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Résumé

Introduction : Les luxations négligées du coude sont définies comme des luxations
qui restent non réduites dans les trois semaines suivant le traumatisme. Ces lésions
alterent la fonction du coude et le traitement reste difficile.

Objectif : Le but de ce travail était d’évaluer le résultat fonctionnel du traitement
chirurgical des luxations anciennes du coude. L hypothése était que la réduction
sanglante couplée a I’allongement du tendon tricipital par une plastie en VY améliorait
significativement I’amplitude de mouvement du coude.

Patients et Méthode : Cette étude était rétrospective portant sur une série de dix
luxations anciennes du coude chez dix patients opérés du 1° janvier1993 au 31
Décembre 2021. La flexion préopératoire moyenne était 26,5° avec des extrémes de
0 et 45°. L’extension préopératoire moyenne était 12° avec des extrémes de -45 et 0°.
Tous les patients ont été opérés par un seul chirurgien. La voie postérieure
transtricipitale a été utilisée chez tous les patients. Une réduction sanglante associée a
un allongement du tendon tricipital par une plastie en VY a été réalisée chez tous les
patients. Les paramétres étudiés étaient les complications liées & la chirurgie, la
mobilité, la stabilité et la fonction du coude. Un lien statistique a été recherché a l'aide
du Test-t de Student pour une série appariée entre certains variables (les complications
liées a la chirurgie, la mobilité préopératoire, la stabilité postopératoire) et le résultat
fonctionnel du coude aprés le traitement (gain d’amplitude). Le seuil de signification
était p<56% avec un intervalle de confiance a 95%.

Résultats : Au dernier recul, la flexion moyenne était de 130° avec des extrémes de
110 et 140°. L’extension moyenne était de -16° avec des extrémes de -40 et 0°. Le
secteur de mobilité moyen en flexion-extension était de 114° avec des extrémes de 90
et 140°. Aucune instabilité n’a été observée.Un cas de parésie dans le territoire du nerf
ulnaire et un cas de sepsis postopératoire ont été notés. La douleur était absente chez
tous les patients. Le résultat était excellent dans 03 cas et bon dans 07 cas selon
I’indice de performance du coude de la Mayo Clinic. Les résultats obtenus
confirmaient I’hypothése.

Conclusion : Le traitement des luxations négligées du coude est difficile en raison de
la rétraction du triceps qui I'accompagne. La plastie d’allongement en VY du tendon
tricipital améliore I’amplitude des mouvements du coude.

Mots clés : Coude - Luxation ancienne - Plastie triceps -\Voie postérieur
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Results of surgical treatment of old elbow dislocations

Abstract

Introduction: Neglected elbow dislocations are defined as dislocations that remain
unreduced within three weeks of trauma. These injuries impair elbow function and
treatment remains difficult.

Objective: The aim of this work was to evaluate the functional outcome of surgical
treatment of old elbow dislocations. The hypothesis was that bloody reduction
coupled with lengthening of the tricipital tendon by a VY-plasty significantly
improved the range of motion of the elbow.

Patients and Method: This was a retrospective study of a series of ten old elbow
dislocations in ten patients operated on from 1 st January 1993 to December 31st 2021.
The mean preoperative flexion was 26.5° with extremes of 0 and 45°. The average
preoperative extension was 12° with extremes of -45 and 0°. All patients were
operated on by a single surgeon. The posterior transtricipital approach was used in all
patients. Bloody reduction associated with tricipital tendon lengthening by a VY
plasty was performed in all patients. The parameters studied were surgery-related
complications, mobility, stability, pain, and elbow function. A statistical relationship
was sought using Student's t-test for a matched series between certain variables
(complications related to surgery, preoperative mobility, postoperative stability) and
the functional outcome of the elbow after treatment (amplitude gain). The significance
level was p<5% with a 95% confidence interval.

Results: At the last recoil, the mean flexion was 130° with extremes of 110 and 140°.
Mean extension was -16° with extremes of -40 and 0°. The mean flexion-extension
range of motion was 114° with extremes of 90 and 140°. No instability was observed.
One case of paresis in the ulnar nerve territory and one case of postoperative sepsis
were noted. Pain was absent in all patients. The result was excellent in 03 cases and
good in 07 cases according to the Mayo Clinic Elbow Performance Index. The results
confirmed the hypothesis

Conclusion: The treatment of neglected elbow dislocations is difficult because of the
accompanying triceps retraction. VY lengthening of the tricipital tendon improves the
range of motion of the elbow.

