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INTRODUCTIONINTRODUCTION

 Les luxations du coude sont fréquentes.Les luxations du coude sont fréquentes.
 Le traitement des lésions simples est bienLe traitement des lésions simples est bien

connu.connu.
 LL’’instabilité  aigue traumatique du coude estinstabilité  aigue traumatique du coude est

une lésion complexe.une lésion complexe.
 Le défi réside dans la stabilisationLe défi réside dans la stabilisation

chirurgicale des luxations complexes,chirurgicale des luxations complexes,
récidivantes, irréductibles ourécidivantes, irréductibles ou
incoercibles.incoercibles.



INTRODUCTIONINTRODUCTION

                                                                Instabilité complexeInstabilité complexe

 Lésions ligamentaires                           lésions osseuses et articulaires Lésions ligamentaires                           lésions osseuses et articulaires

                                                              Traitement chirurgicalTraitement chirurgical



Patients et MéthodesPatients et Méthodes

 Étude rétrospectiveÉtude rétrospective
 1998 1998 àà 2006 2006
 19 patients:19 patients:

•• 4 cas ont été exclus (3 fractures-luxations trans-4 cas ont été exclus (3 fractures-luxations trans-
olécraniennes et une fracture de lolécraniennes et une fracture de l’’epitrochlepitrochléée).e).

•• 15 cas ont été étudiés15 cas ont été étudiés, représentants des, représentants des
 « instabilités aigues du coude pérennes », et « instabilités aigues du coude pérennes », et

nécessitant un abord chirurgical pour permettrenécessitant un abord chirurgical pour permettre
leur stabilisation.leur stabilisation.



Patients et méthodesPatients et méthodes

15 cas:15 cas:
 8 femmes, 7 hommes,8 femmes, 7 hommes,
 Age: 43 ans (19 Age: 43 ans (19 –– 81), 81),
 8 cot8 cotésés droit et 7 cot droit et 7 cotésés gauche. gauche.
 14 cas de fractures luxations14 cas de fractures luxations
 Un cas de luxation pureUn cas de luxation pure



Les lésions osseusesLes lésions osseuses

  fractures de la tête radialefractures de la tête radiale  : 13 cas: 13 cas

              11 11 MasonMason III III
          2            2  MasonMason II II

fractures de la coronoïde:  fractures de la coronoïde:  4 cas4 cas

         3: type 1
           1: type 2



Les lésions des parties mollesLes lésions des parties molles



Terrible triadeTerrible triade

 Les luxations postérieures associées Les luxations postérieures associées àà
 La fracture tête radialeLa fracture tête radiale
 La fracture de la coronoïde.La fracture de la coronoïde.



Démarche thérapeutiqueDémarche thérapeutique

 réduction sous anesthésie générale,réduction sous anesthésie générale,
 tester la stabilité du coudetester la stabilité du coude
 réaliser des clichréaliser des clichéés Rx de face et des Rx de face et de

profil.profil.
       Abord chirurgical       Abord chirurgical

(instabilité persistante).(instabilité persistante).



Démarche thérapeutiqueDémarche thérapeutique
Techniques chirurgicales:Techniques chirurgicales:

 Abord latéral: exploration des lésionsAbord latéral: exploration des lésions
capsulocapsulo -ligamentaires collatérales latérales. -ligamentaires collatérales latérales.

 Évaluation des fractures de la tête radiale etÉvaluation des fractures de la tête radiale et
de la coronoïde.de la coronoïde.

 RéamarrageRéamarrage de la capsule antérieure par de la capsule antérieure par
des ancres: 2 casdes ancres: 2 cas



Démarche thérapeutiqueDémarche thérapeutique
Techniques chirurgicales:Techniques chirurgicales:

Dans notre série on a eu recours Dans notre série on a eu recours àà::

 Synthèse de la tête radiale:  6 casSynthèse de la tête radiale:  6 cas
 Prothèse de la tête radiale:  7 casProthèse de la tête radiale:  7 cas
 Réinsertion du plan Réinsertion du plan capsulocapsulo- ligamentaire- ligamentaire

latéral par ancres ou suture simple:13 caslatéral par ancres ou suture simple:13 cas
 Abord médial et reconstruction du LCM parAbord médial et reconstruction du LCM par

ancres: 2 cas.ancres: 2 cas.



Démarche thérapeutiqueDémarche thérapeutique
              suites post-opératoiressuites post-opératoires

 Immobilisation par attelle postérieure 10-15j avecImmobilisation par attelle postérieure 10-15j avec
surveillance de lsurveillance de l’é’état cutané: 13 cas.tat cutané: 13 cas.

