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Examen

Age/ poids/ taille
Activites professionnelles et de loisirs
Cote dominant

Geéne fonctionnelle




Examen

MS, articulations sus et sous-jacentes
Examen geénéral (rachis cervical)

Examen bilateral et comparatif

Douleur

Raideur

Dur¢e d’€volution
Blocages/ instabilité/ gonflements
Atteinte neurologique

Gestes réalisés




Inspection

Valgus physiologique de ’avant bras 9 a 14 °
(en extension, supination)

F>H :3° Lanceur:+10a 15°
Augmente avec une charge
Modification = instabilité, cal vicieux

Nodules rhumatoides
Cicatrices




Palpation

Bilatéral et comparatif

Compartiments médial, latéral, postérieur, antérieur
Reperes osseux (triangle de Nélaton)

Recherche épanchement en postéro-externe
Nodules postero-internes




Palpation

« Técte radiale

* Processus supra-condylien (1 a 3% de la
population)

e Nerf ulnaire : stabilit¢




Mobuilite

« Grand goniometre (précision 3° a 5°)
* Flexion extension : 0° - 140° +/- 10 °

e Arcutile: 30°-130°
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Mobuilite

Prono-supination

70° de pronation et 85° de supination.
Position 0 : coude a 90°, pouce vers le ciel

Position anatomique : x / X / X




Fonction du coude

» Positionner la main dans I’espace

* Donner la puissance pour réaliser des travaux de
force (bras de levier)

o Stabiliser I’ensemble des chaines articulaires du MS
= Travaux de force

= Activités de précision (coude au corps)

Poids 1 kg dans la main = force de 10 kg au coude




Bilan fonctionnel

« Main bouche, coiffage, cravate, hygiene, porte,
lacets.

e Atteinte membres inférieurs : cannes ?




Examen neurologique

Testing musculaire complet et note
Atteinte ulnaire
Interosseux antérieur : pince pouce-index

Force : flexion supérieure du c6t¢ dominant

FM en % au coté contro-latéral




Stabilite rappel

Ligament collatéral médial

Faisceau antérieur le plus important :
stabilite en valgus et stabilité antero-
posterieure

Toujours tendu
Postérieur

Transverse




Stabilite rappel

Ligament collatéral latéral

Complexe collatéral : ligament collateral radial,
ligament collateral latéral ulnaire, ligament
annulaire

Ancong¢ (stabilisation active)

Congruence osseuse assure partiellement la
stabilité




Stabilite latérale

e Varus : humérus en rotation interne,
coude 1égerement fléchi. Avant bras
en pronation.

« Valgus : humerus en rotation externe,
avant bras en pronation = LCM, en
supination = LCL




Instabilite postero-laterale

Latéral pivot shift test
Valgus, compression
Supination
Mise en flexion
Ressaut 40° (AG)
Apprehension

Saillie postérieure




Scores d’évaluation

* Les plus retrouvés : MEPI, scores de Broberg et
Morrey, score SECEC, score ASES, score DASH.

» Autres : HSS score, Japanese Elbow score,
Pritchard score, Ewald score, EVA, SF-36.




Mayo Elbow Performance Index
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Mayo Elbow Performance Index

Excellent : > 90 ; bon : 70-89 ; moyen : 50-69
insuffisant : <50
Ne prend pas en compte la force

Le plus discriminant pour le classement en
catégories (Turchin JBJS 98)




Score de BROBERG-MORREY
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Score de BROBERG-MORREY

Excellent > 95, bon 80-94
Moyen 60-79, mauvais < 60
Simple

Criteres cliniques

Pas d’1item sur la fonction




Score de la SECEC

Secec Elbow Score
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Poonless acthive moscmont

Eatension defleh
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Score ASES

American Shoulder and Elbow Surgeons

M¢lange des criteres fonctionnels et des criteres
cliniques

Douleur : 50 - sommes des 5 échelles/2
(ASES pain score)
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FUTEOAA ATRITEMENT DDOMM
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DASH

Disabilities of Arm, Shoulder, and Hand.

Mesure I’¢tat de sante specifique du membre
superieur.

21 1tems taches specifiques
5 items symptomes

Fonction sociale, travail, sommeil, confiance




DASH

Disponible sur
Developpe par ’AAOS.

Version francaise T.Dubert; Chirurgie de la main
2001;20:294-302

Score élevé = mauvaise fonction

Population normale DASH = 8 a 10 (Hunsaker
JBJS Am 02)

DASH supé¢rieur au SF-36




Evaluation

e (Grande frequence du MEPI dans la littérature
anglo-saxonne.

* Douleur evaluee par le ASES pain
e Associer un score DASH pour la qualité de vie.




Conclusion

Examen comparatif
Activites professionnelles
Palpation

Test de stabilite

Evaluation : score