Key words: Elbow - Old dislocation - Triceps plasty - Posterior approach

Introduction

Les luxations traumatiques du coude sont des lésions fréquentes
représentant 10% des traumatismes du coude (1, 2, 3). Elles occupent
la premiére place chez I’enfant et la deuxiéme place chez 1’adulte aprés
celle de I’épaule (4). Les luxations négligées du coude sont définies
comme des luxations qui restent non réduites dans les trois semaines
suivant le traumatisme (5). Elles sont définies par leur origine
traumatique et par le retard apporté a la réduction, rendant celle-ci
impossible par manceuvres externes du fait de la fibrose et des
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rétractions. Cette définition élimine les luxations congénitales et les
luxations récentes irréductibles du fait d’une incarcération, qui posent
des problémes chirurgicaux particuliers. Au coude, I’irréductibilité de
la luxation apparait & partir de trois semaines (4). La luxation négligée
du coude est une lésion grave qui altére la fonction du coude (6). Les
Luxations anciennes sont rares dans les pays développés. Elles sont
fréquentes dans les pays en développement ou la majorité des patients
ont recours initialement aux guérisseurs traditionnels. Le traitement
chirurgical reste un défi auquel sont confrontés les chirurgiens
orthopédistes dans les pays en développement Bl L’intervention
chirurgicale se justifie dans une luxation négligée, enraidie en extension
et dont le secteur fonctionnel est loin de 90° (7). Elle permet de réduire
la luxation tout en maintenant un secteur de mobilité suffisant du coude.
Plusieurs études sur les luxations anciennes du coude faites dans
d'autres pays de la sous région ont donné des résultats fonctionnels
satisfaisants apres le traitement chirurgical (6,8, 9, 10, 11). Le but de ce
travail était d’évaluer le résultat fonctionnel du traitement chirurgical
des luxations anciennes du coude. L hypothese était que la réduction
sanglante couplée a I’allongement du tendon tricipital par une plastie en
VY améliorait significativement 1’amplitude de mouvement du coude.

|. Patients et Méthode

1.1. Patients

Cette étude était rétrospective, portant sur une série de dix luxations
anciennes du coude chez dix patients opérés du 1* janvier 1993 au 31
Décembre 2021. Ont été inclus dans cette étude les patients opérés pour
une luxation ancienne du coude avec plastie en VY du triceps.Il y’avait
6 hommes et 4 femmes. L’age moyen était de 31,6 ans avec des
extrémes de 16 et de 53 ans. Le délai moyen de prise en charge était 3,6
mois avec des extrémes de 1 et 12 mois. Les caractéristiques de la
population sont résumées dans le (tableau 1). La mobilité du coude
préopératoire est résumée dans le (Tableau II). L’examen clinique
couplé a la radiographie standard du coude face et profil ont permis de
poser le diagnostic de la luxation ancienne chez tous les patients (Fig.
1). Les lésions associées sont résumées dans le (Tableau I). Tous les
patients ont été opérés par un seul chirurgien. Le support des donnees a
été la fiche individuelle de suivi clinique et le registre de protocole
opératoire. Les données ont été saisies et analysees sur le logiciel Epi
info version 6.

Vol. 45, n° 2 — Juillet - Décembre 2022, Science et technique, Sciences de la santé
Publié le 31 décembre 2022 209



2202 31qwad3p T€ 3| qnd
91ues e| ap saIUBIDS ‘@nbiuyIa] 19 9IUBIIS ‘20T 24qWILIAQ - 13|INf — Z U ‘b "|OA

01¢

alelpel a[elale|

e [suuonipel] 819} 99|0SI 8injoelH -019150d 8yoneb  ulnase 0S 0T
alelpel alelale|

g [auuonipel] 191 99|0SI ainjoel4 -019150d noip  UIUIWRS ov 6
alelale|

4 [suuonipes | SeIUBSOY -019150d nolp  UUIWRS 6€ 8
aplou0J09 a[elale|

¥ [suuonipes | ©| 9p a4n1oriS -019150d ayoneb  ulnase 9¢ /
auusijApuodelp a[elale|

e [suuonipes | aInyoei -019150d HU0Jp  UINISeIA| 9¢ 9
a[elale|

4 anbipadoyno SeIUBSOY -0191S0d 8yoneb  uluIWYH 0€ g

alelpel

9191 10 |eJ3IE| aind

2z [guuonipel]  8]Apuod sainjoelqd  aINALIYISOd  dyoneb  uluIWYH 8T v
[eJale| alelale|

