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RESUME

Les auteurs rapportent une étude rétrospective de 50 cas de 
luxations fractures du coude colligés au Service de 
Traumatologie-Orthopédie du CHU Ibn Rochd de Casablanca 
entre 1992-2002. Nos patients étaient 41 hommes et 9 
femmes, L’âge moyen était de 25 ans. L’étiologie du 
traumatisme était la chute sur le coude dans 67% des cas. Le 
côté droit était atteint chez 20 patients et le côté gauche chez 
30 patients. La luxation était postérieure dans 47 cas (95%) 
et antérieure dans 3 cas (5%). La fracture associée à la luxation 
était isolée  dans 41 cas (82%), les fractures de l’épitrochlée 
et de la tête radiale étaient les plus fréquentes. Dans 9 cas 
(18%), les fractures étaient combinées. Tous nos patients ont 
bénéficié d’une réduction en urgence, 23 (46%) ont été traités 
orthopédiquement par attelle BABP et 27 patients (54%) 
ont bénéficié d’une ostéosynthèse. Nous avons évalué nos 
résultats après un recul moyen de 3 ans selon le score 
fonctionnel de Morrey. Nous avons obtenu 68% d’excellents 
et de bons résultats. L’étude comparative des résultats en 
fonction du type de fracture associée, du caractère isolé ou 
combiné des fractures et la revue de la littérature permet de 
conclure que les fractures luxations du coude sont généralement 
de bon pronostic en cas de prise en charge précoce et correcte. 
Par contre, l’association de plus d’une fracture, le retard de 
prise en charge et les lésions associées cutanées ou nerveuses 
assombrissent le pronostic.
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INTRODUCTION

Les luxations fractures du coude sont des lésions complexes 
mettant en jeu la stabilité et le pronostic fonctionnel du 
coude. La fracture de la tête radiale est la plus fréquemment 
associée. Le traitement de ces traumatismes doit rétablir 
l’anatomie exacte de l’articulation, seule garant d’un bon 
résultat fonctionnel.

Le but de notre travail est de proposer après l’analyse de nos 
résultats et une revue de la littérature, une conduite 
thérapeutique qui dépend essentiellement du type de la 
fracture associée.

MATERIEL ET METHODES

Notre travail est une analyse rétrospective de 50 cas de 
luxations fractures du coude, colligés entre 1992 et 2002 au 
Service de Traumatologie-Orthopédie (P32) du CHU Ibn 
Rochd de Casablanca. Tous nos patients ont été suivis à la 
consultation, interrogés, examinés et contrôlés 
radiologiquement.

RESULTATS

La moyenne d’âge de nos patients était de 25 ans avec des 
extrêmes compris entre 8 et 73 ans. Le pic de fréquence se 
situe entre 16 et 25 ans, témoignant du jeune âge de la 
population concernée. Quarante et un patients (80%) étaient 
de sexe masculin contre 9 (20%) de sexe féminin. L’étiologie 
la plus fréquente était la chute (67%), suivi des accidents de 
la voie publique (14%) et les accidents de sport (12%). Le 
côté droit était atteint dans 23 cas (43%) et le côté gauche 
dans 27 cas (57%).

La douleur, l’impotence fonctionnelle, la déformation du 
coude avec perte des repères anatomiques étaient les principaux 
signes retrouvés chez tous les patients. Comme lésions associées, 
nous avons noté 5 cas (9%) d’ouverture cutanée type I selon 
Cauchoix et Duparc, un cas d’atteinte du nerf cubital sous 
forme d’hypoesthésie, trois cas (5%) de fracture associée 
ipsilatérale. Aucune atteinte vasculaire n’a été recensée.

Pour tous les patients, le bilan radiologique avait comporté 
deux incidences face et profil du coude traumatisé. L’analyse 
radiologique a permis d’identifier 4 types de luxation    
(tableau I). Les fractures associées ont été classées en fractures 
isolées et fractures combinées (tableau II).

