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e 2eme apres |I'épaule

e 10 2 25% des traumatismes du coude
—5a6/100000 hab
— H>>F

* Fracture associée dans 17% des cas (sport+++)
— Chute dans 57% des cas, AVP, Sport

Stoneback et al, JBJS Am 2012 Yang et al, BMC Musculoskelet Disord 2011




Fracture associées :
e téte radiale
 Coronoide
 QOlécrane
 Epicondyles

Lésions ligamentaires
e LCL
e LCM

Stoneback et al, JBJS Am 2012

Yang et al, BMC Musculoskelet Disord 2011




e Décrite par Hotchkiss en 1996

— Luxation du coude

— Fracture de téte radiale

— Fracture du processus coronoide

R.N. Hotchkiss

Fractures and dislocations of the elbow
.in: C_A. Rockwood, D.P. Green, R.W. Bucholz, J.D.
Heckrnan (Eds.), Rockwood and Green's fractures im
adults (4th ed.), 1Lippincott-Raven, Philadelphia (1996),
pp. 929-1024



Lésions des stabilisateurs primaires et

SECOndalres O’Driscoll SW, Jupiter JB, King GJ, et al.

ks The unstable elbow .
‘Aricuiation - [RRER Instr Course Lect 2001; 50:91
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R.N. Hotchkiss

Fractures and dislocations of the elbow
.,in: C_A. Rockwood, D.P. Green, R W. Bucholz, J.D.
Heckman (Eds.), Rockwood and Green's fractures im
adults (4th ed.), 1Lippincott-Riaven, Philadelphia (1996),
pp. 929-1024




e Lésions des stabilisateurs primaires et
secondaires

Ring et Jupiter CORR 2000

Olécrane
Capsule postérieure

Artic RH
LCL
m. épicond lat

LCM
m. Epicond med

Proces coronoide
Téte radiale
Caps ant
m. brachial

R.N. Hotchkiss

Fractures and dislocations of the elbow
.in: C_A. Rockwood, D.P. Green, R.W. Bucholz, J.D.
Heckrnan (Eds.), Rockwood and Green's fractures im
adults (4th ed.), 1Lippincott-Raven, Philadelphia (1996),
pp. 929-1024



e Lésions des stabilisateurs primaires et
secondaires

* Pourquoi si terrible ?

— Extremement instable

— Fragments osseux petits et difficiles a synthéser “

— Patients ne vont pas tres bien dans les suites...
e Expliquer qu’il s’agit de |ésions tres graves

* |nstabilité résiduelle —

Y et/ou Ra|deur Fractures and dislocations of the elbow
.in: C_A. Rockwood, D.P. Green, R.W. Bucholz, J.D.

adults (4th ed ), 1Lippincott-Raven, Philadelphia (1996),
pp. 929-1024



e Lésions des stabilisateurs primaires et
secondaires

Pourquoi si terrible ?

e Expliquer qu’il s’agit de |ésions tres graves

. . V4 7 .
e Instabilité résiduelle R
° et/ou Raideur Fractures and dislocations of the elbow
,in: C.A. Rockwood, D.P. Green, R.W. Bucholz, J.D.
Heckrnan (Eds.), Rockwood and Green's fractures im
adults (4th ed.), 1Lippincott-Raven, Philadelphia (1996),
pp. 929-1024



Ring et al (2002) JBJS Am
e 11 patients avec une terrible triade
e 4 résections de téte radiale vs 5 ostéosyntheses

* Aucune synthese de coronoide



Ring et al (2002) JBJS Am

11 patients avec une terrible triade
4 résections de téte radiale vs 5 ostéosyntheses
Aucune synthese de coronoide

Re-luxation dans l'attelle dans 5 cas
— Toutes les résections de TR se sont reluxées

1 prothese totale de coude
9/10 développent arthrose du coude



e 23 triades — 22 patients
_ 1 5 H —7F B. Chemama, N. Bonnevialle, O. Peter, P, Mansat*, P. Bonnevialle
— 13 syntheses téte radiale — 4 protheses

Terrible triad injury of the elbow: How to improve
outcomes?

— 10 fixation coronoide
— Réparation ligamentaire en fonction examen

— Arc de mobilité 134°
— MEPS 87 Pas d’instabilité résiduelle
— 1 arthrose a 8 ans



e Réduction du coude en urgence

e Ostéosynthese / Réparation
— Téte radiale
— Processus coronoide
— Plan latéral
— Plan médial

+/-Fixateur externe articulé

Standard Surgical Protocol to Treat Elbow Dislocations with Radial
Head and Coronoid Fractures

David MW, Pugh, Lisa M. Wild, Emal H. Schematsch, Graham 1. W, King and Mochaed [, McKee
J Bone Joint Surg Ain. 200486:1 12211340,



Téte radiale

* Fracture non déplacée : tt orthopédique

e Ostéosynthese

e Si non synthésable, prothese de téte radiale

— Preférer les protheses flxes auXx protheses a cupule
mobile en traumatologie | 4 |

Schneeberger et al, JBJS Am, 2004




ciroocer ofE

Téte radiale * -
* Fracture non déplacée . tt or*’ **

ot
e Ostéosynth~ lesec‘\

_anle, prothese de téte radiale

Po°

er les protheses flxes aux protheses a cupule

Schneeberger et al, JBJS Am, 2004




Processus coronoide

 Dépend de la taille du fragment et des lésions
associées AY
— Vissage direct / rappel =

* Fragment de petit volume : difficilement

synthésable Y, 4

— Réinsertion trans-osseuse L /




Plan ligamentaire latéral

e Réparation systématique du plan latéral
— Abord externe
— Ancres trans-osseuses
— Suture en plein corps

e Suture coude a 90°

Protection des réparations par fixateur externe articulé




Plan ligamentaire médial

e Ostéosynthese épicondyle médial si fracture

e Réinsertion ligamentaire uniguement si
nécessaire

* Une laxité médiale persistante du coude sans
instabilité ne justifie pas de réparation

Protection des réparations par fixateur externe articulé







e 10 patients — recul moyen 33 mois

— Instabilité récidivante / non opérée
— Réduit mais geste insuffisant — récidive instabilité

Données personnelles non publiées




e 10 patients — recul moyen 33 mois

— Instabilité récidivante / non opérée

— Réduit mais geste insuffisant — récidive instabilité

e Pas d’instabilité
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e Chirurgie:

— Synthese des |ésions osseuses stabilisatrices du
coude



e Chirurgie:

— Synthese des |ésions osseuses stabilisatrices du
coude

— Suture du Lig. Col. Lat

— Suture du Lig. Col. Med que si instabilité
posterolatérale persiste ou pour fixer gros
fragment de coronoide



e Chirurgie:

— Synthese des |ésions osseuses stabilisatrices du
coude

— Suture du Lig. Col. Lat

— Suture du Lig. Col. Med que si instabilité
posterolatérale persiste ou pour fixer gros
fragment de coronoide

 Jamais de résection de téte radiale
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