Z [suuonipels | 9]Apuo9 ainjoel -019150d HOJp  UINISEeA| /T €
a[esgle|

2T [suuonipes | SaIUBSqY -019150d 8yoneb  ulnase /T 4
a[elale|

T [suuonipes | SEITEN\V] -019150d 8yoneb  ulnase 9T T
(siow) abueyd [eniul uonexn|

ua asud ap el EINEI IR $939100SSe SUoISa ap adAL 910D axaS  (saguue) aby  Siusled

uonre|ndod e| ap senbisLigioRIR) | NE3|qR.L



720z 21qWa99p T€ 9| Mqnd
1T¢ IUeS €] 3P SIUBIVS ‘DNbIuYIB} 39 SIUBIS ‘ZZOZ IUWISIIA - IDYIINF — Z U ‘St “JOA

-opryrjdure, | op ureS =y'n ‘ax10ye1ddo -1sod UOISUSIXB/UOIX3]}
U3 9}1]1qoW 8P INa1aas =ZIAIS ‘84101e49d091d UOISUSIXI/UOIXI[J UD IO dP INJJIS =[JA[S “UOISUI)XD | 9P ures =0 dIore1ndo
-1s0d uoIsuaxa =g3 ‘asl01eladoaid UoISUBIXa =T ‘UOIX3]} ap uleb =49 ‘allo1elado -1s0d uoIxa|y = z4 ‘a4101eledoaid uoixaly =14

GeT orT 14 G¢ 0 0 0€T ot &b wnwixen
0L 06 0 or- O ay- Gl 0IT O wnwiulin
G'66 71T ST - 9T- ¢T-  G'€0T O0€T G'9¢ auuakoN
qct 0)4) a1 aT 0 G- 01T orT 0¢ 0T
01T 0¢T 0¢ 0T- 0T- 0 0cT orT 0¢ 6
G8 0cT Ge 0T- 0c¢- 0T- G6 (0) 4 1 7 8
00T 00T 0 0 0T- 0T- 00T 0TT 0T L
0¢T 0cT 0 0¢ 0¢- ov- 00T ot  OoF 9
00T 00T 0 14 0¢- G- Gl 0¢T GF g
S6 0)4) 11/ 0 0 0 g6 orT &v 1%
06 06 0 or- Oy 0 0cT 0¢T O €
0L 00T 0¢ 0T- 0T- 0 08 0TT 0¢€ 14
00T 00T 0 0e-  0¢g- 0 0cT 0¢T O T
V9 C¢INS TINS 9 ¢4 T3 49 ¢4 T4

(24B3p us) uolsuaIxa-uoixal} | ap alo1etadolsod 18 aid a1JIQOIA Sjuslled

‘sallojeladolsod 18 94d sapmijdwe sap Jiresedwod nesjgel : || NesjqeL



i l L,Postérieur

Figure 1 : Luxation ancienne postéro-latérale du coude droit avec des
calcifications dans la grande cavité sigmoide de 1’ulna.

1.2. Méthode
Protocole thérapeutique

La voie postérieure transtricipitale a été utilisée chez tous les patients
(Fig.2). Elle a permis d’une part, d’avoir un bon jour sur I’articulation
et d’autre part, d’allonger le tendon tricipital par la plastie en V-Y (Fig.
2). En effet, le tendon tricipital était rétracté dans tous les cas avec
ascension de 1’olécrane en raison de I’ancienneté de la luxation. Au
cours de cet abord, le nerf ulnaire a toujours été disséqué et mis sous
lac sans étre transpose. Suivant les différentes Iésions anatomiques
rencontrées, d’autres gestes complémentaires y avaient été¢ associés a
type d’ablation de fibroses, de résection d’ostéomes et de fragments
0sseux constituant des butées. La voie latérale a été combinée a la voie
postérieure une seule fois pour enlever un fragment détaché de la téte
radiale qui ne représentait que le tiers de la surface articulaire. Les
autres fractures associées étaient consolidées en position plus ou moins
vicieuse dont I’ostéosynthése a été jugée non nécessaire. La réduction
de la luxation a été maintenue par une ou deux broches de Kirschner de
diameétre 25 mm trans olécrano-humérales et/ou condylo-radiale en
fonction de la stabilité du coude chez tous les patients. La contention
du membre opéré dans une gouttiere platrée a été systématique chez
tous les patients pendant trois semaines. La radiographie de controle
immédiate aprés D’intervention ¢tait systématique (fig. 3). Apres
I’ablation des broches a trois semaines, tous les patients ont réalis¢ une
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rééducation active et passive pendant 3 mois en raison de trois séances
par semaine. La durée moyenne de suivi postopératoire était de 16 mois
avec des extrémes de 6 et 48 mois. Les parametres étudiés étaient: les
complications liées a la chirurgie, la mobilité, la stabilité, la douleur et
la fonction du coude.