Tous nos patients avaient bénéficié d’une réduction en urgence. 
Vingt trois patients (46%) ont été traités orthopédiquement 
par attelle plâtrée BABP pendant une durée variable de 4 à 
6 semaines. Dans 20 cas, il s’agissait de fractures isolées et 
dans 3 cas de fractures combinées. La luxation était irréductible 
dans 4 cas, liée à l’incarcération de l’épitrochlée et incoercible 
dans 2 cas secondaire à une fracture de la base de l’apophyse 
coronoïde. Vingt sept patients (54%) ont été traités 
chirurgicalement. Les voies d’abords  utilisées étaient en 
fonction du type de fracture associée : la voie interne a été 
réalisée en cas de fracture de l’épitrochlée (6 cas), la voie 
externe en cas de fracture de l’épicondyle et du condyle externe
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(6 cas), la voie postérieure en cas de fracture de l’olécrane (3 
cas), la voie antérieure en cas de fracture de l’apophyse 
coronoïde (2 cas) et la voie postéro-externe en cas de fracture 
de la tête radiale (6 cas). Une double voie d’abord postéro-
externe et antérieure a été utilisée chez 3 patients présentant 
une fracture de la tête radiale et une fracture de l’apophyse 
coronoïde. Les moyens de fixation utilisés étaient le vissage 
dans 6 cas ; il s’agissait de fracture du condyle externe (1 cas), 
fracture de l’épitrochlée (1 cas), fracture de l’apophyse coronoïde 
(2 cas), fracture de la tête radiale (2 cas), haubanage dans 2 
cas et plaque vissée dans 1 cas de fracture de l’olécrane et une 
résection dans 9 cas : fracture de l’épicondyle dans 1 cas, 
fracture de l’épitrochlée dans 2 cas, fracture de la tête radiale 
dans 6 cas. Tous nos patients ont bénéficié en postopératoire 
d’une immobilisation du coude par attelle plâtrée BABP 
pendant 3 semaines suivie de la rééducation.
Nous avons évalué nos résultats après un recul moyen de 3 
ans selon le score fonctionnel de Morrey qui se base sur la 
douleur, la mobilité, la stabilité et la force (Tableau III). Nous 
avons obtenu 68% d’excellents et de bons résultats, 20% de 
résultats moyens et 12% de mauvais résultats. En comparant 
les résultats en fonction du type de traitement, nous avons 
constaté que le traitement orthopédique donne de meilleurs 
résultats (70% d’excellents et de bons résultats) contre 58% 
d’excellents et de bons résultats pour le traitement chirurgical. 
Cependant dans notre série, le traitement orthopédique a été 
préconisé dans la plupart des cas dans la fracture de l’épitrochlée 
et de la tête radiale type I qui restent de bon pronostic. En 
étudiant les résultats en fonction du type de fracture, nous 
avons retrouvé des résultats satisfaisants dans les fractures de 
l’épitrochlée, de la tête radiale type I et II et de l’olécrane, à 
l’opposé des fractures de l’épicondyle, du condyle externe et 
de la tête radiale type III où nous avons obtenu des résultats 
médiocres. En fonction du type isolé ou combiné de la fracture, 
le taux d’excellents et de bons résultats chute de 72% dans 
les fractures isolées à 50% dans les fractures combinées.
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Cas  n°1. Luxation fracture transolécranienne traitée par réduction 
et ostéosynthèse de l’olécrane.

Cas n°2. Luxation du coude associée à une fracture du col du radius 
traitée par réduction et embrochage ascendant.

Nombre de cas

33
11
3
3

Tableau I. Répartition selon le type de luxation.

Type de luxation

Postéro-externe
Postérieure
Postéro-interne
Antérieure

%

66
22
6
6

Nbre de cas

22
10
2
3
2
2

Tableau II. Répartition des fractures associées en fractures isolées et combinées.

Fracture isolée

Fr. de l’épitrochlée
Fr. de la tête radiale
Fr. de l’apophyse coronoïde
Fr. de l’olécrane
Fr. de l’épicondyle
Fr. du condyle externe

Fractures combinées

Fr. de la tête radiale 
+ épicondyle
Fr. de la tête radiale 
+ épitrochlée
Fr. de la tête radiale 
+ condyle externe
Fr. de la tête radiale 
+ apophyse coronoïde

Nbre de cas

1

1

1

6
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Pour les complications tardives, nous avons noté 4 cas de 
raideur du coude, 3 cas d’instabilité chronique résiduelle ; il 
s’agissait de fractures de la tête radiale type III traitées par 
résection, 1 cas d’ostéome para-articulaire et 1 cas de 
pseudarthrose du condyle externe.

DISCUSSION

Les luxations fractures du coude représentent entre 28% et 
50% des luxations du coude (13, 14, 15), elle fait suite le 
plus souvent à un traumatisme violent. La plupart des auteurs 
rapportent une nette prédominance de la lésion chez la 
population jeune et de sexe masculin (12, 14). Les étiologies 
les plus fréquentes sont les chutes et les AVP, d’où l’intérêt 
d’un examen complet pour éliminer d’autres lésions associées. 
Cliniquement, le patient se présente dans l’attitude du 
traumatisé du membre supérieur avec œdème et perturbation 
des repères anatomiques du coude. L’ouverture cutanée est 
une complication rare. Lill (12) rapporte 2 cas de type II. 
Selon le même auteur cette complication aggrave le pronostic, 
surtout si elle est associée à une lésion nerveuse. La lésion 
vasculaire est une complication rarement rapportée dans la 
littérature (6). Nous n’avons pas noté de complications 
vasculaires dans notre série. La lésion nerveuse est présente 
dans 13,5% des luxations du coude (19), le nerf cubital est 
le plus fréquemment atteint. La plupart des séries rapportent 
une récupération nerveuse totale (8, 12, 19).

