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Introduction:-

La compression du nerf ulnaire n’est pas rare, c’est la 2° neuropathie compressive apres celle du nerf médian au
niveau du canal carpien. Si le site de compression le plus fréquent est le coude, la compression au niveau du canal de
Guyon n’est pas exceptionnelle et souvent et souvent due a une cause locale. Nous rapportons le cas d’une patiente
présentant un syndrome du canal de Guyon révélant une tumeur a cellules géantes.

Observation:-

Il s’agit d’une patiente agée de 43ans, droitiére, femme au foyer, ayant consulté pour des paresthésies avec
fourmillements et picotements au niveau du territoire du nerf ulnaire. L’examen clinique a révélé une atrophie de
I’éminence hypothénarienne, un signe de wartenberg positif [figure 1], une diminution de la sensibilité des deux
derniers doigts et une absence de 1’abduction et de 1’adduction des deux derniers doigts. La radiographie standard a
objectivé la masse en regard de I’éminence hypothénarienne et I’IRM a précisé son origine au niveau de la gaine des
fléchisseurs comprimant et refoulant le pédicule ulnaire [figure 2]. L’exploration chirurgicale a montré une
tuméfaction jaunatre, encapsulée, se développant & partir de la gaine des fléchisseurs des quatres derniers doigts
[figure 3]. L’intervention a consisté en une résection de la totalité de tumeur et la neurolyse du nerf ulnaire jusqu’a
sa division dans le hiatus pisi-unciformien puis section du ligament pisi-unciformien et de I’arcade fibreuse des
hypothénariens. Les suites postopératoires ont été simples, la patiente a démarré la rééducation fonctionnelle une
semaine aprés ’intervention. L’examen anatomopathologique a confirmé le diagnostic de tumeur a cellules géantes.
Un an aprés son intervention la patiente a récupéré complétement la sensibilité de la main et partiellement la force
motrice.
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Discussion:-

La compression du nerf ulnaire dans le canal de Guyon n’est pas exceptionnelle. Décrite pour la premiére fois par
I'urologiste frangais Félix Guyon en 1861 [1]. Ses limites anatomiques bien précises conditionnant la
symptomatologie clinique ont permis de diviser le canal de Guyon en trois zones [2,3].

La zone I, correspond & la zone ou le nerf ulnaire va se diviser en ses deux branches terminales, suerficielle
sensitive et profonde motrice. La compression en cette zone va produire soit un déficit sensitivo-moteur, soit sensitif
ou moteur.

La zone Il, se situe autour de la branche motrice.la compression a ce niveau sera responsable d’une
symptomatologie purement motrice.

La zone I11, autour de la branche superficielle. Sa symptomatologie sera purement sensitive.

Plusieurs étiologies peuvent étre responsables du syndrome du canal de Guyon [3]. Les tumeurs a cellules géantes
viennent au 2° rang aprés les kystes synoviaux. Ces tumeurs bénignes malgré leur grande fréquence au niveau de la
main [4] sont mal diagnostiquées en préopératoire. Dans une revue de la littérature seulement quelques cas de
tumeurs a cellules géantes responsable de syndrome du canal de Guyon ont été décrits [5-11]. Ces tumeurs bénignes
se développent a partir de la gaine synoviale des tendons et des articulations du poignet et de la main, et plus
précisément au niveau du dédoublement externe de la gaine ce qui les différencie des synovites villonodulaires a
développement interne [12]. Les tumeurs a cellules géantes peuvent étre localisées ou diffuses pouvant intéresser
également le genou, la hanche...

Pour le diagnostic, 1’¢électromyogramme (EMG) reste le maitre examen complémentaire des syndromes compressifs.
Dans notre cas, il a objectivé un allongement de la conduction sensitive du nerf ulnaire & sa partie distale et une
atteinte de la branche profonde motrice. L’IRM a un rdéle prépondérant dans le diagnostic étiologique, elle permet de
faire le diagnostic différentiel avec le sarcome des parties molles qui produit un signal d’intensité égale ou
supérieure a celle de la graisse en T2, alors que les tumeurs a cellules géantes ont un signal entre le muscle et la
graisse en T2 [13]. De plus, les tumeurs a cellules géantes se rehaussent aprés injection de Gadolinium du a la
prolifération des capillaires dans le stroma, ce qui les différencient des kystes synoviaux [14]. Le traitement des
tumeurs a cellules géantes est essentiellement chirurgical et repose sur I’excision compléte de la tumeur avec un
risque de récidive moyen de 26,5% durant les deux premiéres années [15]. Ces récidives sont favorisées par
I’excision incompléte, la localisation au niveau du pouce ou I’érosion de ’os [16]. L’irradiation, autrefois utilisé
pour éliminer le risque des récidives est actuellement dépassée vu ses effets secondaires, en particulier la contracture
de la main [17]. A coté de I’exérése de la tumeur, on procéde a une neurolyse du nerf jusqu’a sa division dans le
hiatus pisi-unciformien ou la section de I’arcade fibreuse des hypothénariens et du ligament pisi-unciformien est
indispensable [18].

Conclusion:-

Le syndrome du canal de Guyon est rare, souvent due a une cause locale. Les tumeurs a cellules géantes fréquentes
au niveau de la main doivent faire partie des diagnostics différentiels dominés par les kystes synoviaux. L’IRM est
trés utile dans I’orientation étiologique.
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Figure 3:- Excision de la tumeur.
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