Article disponible en ligne sur http://www.rimc.fr/

|
RI M ‘ La Revue Internationale Médico-Chirurgicale

(ARTICLE ORIGINAL)
@ CrossMa.rk

Les luxations négligées du coude : Quelle attitude chirurgicale ?
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Résumé

La luxation négligée du coude constitue une pathologie encore fréquente dans les pays en développement, en raison du
recours initial aux guérisseurs traditionnels, du fort taux d’analphabétisme et de 'accés limité aux soins médicaux. Notre
série portant sur 16 cas traités entre 2014 et 2024 révele une prédominance masculine, un 4ge moyen de 35 ans, et un
délai moyen de consultation de 3 mois, avec des étiologies dominées par les chutes. L’évaluation fonctionnelle apres un
suivi moyen de 25 mois montre une nette amélioration, un arc de mobilité passé de 14,86° a 64,68° et un score MEPS
moyen ayant évolué de 29,37 a 78,75, avec 67 % de résultats tres satisfaisants. Les complications fréquentes liées a la
négligence sont souvent difficiles a traiter, comme les ossifications hétérotopiques ou les atteintes nerveuses. La
littérature souligne l'intérét croissant du traitement chirurgical, longtemps controversé. Bien que le pronostic reste
réservé, les techniques chirurgicales modernes, notamment la reconstruction ligamentaire permettant une mobilisation
précoce, offrent aujourd’hui les meilleures perspectives de récupération fonctionnelle.

Mots-clés : Luxation négligée ; Raideur ; Coude ; Arthrolyse.

1. Introduction :

La luxation négligée du coude est une condition clinique rare dans les pays développés, mais elle reste relativement
fréquente en Afrique et les pays en cours de développement (1,2) ou I'acces aux soins peut étre limité et ol les patients
ont encore recours aux traitements traditionnels. Cette condition se caractérise par une luxation qui demeure non
réduite ou mal réduite apres un délai de 3 semaines (3). Pendant cette période, l'articulation du coude subit plusieurs
modifications anatomopathologiques affectant les structures osseuses, ligamentaires et musculaires.

Le traitement d'une luxation négligée du coude est aujourd'hui l'un des défis de la chirurgie orthopédique, en raison de
la difficulté a traiter un coude raide et du choix de la technique chirurgicale appropriée. Jusqu'a présent, il n'existe aucun
protocole de traitement standardisé pour cette pathologie. L'objectif du traitement est d'obtenir une réduction du coude
en position fonctionnelle et de restaurer la stabilité et la mobilité perdues. Le pronostic de ces luxations demeure
variable et imprévisible (3).

Notre travail a comme objectif d’évaluer notre expérience dans la réduction sanglante des luxations négligées du coude

avec l'immobilisation temporaire par brochage olécrano-huméral.

2. Matériels et méthodes :

2.1. Patients :

I s’agit d'une étude rétrospective qui porte sur 16 patients atteints d’'une luxation négligée du coude, au sein du service
de traumatologie et d’orthopédie aile IV de CHU Ibn Rochd a Casablanca, sur une période de 10 ans, allant de Janvier
2014 a décembre 2024.
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Notre étude inclue 8 hommes et 8 femmes, d’age moyen de 35 ans, avec des extrémes allant de 19 ans a 60 ans, 56%
provenaient de milieu rural. Le c6té droit était le plus atteint. Le délai moyen entre le traumatisme et le diagnostic était
de 3 mois, avec des extrémes allant de 21 j a 6 mois, 12 de nos malades soit 75% ont consulté auprés d'un guérisseur
qui les a traités traditionnellement par une réduction intempestive et forcée avec application de massage et Jbira pour
des durées différentes. Tous nos patients se présentaient pour une raideur du coude associée a une déformation et une
impotence fonctionnelle, la douleur était d’ordre variable.

2.2. Méthodes

Pour évaluer le secteur fonctionnel de mobilité, nous avons adopté le secteur fonctionnel de mobilité de Morrey (4). Le
secteur de mobilité était variable chez nos malades, allant d’'un coude bloqué jusqu’au secteur de 70°. 15 patients
présentaient une raideur non fonctionnelle du coude, néanmoins 1 seul malade présentait une raideur fonctionnelle.

