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RESUME

Contexte. Les luxations traumatiques du coude de l’enfant sont des lésions 
peu fréquentes. Elles nécessitent une prise en charge en urgence afi n d’éviter 
les complications fonctionnelles. Le but de cette étude était de décrire les 
aspectsépidémiologiques, thérapeutiques et évolutifs.

Méthodes. Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive et analytique des 
luxations récentes traumatiques du coude. Elle a concerné les patients de moins 
de 15 ans. Elle a été réalisée du 1er janvier 2016 au 31 décembre 2019 aux 
urgences de chirurgie. Les données étudiées étaient : les aspects épidémiologiques, 
thérapeutiques et évolutifs.  Un test exact de Fisher a été réalisé pour rechercher 
les facteurs pouvant infl uencer le résultat fonctionnel.

Résultats. Dix-huit luxations traumatiques du coude ont été colligéesdans le service 
des urgences chirurgicales. Elles représentaient 0,08 % des traumatismes du coude. 
L’âge moyen était de 10±3,1ans (7-12 ans).Les accidents de jeu étaient l’étiologie 
la plus fréquente (n=15). La forme convergente postéro-latérale était observée dans 
tous les cas. La fracture de l’épicondyle médiale (n=3) et la parésie du nerf ulnaire 
(n=1) étaient associées. Le délai moyen du traitement était de 150±6,8 minutes (60-
360min).Le traitement a été orthopédique. La durée moyennecontention plâtrée était 
de 25±4,6 jours (21-45 jours).Les résultats fonctionnels globaux selon les critères 
de Robert étaient excellents dans 14 cas au recul moyen de 06 ±4,7 mois (3-13 
mois).Il n’existait aucun lien entre le résultat fonctionnel, le délai de réduction et 
la présence ou non de lésions associées.

Conclusion. Les luxations traumatiques du coude étaient peu fréquentes. La 
réduction en urgence a donné un bon pronostic fonctionnel.

Mots clés : 
-Coude 
- Enfant
- Luxation 
postérieure 
-Traitement 
orthopédique.

ABSTRACT

Context. Traumatic dislocations of the elbow in children are infrequent lesions. They 
require urgent care in order to avoid functional complications. The purpose of this 
studywas to describe the epidemiological, therapeutic and evolutionary aspects.

Methods. This retrospective descriptive and analytical study of recent traumatic 
dislocations of the elbow concerned patients under 15 years of age.It was performed 
from January 1, 2016 to December 31, 2019. The data studied were: epidemiological, 
clinical and evolutionary aspects. Fisher’s exact test was performed to look for factors 
that could infl uence functional outcome
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Results. Eighteen traumatic dislocations of the elbow were collectedin the surgical 
emergency department. They represented 0.08% of elbow injuries.The mean age was 
10 ± 3.1 years (7 -12 years). Gambling accidents were the most frequent (n = 15). 
The posterolateral convergent form was observed in all cases. Medial epicondyle(n 
=3) and ulnar nerve paresis (n=1) were associated. The mean treatment time was 
150 ± 6.8 minutes (60-360 min). The treatment was orthopedic. The average duration  
for plaster support was 25 ± 4.6 days (21-45 days). The overall functional results 
according to Robert’s criteria were excellent in 14 cases at mean follow-up of 06 ± 4.7 
months (3-13 months). There was no link between the functional result, the reduction 
period and the presence or absence of associated lesions.

Conclusion. Traumatic dislocations of the elbow were uncommon. The emergency 
reduction gave a good functional prognosis.

Keywords: 

-Elbow 
-Child 
-Posterior 
dislocation 
- Orthopedic 
treatment.

INTRODUCTION

Les luxations traumatiques du coude de 
l’enfant sont des lésions peu fréquentes[1,2]. 
Elles représentent 3 à 6 % des traumatismes 
du coude en occident[3-5]. Elles affectent le plus 
souvent les adolescents de plus de 10ans[1,5-7].
Ces luxations surviennent au cours des chutes, 
en général lors des activités sportives (80%)[1,3].
La luxation du coude est la plus fréquente 
(8%) parmi les luxations de l’enfant[7,8]. Elles 
sont souvent associées à des fractures ou des 
lésions vasculo-nerveuses à rechercher[9,10].
Les luxations du coudereprésentent 
une urgence qui nécessiteune réduction 
rapide, car ellesmettenten jeu le pronostic 
fonctionnel du membre lésé[11]. Le traitement, 
orthopédique ou chirurgical, est fonction des 

lésions associées[1-5].La raideur du coude et la 
récidive sont les complications majeures[2-5]. 
L’articulation du coude intervient dans la 
plupart des fonctions usuelles de la vie par ses 
mouvements de flexion et extension[3,4]. Elle 
permet, principalement, de se nourrir, se laver, se 
peigner les cheveux, s’habiller[3-5]. Une altération 
de la mobilité du coude implique une altération 
de ces fonctions. Les luxations traumatiques 
du coude sont observées dans le servicedes 
urgences chirurgicales.L’objectif de cette étude 
était de décrire les aspectsépidémiologiques, 
thérapeutiques et évolutifsdes luxationsrécentes 
traumatiquesdu coudedel’enfant.

