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MASSON
Les pionniers de la chirurgie de la main
Maladie de Dupuytren, histoire d’un éponyme
Dupuytren’s disease — the story of an eponym
Résumé

Le 5 décembre 1831, le baron Guillaume Dupuytren fit a 1a clinique chirurgicale de ’Hotel-Dieu de Paris une lecon sur « un sujet entiérement
nouveau avec une nouvelle théorie et une nouvelle méthode de traitement pour une maladie considérée généralement comme incurable ». Le
patient, que Dupuytren présentait, avait une contracture de 1’annulaire et des doigts adjacents des deux mains apparue spontanément sans
traumatisme ni maladie préalable. Dupuytren expliqua qu’il avait eu la possibilité de disséquer la main d’un cadavre d’un homme ayant eu cette
déformation pendant de nombreuses années, et qu’il détermina que la cause de la rétraction était 1’aponévrose palmaire. Il proposa de traiter la
rétraction en faisant une aponévrotomie par voie transversale. Bien que plusieurs chirurgiens comme les Anglais Cline (1808) et Astley Cooper
(1822) aient pu mettre en cause 1’aponévrose palmaire avant Dupuytren, « la minutie de sa démonstration, sa présentation brillante et son immense
réputation ont li¢ a Dupuytren cette déformation de la main » (J. Hueston).
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Abstract

December 5, 1831, baron Guillaume Dupuytren presents at the surgical clinics of the Hotel-Dieu of Paris a report upon ‘‘an entirely new subject,
with a new theory and a new method of treatment for a disease generally regarded as incurable”. The patient presented had a permanent contraction
of the ring finger and adjacent fingers of both hands, which appeared spontaneously without any injury or previous illness. Dupuytren explains he
had the opportunity to dissect the hand of a man who died after having had a contraction of the fingers for many years. He defines the cause of the
contraction to be the palmar fascia. He describes the operative treatment: aponeurotomy by a transverse incision. ‘‘Probably many surgeons (Cline
1808, Astley Cooper 1822) were aware of the palmar aponeurosis producing this condition before Dupuytren’s lecture”. “Thoroughness of his
demonstration, the brilliance of the presentation and the supremacy of his surgical authority combined to link permanently the name of Dupuytren

with this hand deformity” (J. Hueston).
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En 1831, Guillaume Dupuytren était considéré comme le
plus grand chirurgien d’Europe (Fig. 1). Sa présentation orale
d’un cas de « rétraction des doigts par suite d’une affection de
I’aponévrose palmaire » eut un retentissement immédiat en
France et en Angleterre et fut a ’origine d’une polémique sur
son €tiologie et son traitement qui n’est pas encore terminée.

1. Je ne vous parlerai aujourd’hui que d’un seul malade
et d’une seule maladie

Le 5 décembre 1831, comme chaque matin, le baron
Dupuytren, professeur a la faculté de médecine de Paris, fait sa
lecon de Clinique Chirurgicale a I’Hétel Dieu, scrupuleusement
reproduite par ses €leves Alexandre Paillard et Marx, dans le
Journal Hebdomadaire de Médecine et de Chirurgie pratiques
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et des institutions médicales [1] (Fig. 2). Le Maitre commence
par ces mots « Je ne vous parlerai aujourd’hui que d’un seul
malade et d’une seule maladie... ». Il s’agit d’'un homme
d’environ 40 ans nommé Jean-Joseph Demarteau, cocher de
fiacre, et couché au n® 63 de la salle Ste-Marthe « Sa maladie est
une rétraction permanente du doigt annulaire et des doigts
voisins a chaque main, survenue spontanément, sans aucune
violence et aucune maladie antérieure ». Dupuytren décrit alors
avec précision la déformation et son évolution depuis son
apparition. Les doigts sont pli€s « a angle droit » et ne peuvent
étre redressés. 1l différencie cette rétraction de celles que 1’on
observe « a la suite d’inflammations, des plaies, des fractures,
etc. » et précise qu’il a observé cette maladie 30 a 40 fois en
20 ans. Dupuytren affirme n’avoir trouvé aucune trace de cette
affection dans la littérature médicale. La maladie survient en
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Fig. 1. Le baron Dupuytren.
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I’absence de tout contexte rhumatismal, traumatique ou
inflammatoire, mais il pense au role possible de la pression
d’objets durs comme le fouet du cocher, la manipulation d’un
poincon chez un marchand de vin, d’un cachet chez un
secrétaire, de pierres volumineuses chez des magons. Dupuy-
tren décrit précisément 1’histoire naturelle de la maladie, la
prédominance initiale de 1’annulaire, 1’apparition des cordes
fibreuses, les plis cutanés, 'intégrité des tendons et des
articulations, 1’absence de douleurs. Il réfute les théories alors
en cours, en particulier la rétraction des tendons comme le
pensait le baron Boyer qui la nommait « crispatura tendinum »
[2].