Figure 1: Image préopératoire d'un patient présentant une luxation négligée avec une raideur mixte avec un secteur de mobilité a 40°
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Aucun déficit vasculonerveux ou vasculaire n’a été noté, Aucun patient présentait une ouverture cutanée a 'admission.
13 cas de calcifications péri et intra-articulaires (81%) ont été objectivé dans notre étude. 11 cas de luxations
postérieurs, 4 cas présentaient la variété postéro-externe et 1 cas de luxation antérieure négligée du coude. 9 patients
dans cette étude ont présenté une luxation négligée du coude isolée. Pour les fractures associées 4 patients présentaient

une fracture de I'épitrochlée, 2 patients une fracture de 'épicondyle et 1 patient a présenté une triade malheureuse du
coude (figure 2 +3).

Figure 3: Reconstruction 3D du coude montrant la triade malheureuse avec des ossifications hétérotopiques en intra-articulaire

2.3. Traitement chirurgical

Nos patients ont été traités apres un délai moyen de 3 mois, la plupart des coudes ont été abordé selon la voie combinée
; 1 seul cas refusant I'intervention chirurgicale a été traité par une réduction a foyer fermé sous anesthésie générale.
Quant a la réduction sanglante, apres une exploration chirurgicale, on procédait a une libération de la fibrose avec
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ablation des ostéomes (figure 4), puis on réduisait la luxation en position de fonction du coude, d'une maniere
permettant une bonne confrontation des surfaces articulaires, et finalement une transposition du nerf ulnaire. La
réduction était toujours instable, elle a été maintenue par une ou deux broches de Kirschner (figure 5). Une fermeture
cutanée plan par plan sur drain Redon aspiratif dans le but de prévenir la formation d’hématomes, et un pansement
stérile ont été réalisée pour tous les cas traités par une réduction sanglante, le drain a été enlevé apres 2j a 3j. La
contention du coude a été réalisée d'une facon systématique pour tous les malades a I'aide d’une attelle brachio-
antebrachio palmaire sur un coude fléchi a 90° en position neutre. L’embrochage trans-articulaire a été maintenu pour
21 jours. La rééducation est une étape incontournable du traitement, elle a été systématique et réalisée pour tous les
malades, débutée en postopératoire immédiat sous forme de contractions isométriques sous platre, et réalisée sous
forme de mouvements passifs et actifs des I'ablation des broches et de I'attelle BABP. Poursuivie avec un délai moyen
de 4 mois, avec des extrémes allant de 3 mois a 6 mois.

Nous avons adopté le score de MEPS (Mayo Elbow Performance score) (5) pour juger les résultats postopératoires chez
nos patients, ainsi le score de MEPS a permis d’évaluer la fonction du coude a travers 4 domaines : La douleur cotée a
45 points ; La stabilité cotée a 10 points; L’amplitude des mouvements cotée a 20 points; Taches fonctionnelles
quotidiennes cotée a 25 points. Le score est classé comme suit : Excellent : 90 -100 ; Bon : 75-89 ; Moyen : 60-74 ;
Mauvais :0 -59
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Figure 4: Image peropératoire montrant des ostéomes avant et apres ablation



La Revue Internationale Médico-Chirurgicale

Figure 5: Radiographie du coude droit face et profil montrant la mise en place de 2 broches huméro-ulnaires et 1 broche huméro-
radiale chez un patient traité pour une luxation négligée postérieure pure

Résultats :

Avec un recul moyen de 25 mois. En termes de fonction, on a obtenu : 5 résultats excellents, 5 bons, 4 moyens et 1
mauvais. Le résultat mauvais concernait le patient qui a refusé I'intervention chirurgicale et a été traité par réduction a
foyer fermé, compliqué d’'une ankylose du coude. La moyenne de flexion est passée de 34 degrés a 90 degrés en
postopératoire. L’arc de mobilité est passé de 14 a 64 degrés en moyen, alors que I'indice de mayo est passé d’une
moyenne de 29 a 79. Il nexistait pas de parallélisme entre les résultats et I'dge des patients. L'intervention
thérapeutique précoce dans ce type de pathologie nous a permis d’obtenir des résultats meilleurs.

