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Mécanisme des
fractures et
| ésions associées

Classification




Vlleme siecle, Paul d’Egine

1834, Bérard, 1847, Malgaigne, 1851
Verneuil, Teres descriptions lésionnelles

1876 Huerter, 1ere séquestrectomie

1880, Bruns & Tubingen, séparent fracture
de la téte et du col

1887, Lobker ou Rolker (?), 1ere résection

1941, Speed & Kellog, Ter remplacement
prothétique




1,7 a 5,4 % de toutes les fractures

3 - 30 % des fractures du coude

Fractures non ou peu déplacées
40-60% des cas

| ésions associées dans 10-30% des
cas +-+-



















Let Annulaire, Lgt de Denucé luttent contre la tendance a la
translation radiale en pronation








































Position

Expérimentation










Van Riet, 2005

TABLE 2. Associated Injuries
Fracture Type

Injury Location Type 1 Type2 Type 3 Total

Number of patients 223 46 04 333
Eloow
Lateral collateral ligament / 6 22 35
Medial collateral ligament 0 3 2 5
Medial collateral ligament
and lateral collateral
ligament
Dislocation
Fracture
Number of patients
(percent)
Shoulder
Distal radioulnar joint
Hand and/or wrist
Number of patients















































































Herbertsson 2004; lkeda 2000, Janssen 1998, Jung
1994, Goldberg 1986, Wallenbock 1997
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