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SCENARIO CLINIQUE
Comment allez-vous gérer ce sportif ?

ÅMadame A., 30 ans

ÅDǳƛŘŜ ŘΩŜǎŎŀƭŀŘŜ όƴƛǾŜŀǳ у!ύ

ÅChute en escalade

ÅFx-luxation coude (#TR mason1)

ÅRéduite-plâtrée au CH

ÅTTT plâtre 4 semaines

ÅVient vous voir à J2 pour 2ème avis



SCENARIO CLINIQUE
Comment allez-vous gérer ce sportif ?

ÅMonsieur B., 18 ans

ÅChute en BMX

ÅFx-luxation coude

ÅRéduite-plâtrée au CH

ÅTTT chir (prothèse?)

ÅVient vous voir à J2 pour 2ème avis



INSTABILITE DU COUDE
Séquence lésionnelle
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INSTABILITE DU COUDE
Séquence lésionnelle

1. Lésiondu LLE

2. Fxtête radiale

3. Fxcoronoïde



RAPPEL ANATOMIQUE
Principaux stabilisateurs du coude

AnatomieLLE

AnatomieLLI ant / post



PRINCIPES BIOMECHANIQUES
Principaux stabilisateurs du coude



DIAGNOSTIC & ORIENTATION
Instabilité du Coude Aigue

Triade Malheureuse

Lésion Ligamentaire

Simple Luxation
+/- fx non-déplacée

Evaluation Clinique
+/- Scanner
+/- IRM
+/- Testingsous AG



PEC & RÉÉDUCATION
Simple Luxation du Coude (+/- fx non-déplacée)

ÅMobilisation active précoce (n=48) vs trois semaines de plâtre (n=52)

ÅMobilisation active précoce : sûr et efficace 

ÅRécupération plus rapide et retour au travail plus tôt 
sans augmenter le taux de complications



PEC & RÉÉDUCATION
Algorithme de PEC (à la carte)
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PEC & RÉÉDUCATION
Instabilités du coude chronique

Entorses LLI EntorsesLLE

Instabilité postéro-medialerotatoire Instabilitépostéro-latérale rotatoire

Evaluation Clinique
+/- Scanner
+/- IRM



RECAPITULATIF
Entorses & instabilités du coude 

Aiguë
Å Large spectre de gravité
Å Soins URGENTS
Å Imagerie osseuse (Scanner ++)

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

Evaluation Clinique
Mobilisation
Précoce+++



RETOUR AUX SCENARIOS
Comment allez-vous gérer ce sportif ?

ÅMadame A., 30 ans

ÅDǳƛŘŜ ŘΩŜǎŎŀƭŀŘŜ όƴƛǾŜŀǳ у!ύ

ÅChute en escalade

ÅFx-luxation coude (#TR mason1)

ÅRéduite-plâtrée au CH

ÅTTT plâtre 4 semaines

ÅVient vous voir à J2 pour 2ème avis



RETOUR AUX SCENARIOS
Comment allez-vous gérer ce sportif ?

ÅMadame A., 30 ans

ÅDǳƛŘŜ ŘΩŜǎŎŀƭŀŘŜ όƴƛǾŜŀǳ у!ύ

ÅChute en escalade

ÅFx-luxation coude (#TR mason1)

ÅRéduite-plâtrée au CH

ÅTTT plâtre 4 semaines

ÅVient vous voir à J2 pour 2ème avis

Ablation Platre+ Evaluation Clinique
+/- Scanner
+/- IRM



RETOUR AUX SCENARIOS
Comment allez-vous gérer ce sportif ?

J1-30
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Déficit a J30: 

Å20°ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ
Å20° de flexion 



RETOUR AUX SCENARIOS
Comment allez-vous gérer ce sportif ?

J30

Déficit a J30: 

Å20°ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ
Å20° de flexion 

Attelle de gain
ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ



RETOUR AUX SCENARIOS
Comment allez-vous gérer ce sportif ?

J45
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J60

100%
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ÅMonsieur B., 18 ans

ÅChute en BMX

ÅFx-luxation coude
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RETOUR AUX SCENARIOS
Comment allez-vous gérer ce sportif ?

J90



TAKE HOME MESSAGE
Entorse & Instabilité du Coude

1. PLATRE = PASSÉ
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TAKE HOME MESSAGE
Entorse & Instabilité du Coude

1. PLATRE = PASSÉ

3. Evaluation cliniquechir URGENT

2. Priviligier TTT fonctionnel