En ce qui concerne les complications, 2 cas se sont compliqués d’'une infection des broches d’arthrodése provisoire,
I'infection a été jugulée par une antibiothérapie adaptée. 3 malades se sont compliqués par une raideur postopératoire
non fonctionnelles, expliquée principalement par la présence d’ossifications hétérotopiques. Concernant la douleur

postopératoire : 7 cas souffraient d'une douleur postopératoire classée légére, 1 seul cas exprimait une douleur
modérée.

Tableau 1: Récapitulatif des résultats postopératoires

En préopératoire En postopératoire
Patient | (F,E)° mt{;]itiz ° S;?[;;:)le (F,E)° m?)ll;:li(:z ° Scl\(/};;(()le Résultat Complication

1 (40, -30) 10 20 (120, -10) 110 100 Excellent Embrochage H-U

2 (0;-0) 0 25 (85,-10) 75 85 Bon Embrochage H-U

3 (0;-0) 0 20 (90;-20) 70 80 Bon Réduction sanglante isolée
4 (20;-20) 0 25 (80, -10) 70 85 Bon Embrochage H-U

Infection des
5 (45;-25) 20 25 (55;-10) 45 70 Faible broches Embrochage combinée
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Infection des

6 (50;-30) 20 25 (60;-20) 40 65 Faible broches Embrochage H-U

7 (60, -30) 30 35 (30;-10) 20 60 Faible RNF Embrochage H-U

8 (0;-0) 0 20 (40;-20) 20 55 Mauvais RNF Embrochage H-U

9 (35;-25) 10 40 (100;-40) 60 80 Bon Embrochage H-U

10 (45;-30) 10 40 (90;-10) 80 90 Excellent Embrochage H-U

11 (50, -30) 20 40 (120;0) 120 100 Excellent Embrochage H-U

12 (40, -20) 20 25 (95;-35) 60 80 Bon Embrochage combinée
13 (50, -25) 25 40 (130;-10) 120 100 Excellent Embrochage H-R

14 (80, -10) 70 45 (90;-90) 0 55 Mauvais Ankylose Réduction a foyer fermé
15 (30;-30) 0 20 (60;-30) 30 65 Faible RNF Embrochage combinée
16 (0;-0) 0 25 (130;-15) 115 90 Excellent Embrochage H-R

Discussion :

La majorité des revues a propos de la luxation négligée du coude proviennent de pays en voie de développement vu la
difficulté d’accés aux soins, et le taux d’analphabétisme élevé. Les changements anatomiques qui surviennent au cours
de cette pathologie, ont été décrits par Morrey (6), on trouve dés la 2eme semaine, une contracture du muscle triceps,
des ligaments collatéraux ulnaire et radial ainsi qu'une contracture intéressant la capsule articulaire, apres la 3éme
semaine, les ostéomes se forment et la fibrose intra-articulaire devient extensive.

Martini et al rejoint d’autres auteurs (1,7-9) et proposent de s’abstenir définitivement devant une raideur
fonctionnelle ou a la limite de ’adaptation fonctionnelle qui peut s’améliorer apres quelques semaines de rééducation.
Dans leur étude Fowles et al ont trouvé qu’une luxation négligée moins de deux mois répond bien au traitement
conservateur.

L’Arthrolyse a ciel ouvert occupe la premiére place dans le traitement : elle est souvent indiquée quel que soit le type,
la gravité de la raideur ou I'dge du patient chez la plupart des auteurs (2,10-12). Nous avons obtenu de bons résultats
fonctionnels dans note série concernant le traitement chirurgical. Plusieurs auteurs dont Coulibaly et Rawal (13,14)
ont rapporté des résultats satisfaisants en utilisant la réduction sanglante associée a une plastie du triceps en V-Y,
chez des patients qui se sont présentés au-dela de 6 mois. Il semble évident que cette technique doit étre réservée
pour les cas ou la réduction de la luxation, apres résection compléte de la fibrose et des ostéomes, reste impossible a
réaliser a cause d'un muscle triceps retracté, on a abouti a une réduction de la luxation sans plastie du triceps pour les
15 patients opérés. Nos résultats postopératoires sont dans I'ensemble similaires a ceux rapportés dans la littérature.

