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SCENARIO CLINIQUE oV G

Comment allez-vous gérer ce sportif ?

e Madame A., 30 ans

e Guide d’escalade (niveau 8A)

* Chute en escalade

* Fx-luxation coude (#TR mason 1)
* Réduite-platree au CH

* TTT platre 4 semaines

* Vient vous voir a J2 pour 2¢Me avis




SCENARIO CLINIQUE oV N

Comment allez-vous gérer ce sportif ?

* Monsieur B., 18 ans
* Chute en BMX

* Fx-luxation coude

* Réduite-platree au CH
* TTT chir (prothese?)
* VVient vous voir a J2 pour 2¢™€ avis




INSTABILITE DU COUDE A

Séquence lésionnelle

CO°~ '~ CO%
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1. Lesion du LLE
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1. Lesion du LLE




INSTABILITE DU COUDE CO G@y\\

Séquence lésionnelle

1. Lesion du LLE

2. Fx tét radiale



RAPPEL ANATOMIQUE

Principaux stabilisateurs du coude

Anatomie LLI ant / post
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DIAGNOSTIC & ORIENTATION o Géf%\

InStabIIIte du COUde Algue CENTRE ORTHOPEDIQUE ALPES ANNECY

Evaluation Clinique
o eaner Triade Malheureuse

+/- Testing sous AG

i\

Simple Luxation
+/- fx non-déplacée




PEC & REEDUCATION A
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Simple Luxation du Coude (+/- fx non-déplacée) Ce— ‘-.l CG_A\

Original article BM Journals

Early mobilisation versus plaster immobilisation of simple elbow
dislocations: results of the FuncSikE multicentre randomised clinical = [RWletas 1Reli

trial Sports Medicine

Gijs | T lordens ', Esther M M Van Lieshout ', Niels W L Schep 2, Jeroen De Haan 3, Wim E Tuinebreijer !, Denise

Eygendaal *, Ed Van Beeck °, Peter Patka ®, Michael H ] Verhofstad ', Dennis Den Hartog ! on behalf of FuncSiE Trial

* Mobilisation active précoce (n=48) vs trois semaines de platre (n=52)
* Mobilisation active précoce : sir et efficace

* Récupération plus rapide et retour au travail plus tot
sans augmenter le taux de complications




PEC & REEDUCATION =

Algorithme de PEC (a |a carte)

CO°~ '~ CO%
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Prise en charge — Fx Luxation Prise en charge — Chirurgicale

. ‘ Réparation LLE par voie de Kocher

Luxation du Coude

Prise en charge initiale
TTT Ortho vs Chirurgical

{ # Téte radiale

Avulsion «25% / \:»25%

Ostéosynthese /[ J

{ Fracture-luxation €% J { Capsulo-ligamentaire @

(I

Test de la stabilité (0°-140°) P4

stable instable \ hepar.
~ >

: -en decubrtus dc-rsale[ )
ou laterale|( - )

des fragments

Exérése/ostéosynthése
l prothése

\ ** Classification Wrightington
Type B+

/ \

1. Plan Latéral

# Corongide # Coronoide

Fosette anterolate-rale Fosette anteromédiale
{Wrightington B+)** {Wrightington C)** * Plaque console par voie,
de Hotchkiss
/ Test de la stabilité en varus-pronation * Emplacement anatomiaue.
des ancres

, en extension complete et 30° de flexion

instable >10°

stable
Réparation LLE

Avulsion <Smm \:-Emm
Ostéosynthese
ooronoide‘”

Testing gravi ronatlon“‘

stable / \ instable®

2. Plan Médial

Post-op = Auto-réeducation + kiné d’emblés:

- 11-45: Actif assisté au dessus de la téte (=stable)
- J1-45: Orthése dynamique

- J45+: Actif libre + stretching actif/passif

- Ablation orthése ou utilisation en statique
pour maintenir progression de | ion gagnée

** Watts et al. Gurrent concepts in elbow fracture dislocation. Shoulder&Eibow 2018




PEC & REEDUCATION A
Algorithme de PEC (a la carte) = CO CG‘/%

CENTRE UQTHUPEDIGUE ALPES ANNECY

Prise en charge — Fx Luxation Prise en charge — Chirurgicale

egaratlon LLE par voie de Kocher

Luxation du Coude

Prise en charge initiale
TTT Ortho vs Chirurgical

# Téte radiale

n Avulsion =25% =25%
Fracture-luxation €%

\

Capsulo-ligamentaire @

-l #* phase post-ggeratonre avec contréle scanner TDM post-op a J1

WAVAAAAAAAA

stable

Post-op = Auto-réeducation + kiné d’emblee:

. - | -J1-45: Actif assiste au dessus de Ia tete {=stable)
- J1-45: Orthése dynamique voie de Hotchkiss
1 - J45+: Actif libre + stretching actif/passif Y [ ploaue consle porvoie

de Hotchkiss
/ ' | - Ablation orthése ou utilisation en statique ’ bt
/ b \FZ pour maintenir progression de I'extension gagnée | W