Le bilan radiologique confirme la luxation, précise son type 
et recherche les fractures associées. Par ordre de fréquence, 
nous citons: la luxation postéro-externe (75 à 98%), postérieure 
(18 à 24%), postéro-interne (1 à 6%) puis antérieure (1 à 
2%) (7, 11, 13, 14). La fracture de la tête radiale et de 

l’épitrochlée sont les plus fréquemment associées (8, 11, 12). 
La fréquence des fractures de l’olécrane, de l’apophyse 
coronoïde, de l’épicondyle et du condyle externe est 
diversement appréciée par les auteurs (8, 11, 12, 13).

Le premier temps du traitement est la réduction en urgence 
de la luxation. Le traitement orthopédique par plâtre brachio-
palmaire est préconisé en cas de luxation-fracture de 
l’épitrochlée et de l’épicondyle non déplacée, fracture de la 
tête radiale type I (Mason) et de l’apophyse coronoïde type 
I (Morrey). La durée d’immobilisation varie de 4 à 6 semaines 
suivie de la rééducation. Le traitement chirurgical est réservé 
aux luxations irréductibles ou incoercibles ou à une fracture 
associée source d’instabilité qu’il faut fixer (coronoïde, 
épitrochlée, olécrane, tête radiale). La voie d’abord est en 
fonction de la fracture associée, une double voie est parfois 
nécessaire en cas de fractures combinées. Josefssen (9) préconise 
dans le même temps une réparation des lésions ligamentaires 
dont la rupture se produit le plus souvent au niveau de 
l’insertion humérale.

Les complications tardives sont la raideur articulaire, 
l’instabilité chronique résiduelle et l’arthrose du coude. La 
raideur articulaire est une complication fréquente (2, 8, 19), 
favorisée par l’abord chirurgical, l’immobilisation prolongée 
et la rééducation insuffisante. Elle est secondaire soit aux 
ossifications articulaires ou à la rétraction capsulo-ligamentaire. 
Une arthrolyse libératrice s’impose après échec de la rééducation 
si la raideur retentit sur les activités professionnelles et 
domestiques.

Les ostéomes para-articulaires dont le plus fréquent est 
l’ostéome du brachial antérieur (3, 8), doivent être réséqués 
en cas de retentissement fonctionnel. L’instabilité chronique 
résiduelle est une entité clinique rare (7, 12). Elle est souvent 
ignorée par le patient et la luxation récidivante représente 
l’expression majeure. Le seul traitement est chirurgical 
consistant à effectuer un resanglage capsulo-ligamentaire 
latéral selon la technique d’Osborne et Cottril (17).

L’arthrose du coude est une complication fréquente dans les 
luxations fractures du coude (1, 5), elle doit bénéficier d’une 
arthroplastie en cas de retentissement fonctionnel important.

Nos résultats se rapprochent de ceux de la littérature. Kamel 
(11) et Hamid (7) retrouvent respectivement 77% et 72% 
d’excellents et de bons résultats ; par contre, Lill (12) n’obtient 
que 32% d’excellents et de bons résultats. Nous avons obtenus 
68% d’excellents et de bons résultats, ceci s’explique par la 
forte proportion des fractures de la tête radiale  type I et II. 
La fracture de l’épitrochlée est la plus fréquemment associée 
chez l’enfant et l’adolescent, son traitement relève souvent 
du traitement orthopédique  et les résultats sont satisfaisants 
dans la majorité des séries (4, 10, 12). Pour les autres types 
de fracture (olécrane, apophyse coronoïde, épicondyle et 
condyle externe), nous ne pouvons confronter nos résultats 
avec ceux de la littérature vu le faible nombre de cas ; 
cependant, la plupart des auteurs rapportent de bons résultats. 
Dans la littérature comme dans notre série, l’association de 
plus d’une fracture, aggrave nettement le pronostic (3, 11, 
12).
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Tableau III. Score fonctionnel de Morrey.

Cotation 
(points)

30
20
10
0

15
10
5
0

10
8
4
0

Douleur/30

Aucune
Intermittente
Permanente
Invalidante

Force musculaire/15

Normale
Diminuée de 20%
Diminuée de 20% à 50%
Diminuée de plus de 50%

Stabilité/10

Stable
Instabilité minime
Instabilité franche
Instabilité majeure

Résultats

Très bon
Bon
Moyen
Mauvais

Mobilité active/45

Flexion/18
Supérieure ou égale à 130°
De 110° inclus à 130°
De 90° inclus à 110°
Inférieure à 90°

Extension/12
Déficit < ou égal à 10°
Déficit entre 10° et 30°
Déficit entre 30° et 40°
Déficit > à 40°

Supination/8
0,1x Supination

Pronation/7
0,1x Pronation

Score

95 à 100 
80 à 94
60 à 79 
0 à 59

Cotation
(points)

8
12
6
0

12
8
4
0
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CONCLUSION

Les luxations fractures du coude sont des lésions complexes, 
nécessitant une prise en charge urgente et adéquate, à savoir 
le traitement de toutes les lésions en même temps suivi de 
la rééducation. Le pronostic reste réservé du fait des lésions 
articulaires et ligamentaires et que le coude est une articulation 
serrée évoluant fréquemment vers la raideur.
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