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25 du coude
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e Ne pas méconnaitre une lésion grave =
enraidissement
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~— numeéros 77 et 78

~ hhtp://www.maitrise-orthop.com
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960 des contraintes axiales passent par
J”nfﬂ' fligne humeéro-radial f -
9 Pre SSIOﬂ parfois considérable
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,-.“.AZ 3 fois poids du corps
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~ —8-10 fois poids objet tenu en main
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LLTest responsable de
78% de la stabilité dans
le plan frontal et
sagittal
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~— Ligament annulaire

-~ — Ligament latéral ulnaire §

- — Ligament latéral _,
accessoire B |
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SAligament lateral radial
fendu : flexion et extension

«-u-t ﬂcone

—g "‘Aglt comme un ligament
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I amentaire

Ent orse grave,
- quatlon
-‘,,,,__ Luxatlon

= f-—-‘ﬂChronlque

- e Instabilité
e Luxation récidivante
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=Ghute (simple, appuyée)
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Mlcrotraumatisme : sport de
lancer
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Sveme en fréquence apres |'épaule
910-25 % des traumatismes du coude

= gUXBtIOHS / 100000 personnes/an
= _ Homme > Femme, = 30 ans
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?’" _ :Mecanlsme en valgus et supination, bras
- plutot en extension

e Frequence des lesions associées
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Examen clinique d’Une luxation:.
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. 'J'rés |te (par la douleur et |'impotence
[ONCUO] onnelle) avant la réduction

o Q 'echercwe avant tout:
Des complications (Nerveuses)
5— Des lésions associées (poignet +++)
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é «lon SOUS anesthe5|e

- revu.r j¢ 'sous anesthésie
—._, =]gxat|on lors de la mise en extension ?
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Qualité du ligament collatéral medial lors du
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1_ estlng en valgus, en pronation et en
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= suplnatlon
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— Sla te au testlng

o I[e,en flexion 90° pendant quelques jours puis
r-i- ducation

Lp tabilité au testing

_Orthese articulee maintenant I'avant-bras en pronation
:‘%’fi’|€ coude se reluxe en extension
— :— Immobilisation trois semaines en flexion

e Dans tous les cas, radiographies de controle au
8eme jour
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diaite chlrurgical des
JEREL ﬁns fraiéla‘%s du Co
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BRGEOLde tres instable (se re-luxe au-dela de
50-60° de flexion)

o Fra cture associée de la téte radiale
_,U|sant la colonne externe (Mason II-III)

"Fracture associee de la coronoide (plus de
_‘50% de sa hauteur)
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Traitement de la fracture +/- suture du ligament
collatéral médial
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SRlEa moitie ont une mobilité normale

SRUn tier 5 ont une mobilité peu limitee
( 10-1 %), d’importance proportionnelle a
— lad uree d'immobilisation
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"vUn sixieme ont un mauvais resultat

——
S

La moiti€ des patients ont des douleurs a I’effort

Il existe souvent une perte modérée de la force
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IS nce de l'instabilité et aux
Ies lésions cartilagineuses associees

=1 Stablllte clinique est presente dans
= -15 35% des patients

o La luxation récidivante est trés rare
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S5nstabilités, aigués
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R5ES! ; |, javelot, tennis, hand ball...
SRV Les cn  angulaire: 120°- 90° a 25°

=] -40 millisecondes
~-,:-:,f-*;_f «4500°/seconde
f-. Acceleratlon late cocking
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= Bruit audlble, deboitement,
—  déchirure
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fpouleur localisée :

o intensité variable

e impotence variable (retardee
totale) i

e Flessum

=\
—
—

—




‘, ,——-~

sotheraple MK ++

;::. odlflcatlons techniques — renforcement des
— epltrochleens( asynchronisme de activite
- musculaire)

> Infiltrations (3 — Jobe)
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figiiement chirurgical

directe : rupture aigue
etlt palmaire, plantaire gréle)
I Ilsatlon 10 j
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fansplant
i’i ,‘FProbIeme transposition du nerf ulnaire

Reprise lancer 1 an (60-80%)






Epitrochiée ) ” Déchirure des
épitrochléens

L4 ." Nerf ulnaire

Déchirure des
2 faisceaux du
igament medial




j" "Les instabilités postéro-latérales



les,instabilités ch'ronlques —
Igal entalres!éh—valgu
| Jﬁuu ) reécidivante du coude

v _‘o ilité post-traumatique
‘acrotraumatlsmes
= rcrotraumatlsmes

_':'- — Douleurs géne, sensation de faiblesse,
~ parfois des ressauts
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Ces l€sions nes seraient que des présentations variables
d’un méme mécanisme physiopathologique



Le meéce -"=me-accepte aeiiueillﬁ n‘P"
clelpls UA& msta I| es en valgus

< i JJ =|sance du ligament latéral medial
— "infllt postero-medial

=== _-—ne atteinte du ligament collatéral latéral
===

— "Jr/ ‘associée a une atteinte du LLI

— Instabilité postéro-latérale
— Subluxation/luxation récidivante
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S I utlpes base baII tennis ...

| ligament latéral medial
~ Doul ‘L'ir interne
= a’ﬁ—:?)‘rﬁessmn de bras mort, bras qui part
_,,,_ DJmlnutlon de performance
~ — Paresthésies
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Sistabjlite en valgus
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us phyS|o 9/14° augmente 10/15°
ceur bras dominant (symptomatique?)