\ Test de la stabilité en valgus-supination
en extension complete et 30" de flexion

Post-op = Auto-réeducation + kiné d’emblés:

- 11-45: Actif assisté au dessus de la téte (=stable)
) | -)1-45: Orthése dynamlque
- 145+ Actif libre + stretching actif/passif

AN stable instable >10° «

——

- Ablation orthése ou utilisation en statique
" | pour maintenir progression de | ion gagnée

e —

** Watts et al. Current concepts in elbow fracture dislocation. Shoulder&Eibow 2019



PEC & REEDUCATION A
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Instabilités du coude chronique Ce—‘-l CG_A\

Entorses LLI Entorses LLE

Evaluation Clinique

+/- Scanner
+/- IRM
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RECAPITULATIF A

Entorses & instabilités du coude Ce— ~ CG‘/%

CENTRE UQTHUPEDIGUE ALPES ANNECY

Aigue

e Large spectre de gravité N )
* Soins URGENTS
* Imagerie osseuse (Scanner ++) o

Mobilisation
Evaluatlon Clmlque ﬁ .

Precoce +++

Chronique

* Soins moins urgents (mais risque arthrose long-terme)
* Imagerie moins contributive



RETOUR AUX SCENARIOS

Comment allez-vous gérer ce sportif ?

e Madame A., 30 ans

e Guide d’escalade (niveau 8A)

* Chute en escalade

* Fx-luxation coude (#TR mason 1)
* Réduite-platree au CH

* TTT platre 4 semaines

* Vient vous voir a J2 pour 2¢Me avis




RETOUR AUX SCENARIOS A
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Comment allez-vous gérer ce sportif ? .. — .‘f{‘x

e Madame A., 30 ans

e Guide d’escalade (niveau 8A)

* Chute en escalade

* Fx-luxation coude (#TR mason 1)
* Réduite-platree au CH

* TTT platre 4 semaines

* Vient vous voir a J2 pour 2¢Me avis

> Ablation Platre + Evaluation Clinique

+/- Scanner
+/- IRM




RETOUR AUX SCENARIOS ot CO%

Comment allez-vous gérer ce sportif ? A 4
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RETOUR AUX SCENARIOS 130 &

- ~N
Comment allez-vous gérer ce sportif ? CO '~ COA

CENTRE ORTHOPEDIQUE ALPES ANNECY

Déficit a J30:

e 20° d’extension
e 20° de flexion




RETOUR AUX SCENARIOS 130

Comment allez-vous gérer ce sportif ?

CO = CO%

CENTRE ORTHOPEDIQUE ALPES ANNECY

Attelle de gain
d’extension




RETOUR AUX SCENARIOS A

Comment allez-vous gérer ce sportif ?

CO%~ COY%

"CENTRE ORTHOPEDIQUE ALPES ANNECY




RETOUR AUX SCENARIOS 160 &

Comment allez-vous gérer ce sportif ?

CO°~ '~ CO%

CENTRE ORTHOPEDIQUE ALPES ANNECY




RETOUR AUX SCENARIOS A

- =~V
Comment allez-vous gérer ce sportif ? Ce_ ‘-.| Ce—f“

* Monsieur B., 18 ans
* Chute en BMX

* Fx-luxation coude

* Réduite-platree au CH
* TTT chir (prothese?)
* VVient vous voir a J2 pour 2¢™€ avis




RETOUR AUX SCENARIOS A

AN
) ] <_e_ v ﬁ_e_ 7N
Comment allez-vous gérer ce sportif ? .. — .‘f{‘x

* Monsieur B., 18 ans

e Chute en BMX

* Fx-luxation coude

* Réduite-platree au CH

* TTT chir (prothese?)

* VVient vous voir a J2 pour 2¢™€ avis
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Scanner + Evaluation Clinique




RETOUR AUX SCENARIOS A
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Comment allez-vous gérer ce sportif ? Ce— ‘-.l Ce_/{\

* Monsieur B., 18 ans




RETOUR AUX SCENARIOS A
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Comment allez-vous gérer ce sportif ? CO '~ COA
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TAKE HOME MESSAGE A
Entorse & Instabilité du Coude CG'/V' Ce'/\
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1. PLATRE = PASSE




TAKE HOME MESSAGE A
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Entorse & Instabilité du Coude Ce—\‘-. 2
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1. PLATRE = PASSE

2. Priviligier TTT fonctionnel




TAKE HOME MESSAGE A
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Entorse & Instabilité du Coude Ce— D Ce'/\\

CENTRE ORTHOPEDIQUE ALPES ANNECY

1. PLATRE = PASSE

2. Priviligier TTT fonctionnel

3. Evaluation clinique chir URGENT “’%
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Entorses et
Instabilités du sportif
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