 Immobilisation par fixateur externe articulée: 2 cas.Immobilisation par fixateur externe articulée: 2 cas.

     Dans tous les cas      Dans tous les cas rééducation précoce+++rééducation précoce+++



Score de la Mayo cliniqueScore de la Mayo clinique

4545AbsentAbsent

3030MinimeMinime

1515ModéréeModérée

00SévèreSévère

pointspointsDouleurDouleur

1010StableStable

55LégèrementLégèrement
instableinstable

00Très instableTrès instable

pointspointsStabilitéStabilité

2020Arc >100Arc >100

151550-10050-100

55<50<50

pointspointsMobilitéMobilité

55SS’’habillerhabiller

55Peut sePeut se
peignerpeigner

55SS’’alimenteralimenter

55Se laverSe laver

55MettreMettre
chaussureschaussures

PointsPointsFonctionFonction

Moyen total
(max., 100 points)



RésultatsRésultats

 44 mois de recul44 mois de recul

 Score de Mayo moyen  :Score de Mayo moyen  :

     80.4 points (40 - 100)     80.4 points (40 - 100)

 5 excellents ,5 excellents ,
 6 bons,6 bons,
•• 2 modérés,2 modérés,
•• 2 mauvais.2 mauvais.

 les moyens: les moyens: F 130, E -22F 130, E -22
    P 72,   S -30  P 72,   S -30

(15-25)(15-25)1818FonctionFonction

(40-100)(40-100)80.480.4ScoreScore
moyenmoyen

(5-10)(5-10)9,49,4StabilitéStabilité

(5-20)(5-20)1515MobilitéMobilité

(15-45)(15-45)3838DouleurDouleur

IntervalleIntervallePointsPoints



11RaideurRaideur

55TotalTotal

NombreNombreComplicationsComplications

11InstabilitéInstabilité

30%30%PourcentagePourcentage

11Synostose RCSynostose RC

22Ossification (1 NIOA)Ossification (1 NIOA)

ComplicationsComplications











DiscussionDiscussion

oo La facture de la coronoïde est un élémentLa facture de la coronoïde est un élément
important dans limportant dans l’’instabilité aigue, mais ce ninstabilité aigue, mais ce n’’est pasest pas
évident si sa synthèse (<50%) est nécessaire pourévident si sa synthèse (<50%) est nécessaire pour
restaurer la stabilité.restaurer la stabilité.

oo Pourtant quelques études biomécaniques ontPourtant quelques études biomécaniques ont
montré que même les petites fractures de lamontré que même les petites fractures de la
coronoïde (< 50% de la hauteur de la coronoïde)coronoïde (< 50% de la hauteur de la coronoïde)
entraînent une perte de la stabilité.entraînent une perte de la stabilité.
                          Ring D, Jupiter JB: Ring D, Jupiter JB: Fracture-dislocationFracture-dislocation  ofof  thethe  elbowelbow. J . J BoneBone

Joint Joint SurgSurg 80A:566-580, 1998. 80A:566-580, 1998.



DiscussionDiscussion

oo La réinsertion du LCM nLa réinsertion du LCM n’’est pasest pas
indispensable en cas de reconstructionindispensable en cas de reconstruction
rigide de la colonne latérale.rigide de la colonne latérale.

oo Le fixateur externe est utilisé en cas deLe fixateur externe est utilisé en cas de
persistance dpersistance d’’instabilité.instabilité.

                  MorreyMorrey pathologie chirurgicale du coude pathologie chirurgicale du coude
  ((complexcomplex  instabilityinstability  ofof  thethe  elbowelbow 193-200). 193-200).



  ConclusionConclusion

 Le traitement des luxations complexes du coude estLe traitement des luxations complexes du coude est
chirurgical en raison de lchirurgical en raison de l’’instabilité pérenne et duinstabilité pérenne et du
risque de raideur due risque de raideur due àà une immobilisation une immobilisation
prolongée.prolongée.

 Nous proposons  pour nos patients un protocoleNous proposons  pour nos patients un protocole
chirurgical standard, avec intervention chirurgical standard, avec intervention enen
urgenceurgence: fixation stable + reconstruction: fixation stable + reconstruction
ligamentaire, protégée au besoin par fixateurligamentaire, protégée au besoin par fixateur
articulé, pour pouvoir rééduquer en post-articulé, pour pouvoir rééduquer en post-opop
immédiat et améliorer les résultats fonctionnels.immédiat et améliorer les résultats fonctionnels.