\ -___us stress ++ (607?)
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VRlinsuffisance e S

dligme nte les contraintes rotatoires de
f@Vant-bras par rapport a 'humérus

- i=>ontUS|on cartilagineuse puis arthrose du
= bord médial de I'olécrane

_ -_ — Douleurs, flessum du coude, irritation du nerf
— Ulnaire (40%)

— Palpation douloureuse du LLI, Laxite
exageree en pronation, deformation en valgus
(30%)
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[e"Cor I'|t p@g@;‘ meelqai?:"

U= Diagr Stic différentiel: 'arthrose
posterieure du coude, SANS INSTABILITE,
gr]r’ itive ou chez les sportifs vieillissants
e a’a‘1tement reconstruction du LLI par une
= ’;greffe tendineuse

- — La rééducation des épitrochléens n’est pas
efficace




Greffon tendineux
passé en 8

Nerf ulnaire
sur lac




JJ us en rotation interne
= CoL de deverrouille >70°
="-’ "Rare

~ Suite de luxation, subluxation
Douleur, ressaut, coincement
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v JJJJ\/r}” concept qui permet d’'expliquer

= -Le I [T des luxations réecidivantes passe par
-~ une plicature du plan externe
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v Frequ
Dé,)LJ‘ ulna en supination ( rot
er ne) / humeérus

=—e-| xatlon possible avec ligament médial
f,.:’},mfcact Si: avant bras supination +
- contrainte axiale en flexion valgus

"instabilite en valgus" avec lésions
externes




FIRStabi 'ité~p0§tér-o-lahé4r¢a1?‘ _—

- _—

ORElle associe, a une lesion « moderee » du
B8N, une atteinte du ligament lateral qui
:u,q iSe une rotation de l'avant-bras
~aL ;é‘_ur de I'humérus

" “ Uinstabilité apparait alors lors du testing

— 'en valgus et supination

— Ressaut
Subluxation

>

L uxation >



Instabilite Subluxation Luxation
Coude réduit postéro-latérale
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e ressaut, de blocage
nosition d’extension, avant-bras en

-_’-

e uplnatlon
== '.-‘:Se relever d’'un fauteuil ++

e Perte d’extension (30%)
~e Positivité du « lateral pivot shift test »
e Luxation récidivante






| pivot shift test : O'driscoll ..
Lapprehension




Baillement et subluxation lors
du testing radiologique sous
anesthésie
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ctlon du Ilgament coIIateraI

. i ture fermeture et retente de la poche
i amentalre

g-:_'::“’

_— Plastle ligamentaire
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o Sl JEJ,L\i"c’ alb on‘ agT »‘ S50l
J]garr] la plus frequente,

9 Une meilleure compréhension de la
smpathologle des instabilites,

. ermet de ne pas meconnaitre ou

=" -negllger les lesions Ilgamentalres

~associees qui peuvent, a plus ou moins
long terme, entrainer des instabilités
fonctionnellement génantes
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Ulnaw crocheticoronoidien
Radius cupule
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S Anatomie 3

l- l- I Articular capsule

Annular ligament .
Biceps brachii tendon 1) Triceps
' brachii
tendon

Oblique cord Olecranon
bursa

Ulnar collateral ligament




Articular capsule

Radial collateral ligament
Triceps
brachii

tendon

Biceps brachii tendon

adius

Olecranon bursa Annular ligament
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bilite du coude...

valgus = maximum de contraintes en valgus
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Eractures de Fextremite _
inferieure de Phumérus

Meécanisme en hyper extension
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ext ra ’

ulalre
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héhne

Condyle externe
Condyle interne




. Dia ndyllenne (articulaire pure)
- "‘capltellum

‘I condyle, conoide et joue externe de
- |a trochlée

- III: toute la surface articulaire
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4 . Diacolumnaire



~ 0O Ne pas nuire
- 0 Reéduire
0 Reeduquer precocement
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Fracture de olécrane ..

- -

E Traitement
=~ »Br Qchage — haubanage

:=Y/lssage

~ >Plague vissée
»>Résection - réinsertion
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Cl J_)_) fication.de Mason
a5 de deplacement

.t.

LF placement console en place
| ,,, “racture communitive
== Traitement
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= J/ .—"

= Abstentlon mobilisation précoce

"II. Synthese solide, mobilisation
precoce

III. Resection téte = prothese
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Fracture de la coronoide
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Traitement
~ I. Mobilisation précoce
IT et III. Synthese (réinsertion du LLI)
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10% des traumatismes du coude

Pxo__‘ ,‘ei‘o—lnterne > posterieure

’ahisme: compression en -
Exmn
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_ésions associées
ondyle, epitrochlee)

(Coronoide, epic
non vasculalre

e == Traitement

—= -‘Reductlon sous AG

'.,
\

?Testlng sous AG
» Immobilisation la plus courte possible