Dans son étude comparative Silva (15) a essayé de comparer les résultats obtenus par la réduction sanglante chez 25
patients et 'arthroplastie totale du coude chez 19 patients, les résultats de 'arthroplastie n’étaient que légérement
promoteurs que ceux de la réduction sanglante.

Comme la majorité des auteurs, on a conclu que la rétraction ligamentaire ne nécessite pas toujours une
reconstruction pour 'obtention d’un coude stable, Arafiles (16) décrit une reconstruction ligamentaire croisé a l'aide
d'une allogreffe pour stabiliser le coude apres une réduction a ciel ouvert en utilisant le tendon du long palmaire ou
long extenseur radial du carpe. Cette méthode prolonge le temps opératoire.

Pour I'immobilisation, elle est réalisée chez la plupart des auteurs et dans notre série par I'embrochage
transarticulaire qui permet d’éviter I'instabilité postopératoire. Jupiter et Ring (17) ont rapporté la stabilisation par
un fixateur externe articulé qui offre I’avantage de réaliser une mobilisation passive précoce en j1 postopératoire.

De trés nombreuses voies d’abord en matiére de luxation négligée du coude ont été décrites, certaines n’étant que des
variantes les unes des autres. Le choix entre eux est dicté par le siege et le type des lésions ainsi que par I'expérience
et les habitudes du chirurgien. La voie d’abord postérieure est la plus utilisée dans la littérature. Elle a comme
avantages : I'exposition complete de la palette humérale et de 'ensemble des surfaces articulaires du coude, autoriser
I'allongement du tendon tricipital par la technique VY décrite par Speed (3) et d’éviter les structures vasculonerveuses
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al'exception du nerf ulnaire dont I'identification et le repérage initial doit étre la regle. Rawal M (14), Coulibaly NF
(13) et Arafiles (16) étaient partisans de la voie postérieure. Krishnamoorthy (18) a décrit une voie combinée a deux
incisions qui a été préconisée par plusieurs autres auteurs (13,19,20) comme offrant une meilleure extension et de
meilleurs résultats fonctionnels par rapport a la procédure de Speed. L'incapacité d'effectuer une exploration
contrdlée du nerf ulnaire et la création d'une deuxiéme cicatrice sont les inconvénients de cette voie.

Conclusion :

La luxation négligée du coude est un probleme fréquent qui affecte la fonction du coude en raison de sa raideur. Bien
que les résultats de la réduction a ciel ouvert du coude, si elle est réalisée dans les 3 mois, sont en général acceptables,
il ne faut pas s'attendre a un coude fonctionnant normalement. Un coude indolore et stable, avec un arc de mobilité
fonctionnel, devrait étre considéré comme un excellent résultat.

Le traitement chirurgical demeure difficile, dont les résultats ne sont pas toujours satisfaisants, d’ou I'importance
d’améliorer 'acces aux soins ainsi qu'une bonne éducation sanitaire de la population générale notamment en milieu
rural, afin d’éradiquer le traitement traditionnel par JBIRA et de promouvoir le traitement en milieu médicalisé dans
des délais convenables, seul garant d'une prise en charge adéquate.

Conformité aux normes éthiques
Déclaration de conflit d'intéréts

Les auteurs déclarent n'avoir aucun conflit d'intéréts en relation avec cette publication. Déclaration
d'approbation éthique Le présent travail de recherche a impliqué des sujets humains, mais n'a comporté
aucune procédure invasive ou intervention pouvant nécessiter une approbation éthique formelle. Déclaration
de consentement éclairé Un consentement éclairé a été obtenu de tous les participants avant leur inclusion
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