Méthode d’évaluation

Nos résultats ont été classés selon Mayo Elbow Score (tableau I11). Un
lien statistique a été recherché a l'aide du Test-t de Student pour une
série appariée entre certains variables (les complications liées a la
chirurgie, la mobilité préopératoire, la stabilité postopératoire) et le
résultat fonctionnel du coude apres le traitement (gain d’amplitude). Le
seuil de signification était p<5% avec un intervalle de confiance a 95%.

Postérieur

Proximal
Figure 2 : tricepsoplastie V- Y par voie postérieure, vues per- opératoires
Figure N°3 : Luxation réduite et maintenue
par deux broches trans olécrano-humérales
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Tableau Il : L’indice de performance du coude de la Mayo Clinic

Critéres Cotation

Aucune 45

Intensité de la douleur Légére 30
Modérée 15

Sévere 0

Mobilité supérieur a 100° 20

Secteur de mobilité Mobilité entre 50 et 100° 15
Mobilité inférieur a 50° 5

Stable 10

Stabilité Instabilité modérée 5
Instabilité sévere 0

Peut se peigner 5

Peut manger 5

Fonction Peut faire de I’hygiéne 5
Peut mettre une chemise 5

Peut mettre une chaussure 5

Excellent 90 - 100

Mayo Elbow Score Bon 75 -89
Passable 60 - 74

Mauvais 5-59

1. Résultats

Les complications étaient la parésie du nerf ulnaire dans un cas, qui a disparu
dans les trois mois, et un cas d'arthrite du coude. Une Iégére diminution de la
force en extension du coude par rapport au cOté sain a été observée chez deux
patients.La douleur était absente chez tous les patients. Aucune instabilité du
coude n’a été observée. Au recul moyen de 16 mois (6-48), la flexion moyenne
était de 130° avec des extrémes de 110 et 140° (Fig. N°4 et N°5). L’extension
moyenne était de -16° avec des extrémes de -40 et 0°. Le secteur de mobilité
moyen en flexion-extension était de 114° avec des extrémes de 90 et 140°. La
pronation était normale soit 90° chez tous les patients. La supination moyenne
était de 86° avec des extrémes de 60 et 90°. Le secteur de mobilité moyen en
pronosupination était de 174° avec des extrémes de 150 et 180°. Le gain de
flexion moyen était 103, 5° avec des extémes de 70 et 125°. Le déficit
d’extension moyen était de 16° avec des ext€émes de 40 et 0° (Tableau II).
Tous les patients ont repris leur activité antérieure. Un lien statistique a été
observé entre (la mobilité préopératoire, les complications postopératoires, la
stabilité postopératoire) et le gain d'amplitude du coude (tableau IV). La
chirurgie améliore significativement lI'amplitude globale du mouvement du
coude (p=0,000).

L’indice moyen de performance du coude de la Mayo Clinic était 82,5 avec
des extémes de 75 et 95. Le résultat fonctionnel était excellent dans 03 cas et
bon dans 07 cas.
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Figure N°5 : résultat radiologique a 4 ans apres la chirurgie.

