que des
investigations supplémentaires (échographie et imagerie par résonance magnétique) peuvent étre
nécessaires en cas de doute avec un diagnostic différentiels (10,13,14). Les principaux sont les
ténosynovites des tendons extenseurs du premier compartiment dorsal (syndrome de De Quervain,
dont la tuméfaction est plus distale), les ténosynovites des tendons extenseurs des autres
compartiments, les traumatismes locaux (qui avait été évoqué initialement pour notre patient), le
syndrome de Wartenberg (compression de la branche sensitive du nerf radial dorsal au niveau de
son é¢mergence sous le tendon du brachio-radial), une inflammation non spécifique du tissus

cellulaire sous cutané... (8).

Le dernier point de discussion est la possibilité et I'intérét de déclaration en maladie professionnelle
dans le systeme frangais. Deux possibilités médico-administratives existent pour la déclaration de
cette pathologie pour les salariés du Régime général de Sécurité sociale: I'accident du travail et la

maladie professionnelle. La déclaration en accident du travail est possible en cas de traumatisme
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(méme mineur), mais nécessite la constatation d’un fait accidentel avéré. Notre patient avait fait
préalablement cette démarche qui a été refusé par la caisse de Sécurité Sociale au motif de 1'absence
de témoignage sur le fait traumatique sur le lieu de travail. Une déclaration de maladie
professionnelle est également possible au titre du tableau 57 du Régime général (ou 39 du Régime
agricole) portant sur les "affections périarticulaires provoquées par certains gestes et posture de
travail": l'alinéa C de ce tableau concernant le poignet, la main et les doigts, mentionne "les
tendinites ou ténosynovites en rapport avec des travaux comportant de fagon habituelle des
mouvements répétés ou prolongés des tendons des extenseurs de la main ou des doigts, sous réserve
d'un délai de prise en charge de 7 jours" et que les critéres d’exposition requis par le tableau soient
remplis (15). A titre d'exemple, ce tableau a indemnis€¢ 24 848 salariés en 2004 [nombre de
maladies avec arréts qui les portent au premier rang des maladies professionnelles (16)], dont 7 372
pour I'épaule (alinéa A), 4 708 pour le coude (alinéa B), 11 756 pour l'avant-bras-poignet-main
(alinéa C), 620 pour le membre inférieur (alinéa D) et 390 associations ("multi-syndromes"). Les
autres régimes peuvent également bénéficier de ce type de reconnaissance, mais sous des conditions
différentes propres a chaque régime (souvent demande d'expertise). Notre certificat mentionnait
l'atteinte des tendons des extenseurs du carpe (ainsi que celle de l'abducteur du pouce et le
syndrome du croisement pour étre complet) et précisait les caractéristiques de l'exposition
professionnelle. La maladie professionnelle a ainsi €té reconnue en moins de trois mois. L'intérét de
ce type de démarche est principalement financier pour les patients, avec prise en charge des frais
médicaux, indemnisations journalieres en cas d'arrét maladie a ce titre et indemnisations des
séquelles. Ce qui a été particulierement important pour notre patient, c'était de pouvoir interrompre
l'exposition en cause sans perte financiére. En effet, le premier traitement consiste en l'arrét de
l'activité incriminée. Si cet arrét ne suffit pas, une immobilisation du poignet est réalisée en position
neutre, associée €ventuellement a un traitement par AINS, a une rééducation progressive ou une
injection de corticoides a longue durée d'action (dans la tuméfaction ou dans le deuxieme

compartiment), voire a un traitement chirurgical, en cas de persistance de douleurs invalidantes
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malgré arrét de la cause et un traitement médical bien conduit (4,7,8,11).

Le syndrome du croisement est donc une pathologie peu fréquente, mais pouvant étre liée a une
hypersollicitation du poignet potentiellement professionnelle. En se rattachant aux
tendinites/ténosynovites des extenseurs, elle peut faire I’objet d’une déclaration au titre de maladie

professionnelle.
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Figure 1. (Edéme visible a l'inspection a 7cm de la styloide radiale, typique d'un syndrome du

croisement (vue antérieure du poignet droit).
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