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Ma présentation portera sur un travail initialement réalisé a Rennes, mais qui est amené a se
développer au niveau national. Le contexte est simple: plusieurs volleyeurs de haut niveau
ont présenté des artérites avec des |ésions cutanées qui ont été rapportées a une origine
artérielle. Certains volleyeurs ont éé contraints d arréter leur carriere a cause de cela. Nous
avons donc tenté de comprendre ces artériopathies pour éventuellement les prévenir.

Ulcération dela pulpedel’index droit

Un jeune attaquant international a présenté une ulcération du bout de I'index droit. Cette
lésion était d’ origine artérielle, pour le prouver, nous avons pratiqué un écho-Doppler. 1l nous
a permis de détecter une thrombose sur sa main qui attaque. L’ aspect a été confirmé par une
IRM qui adémontré I’ absence d’ artére cubitale, un aspect gréle de |’ artere radiale. Ces lésions
ont été rapportées aux traumatismes répétés que constituent les smashs. Ce joueur a éé
hospitalisé, mis sous auto-coagulant et perfusé. Il afinalement récupéré.

Nous avons corrélé cette anomalie a celles que nous avions trouvée en écho-Doppler pour des
patients présentant des syndromes de Raynaud. L’ écho-Doppler offre la possibilité d’ analyser
les arteres des doigts et des mains et de différencier les patients ayant une artérite des patients
qui n’en n’ont pas.

Nous avons effectué un lien entre I’examen des volleyeurs et nos compétences locales en
écho-Doppler.



M éthodologie Echo-Dopler

Au début, il n'a pas éé simple d' adapter le protocole. Nous avons effectué un important
travail de méthodologie. Nous utilisons un seul appareil et une seule sonde qui nous permet
d’ observer la vascularisation au poignet, a la paume et au niveau des doigts Nous effectuons
en paraléle un recueil clinique. L’ensemble des vingt paramétres cliniques et des parameétres
écho-Doppler sont enregistrés.

Méthodologie Echo-Doppler Artéres radiales et ulnaires

Protocole

artéres au poignet,

arcades au niveau de la paume

vascularisation digitale

Nous avons exploré 31 sujets, aucun ne présentait de signe fonctionnel. 1l faut bien discuter
avec les joueurs et les clubs. Nous avons senti une certaine défiance alors qu’'un travail de
fond avait été effectué. Les sujets d’ Europe de I’Est se sont montrés réticents par rapport a
notre éude, méme s nous leur avons bien expliqué que nous ne travaillions pas pour leur
club, mais pour lafédération. Au final, un seul joueur arefusé defaire letest.

Nous n'avons pas détecté d anomaie a I’examen clinique. Nous avons effectué des
capillaroscopies pour les patients examinés au CHU. Nous n’avons pas trouvé d anomalie. En
pratique, nous n’avons pas fait de tests trop compliqués : tests thermiques au chaud et au
froid, tests apres |’ effort. Nous nous sommes également intéressés a des jeunes du CREPS.

Les résultats préliminaires d' une petite cohorte ne montrent aucune anomalie au niveau des
artéres au poignet.



Nous n'avons pas noté de différence de latéralisation entre les artéres radiales - droite et
gauche - et les arteres ulnaires - droite et gauche.

Exemple: Artéreulnaire

Il en a éé de méme pour les arcades palmaires, méme si certaines variations mériteraient
d’ étre analysées plus finement. Quoi qu’il en soit, nous N’ avons pas trouvé de |ésion évidente.
En revanche, nous avons trouvé des arteres digitales de taille variable, avec notamment une
asymétrie du c6té de la main qui frappe sur les artéres de I'index et du majeur. C'est un
élément qui nous a surpris.

Ladistalité des arteres de petit calibre est moins irriguée. Certaines personnes sont ischémiées
lorsgue nous leur mesurons la vascularisation distale. C'est la sensation de main froide. Elle
est permanente chez eux. C’ est trés surprenant chez des patients qui ont 25 ou 30 ans.



Les microtraumatismes modifient sirement le comportement des artérioles distales, qui sont
trop petites sur les deux mains, non seulement sur celle qui frappe la balle, mais également sur
I"autre. Plusieurs hypothéses sont avancées. Nous devons continuer de les étudier. Nous avons
beaucoup travaillé dans le bassin rennais. Nous allons maintenant développer I’ éude vers
Tours, Poitiers et Montpellier. Nous suivrons des jeunes pour avoir une cohorte plus large.
Nous comparerons tous ces résultats a ceux de sportifs qui ne se servent pas de leurs mains.
Nous avons pensé aux footballeurs.

Il nous faudra aussi analyser les variantes anatomiques, tout le monde n'a pas la méme
vascularisation.

Variantes anatomiques

L’ artere ulnaire me semble plus importante que I’ artere radiale, de plus les anastomoses entre
ces deux vaisseaux sont de taille variable. Un volleyeur qui a 1ésé son artére ulnaire a cause
des traumati smes risque une ischémie importante de ses extrémités si la reprise en charge par
la radiale n'est pas de qualité suffisante, cela explique I’ existence d ulcérations de I’index.
Une piste pour explorer ces variantes anatomiques et ces anastomoses est de réaliser des
épreuves dynamiques.

Face palmaire Face dorsale

Epreuves dynamiques positionnelles



Questions-réponses avec I'amphithéatre
Delasalle

Avez-vous fait des écho-Doppler avant et aprés I’ effort, par exemple une séance intensive
d’ entrainement de deux heures ?

Yan ROLLAND

Oui. Nous avons suivi les mémes joueurs avant et apres |’ effort, mais pas le méme jour. Nous
n’avons trouvé des artéres un peu gréles au repos et constaté une vasodilatation aprés |’ effort :
les artéres sont plus larges et les mains mieux irriguées. Nous retrouvons les mémes résultats
lors des tests en hyperthermie. Le tonus sympathique est augmenté pour une raison que nous
n’ expliguons pas encore tres bien, s agit-il des microtraumatismes ?

Delasalle

Des études similaires ont-elles été effectuées parmi des équipes étrangeres ?

Yan ROLLAND

Je n’en ai pas connaissance. Nous n’ avons pas de valeur de référence sur les arteres digitales.
Jean-Francois TOUSSAINT

La littérature tourne essentiellement autour du baseball et du handball, ains que de
pathologies professionnelles - carrossier, couvreur, ouvrier travaillant avec un marteau
piqueur.

Delasalle

La pelote basgue a main nue est un sport trés exposé. Avez-vous envisagé de travailler autour
de ce sport ?

Yan ROLLAND
Ce serait probablement trés intéressant.
Jean-Francois TOUSSAINT

Ja recu une demande de la fédération de pelote basgue. Ce sport pourra constituer la
deuxiéme application de ce modéle d’ exploration.

Delasalle

Pensez-vous que le mécanisme de réduction du calibre pourrait se rapprocher du mécanisme
del’ artérite iliague du cycliste ?

Yan ROLLAND

Trés honnétement, je ne sais pas. Nous avons constaté, en Doppler dynamique, que I” hyper
extension écrase |I'artére ulnaire, tandis que I'artere radiadle est respectée. Le smash peut
provoquer chez certains joueurs des thromboses, mais tous les smasheurs n'ont pas de



thrombose, et toutes les thromboses n’ entrainent pas les mémes conséquences. Nous avons
besoin de continuer les tests chez les joueurs et de comparer les valeurs a celles retrouvées
chez des sujets témoins pour mieux comprendre.