Dupuytren ne se contente pas de 1’observation clinique
détaillée et discutée. Il présente alors les résultats d’une
dissection faite plan par plan sur la main d’un vieillard mort, et
porteur de DI’affection depuis longtemps. Il fait passer dans
I’auditoire, un dessin montrant, I’apparence de la main. La peau
disséquée ne semblait pas envahie. L’ aponévrose palmaire était
rétractée, « de sa partie inférieure on voyait naitre des especes
de colonnes qui se rendaient sur les cotés des doigts rétractés. . .
Alors je commencais a soupgonner que 1’aponévrose palmaire
pouvait étre pour quelque chose dans cette maladie ».

Dupuytren pense donc que la section des brides issues de
I’aponévrose palmaire serait la méthode de choix pour corriger
la déformation. Encore, fallait-il trouver un patient a opérer
pour confirmer cette hypotheése. Dupuytren eut la chance de

COMPTE RENDU
DE LA CLINIQUE CHIRURGICALE ". L'HOTEL=-DIED,
Par MM. les Docteurs Alexandre PAILLARD et MARX,

De la révraction des doigts par suite d'une affection de 'apondvrose pal-
maire, — Description de la maladie. — Opération chirargicale qui con-
vicot duns ce cas,

Nous donnons ici, avee détail, la lecon de clinique chi-
rurgicalede M. Dupuytren, faite le 5 décembre 1831, Cette
legon est un véritable Mémoire sur un sujet entidrement
ncuf, et dans lequel se trouvent exposées une théorie el une
méthode de traitement nouvelles contre une maladie géné-
ralement regardée comme incurable.

Nous allons nous efforcer de rapporter textuellement les
paroles du professeur, ne fiit-ce que pour donner une idée
de so manidre :

« Je ne vous parlerai aujourd’hui que d’un seul malaee et
~'une seule maladie. Le malade qui est sounns 4 votre ob-
servation est le nommé Demarteau (Jean Joseph) , dgé den-
viron 40 ans, exergant la profession de cocher de fiacre; il est
couché aun® 63 de la salle Ste.-Marthe. Sa maladie est une
rétraction permanente du doigt annulairect dcstjoigls voisins
achaque main, survenue sponlanément, sunsaucune violence
etaucune maladie antérieure, Depuis quelques anndes, il a vu
ces doigts seretirer insensiblement vers la paume delamain,
cLla peau de celte partie former plusicurs Plisen ares de cer-
cle qui s'emboitent les uns dans les autres et dont la concavité
est tournde vers la base des doigts. En redressant les phalan-
ges, on apergoit unc espéce de corde qui se prolonge du doigt
it la paume de la main , et dont Ja tension augmente dans I
proportion des cilorts que I'on fait pour redresser les doigts
alfectés. Chez cet homme, larétraction est portée au point
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Fig. 2. Premiére publication.
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