I11. Discussion

La luxation ancienne du coude est une pathologie de prise en charge
difficile et laborieuse. Il s'agit d'une pathologie fréquente dans les pays
en développement. Elle touche avec prédilection le sujet masculin du
milieu rural (12). Les auteurs sont unanimes sur la voie d’abord
postérieure transtricipitale avec allongement du triceps (6, 9, 10, 11,13).
Elle permet une dissection aisée du nerf cubital et une libération facile
des attaches internes et externes (5). Les obstacles a la réduction
rappelés par Vangorder (14) sont représentés par la rétraction du tendon
tricipital et le comblement des cavités articulaires soit par les fibroses
ou par la calcification. Pour I’allongement du tendon tricipital appelé
tricepsoplastie, deux principales techniques ont été proposées. La
premiére proposée par Speed (15) en 1925, consiste en une incision en
V renversé du tendon du triceps puis refermeé en Y, permettant ainsi son
allongement. Seul le tendon doit étre sectionné ; le corps charnu, plus
profond, est incisé longitudinalement. La deuxiéme technique
introduite en 1932 par VVangorder (14), réalise une section transversale
du triceps, le tendon d’Achille ou le fascia lata étant utilisé pour ponter
le diastasis apreés la réduction. Des résultats satisfaisants ont été rapporté
par M’bra Kouamé et al. (13) avec I’allongement du triceps en Z. Notre
choix s’est porté sur la plastie d’allongement en V-Y du fait de sa
simplicité et de sa moindre morbidité. Une fois la luxation réduite, nous
avons fixé le coude a 90° de flexion par des broches de Kirchner
olécrano- humeérale et/ou condylo-radiale protégé par une gouttiére
platrée pour une durée moyenne de 26,4 jours avec des extrémes de 21
et 36 jours. Certains auteurs préconisent une réduction sanguine et la
mise en place d'un fixateur externe articulé sans allongement du tendon,

216 Vol. 45, n° 2 — Juillet - Décembre 2022, Science et technique, Sciences de la santé
Publié le 31 décembre 2022



ce qui faciliterait la rééducation et éviterait une éventuelle instabilité
(16). Les complications les plus fréquentes dans la littérature sont les
atteintes nerveuses en particulier I'atteinte du nerf ulnaire, qui présente
6% a 8% des complications ; suivies des lésions cutanées a type
d'ouverture cutanée ou de plaies infectées (17). Dans cette série, les
complications fréquemment observées ¢taient ’atteinte du nerf ulnaire,
le sepsis postopératoire et le déficit d’extension du coude. Ce méme
constat a été fait par EI Alami Z. F. et coll. (18) et d’Ait Essi F. et col.
(11). Le déficit d’extension moyen était de 16° avec des extémes de 40
et 0°. Kouamé et al (6) ont fait le méme constat en rapportant un deficit
d’extension moyen de 37,3° avec des extrémes de 20 et 60°. Au dernier
recul, L’indice moyen de performance du coude de la Mayo Clinic était
82,5 avec des extémes de 75 et 95. Ce résultat est comparable a celui de
Coulibaly NF (9) qui a eu un score moyen de 80 avec des extrémes de 50
et 100. Un lien statistique a été observeé entre le gain d'amplitude du coude
et (la mobilité préopératoire, les complications postopératoires, la stabilité
postopératoire). La chirurgie améliore significativement I'amplitude
globale du mouvement du coude (p=0,000).

Certains auteurs indiquent que le résultat de la chirurgie dépend de la durée
de la luxation et de la fagon dont le patient tolere la raideur associée du
coude (19, 20, 21). Nos résultats ont été satisfaisants chez les dix patients
avec deux excellents résultats et sept bons resultats. Islam MS (10) et al et
Coulibaly NF (9) observaient respectivement 90%, 84,6% et 81,8% de
résultats satisfaisants. Ce travail a des limites. Il s'agit d'une étude
rétrospective monocentrique. L'effectif est faible. Ce dernier point peut
influencer I'évaluation du résultat fonctionnel. D'autre part, les résultats
de cette étude sont cohérents avec les données publiées dans les pays en
voie de developpement. Des etudes multicentriques avec de grands
effectifs et un suivi significatif sont nécessaires pour comparer nos
résultats.

Conclusion

Le traitement des luxations negligées du coude est difficile en raison de
la rétraction du triceps qui l'accompagne. Parmi les nombreuses
méthodes thérapeutiques, nous pensons que la chirurgie reste une
option importante pour restaurer la qualité de vie du patient. La plastie
d’allongement en VY du tendon tricipital améliore I’amplitude des
mouvements du coude. Les principaux inconvénients de cette technique
sont le déficit d’extension du coude, la diminution de la force du triceps
et I’atteinte du nerf ulnaire.
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