METHODES

Il s’agissait d’une étude rétrospective 
descriptive et analytique réalisée aux 
urgences chirurgicales du Centre Hospitalier 
Universitaire de Bouaké.Elle s’est déroulée 
sur une période de 4 ans allant du 1er janvier 
2016 au 31 décembre 2019. Elle a concerné 
les patients de moins de 15 ans admis pour 
une luxationrécentetraumatiquedu coude. Les 
luxations congénitales, les luxations négligées 
ou récidivantes n’ont pas été incluses. Le 
diagnostic des lésions a été fait à partir de 
l’anamnèse, l’examen clinique et desclichés de 
radiographie standard. Les donnéesétudiées 
étaient : l’âge, le sexe,le niveau scolaire,le 
côtéatteint,les circonstances de survenue,le 
type de luxation, les lésions associées, le 
délai de réduction, le traitement,le résultat 
fonctionnel etles complicationsaprès réduction.
Les résultats fonctionnels ont été évalués selon 
les critères cliniques de Robert7récapitulés 
dans le tableau I.

Un test statistique de Fisher a été réalisé 
pour rechercher l’influence de certains facteurs 

(lésions associées, délais de réduction) sur le 
résultat fonctionnel. Le seuil de signification de 
ce test était à 0,05.

Tableau I : Critère d’évaluation de Robert / Robert’s 
evaluation Criteria

Résultats Symptômes Limitation de la 
mobilité du coude

Excellents Aucun Pas de limitation

Bons
Légers : Douleur occa-
sionnelle sans limita-
tion de l’activité <10° de déficit

Moyen 

Modérés : Douleur à 
l’effort avec limitation 
dans les tâches ardues 
sans invalidité signi-
ficative

Entre 10 et 30° de 
déficit

Mauvais
Sévères : Douleur à la 
réalisation de travaux 
manuels ou durant 
les activités courantes ≥ 30° de déficit
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RESULTATS

Il a été colligé 18 luxations sur 220 
traumatismes du coude durant la période 
d’étude, soit une fréquence de 0,08%. 

L’âge moyen était de 10 ans± 3,1ans (7-12 
ans). Les caractéristiques épidémiologiques des 
patients sont résumées dansle tableau II.

Tableau II : Répartition des caractéristiques épidémio-
logiques selon les patients/Distribution of epidemiolo-
gical characteristics according to patients

Caractéristiques n=18
Tranche d’âge

[7 ans à 9 ans] 06
[10 ans -12 ans] 09
[13ans -15 ans] 03

Sexe
Masculin 13
Féminin 05

Niveau de scolarisation
Scolaire 04
Secondaire 09
Primaire 05

Côté affecté
Droit 02
Gauche 16

Circonstances de survenue
Accidents de jeux  15
Chute d’un lieu élevé 03

Le côté dominant était concerné dans deux 
cas. 

La luxation convergente postéro-latérale du 
coude représentait la forme anatomopathologique 
dans tous les cas.

Les lésions associées étaient à type de :  
fracture de l’épicondyle médiale type I de Marion 
et Faysse (n=3) et de parésie du nerf ulnaire (n=1).

Le délai moyen du traitement était de 
150±6,8min (60-360min).

Le traitement a consisté dans tous les cas, 
en une réduction associée à une contention 
plâtrée. La réduction s’est faite en urgence sous 
anesthésie générale par manœuvre externe 
et traction douce   au bloc opératoire et sous 
scopie. La contention du coude était faite par 
un plâtre brachio antébrachiopalmaire (BABP) 
coude à 90° de flexion et l’avant-bras en position 
de prono-supination neutre, après vérification 
de la stabilité articulaire. Une auto rééducation 

a été réalisée après l’ablation du plâtre.La 
duréemoyennede contention plâtrée était de 
25±4,6 jours(21-45 jours). Elle aduré 45 jours 
en cas de fracture de l’épicondyle médiale.

Aucune complication après la contention 
plâtrée n’a été notée. Le suivi moyen était de 
6±4,7 mois (3-13mois). La parésie du nerf 
ulnaire notée avait régressé en deux mois sans 
traitement. Le résultat fonctionnel au recul 
moyen de 06 mois selon les critères de Robert 
est répertorié dans le tableau III.

Tableau III : Répartition durésultat fonctionnel en 
fonction du score de     Robert selon les patients 
/Distribution of the functional result according to 
Robert›s score according to the patients

Résultat n=18

Excellent 14

Bon 04

Moyen 00

Mauvais 00

Aucune récidive n’a été observée.L’analyse 
des facteurs pouvant influencés le résultat 
fonctionnel a été reporté dans le tableau IV.

Tableau IV : Analyse des facteurs pouvant influen-
cés le résultat fonctionnel/Analysis of factors that 
can influence the functional result.

Caractéristiques 
R é s u l t a t 
fonction-
nel

Total

P (Test 
e x a c t 
d e 
Fisher)

Exc Bon

Lésions associées

Oui 02 02 04 0,19

Non 12 02 14

Délai de réduction

< 120 min 08 02 10 1

> 120 min 06 02 08

Total 14 04 18

Exc = Excellent 

Il n’existait aucun lien statistiquement 
significatif entre le résultat fonctionnel, le 
délai de réduction et la présence de lésions 
associées (p>0,05).
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DISCUSSION

Cette présente étude avait pour objectif 
de décrire les aspects épidémiologiques, 
thérapeutiques et évolutifs des luxations 
récentes traumatiques du coude de l’enfant. 
Les luxations récentes traumatiques du 
coude de l’enfant représentaient 0,08% des 
traumatismes du coude. Elles survenaient chez 
les grands enfants de sexe masculin au cours 
des activités ludiques. La luxation convergente 
postéro-latérale du coude représentait la 
principale forme anatomopathologique.Le 
résultat fonctionnel après traitement était 
excellent selon les critères de Robert dans la 
quasi-totalité des cas.

Le caractère peu fréquent de la luxation 
récente traumatique du coude n’est pas 
observé par tous les auteurs. Subasi et al.[3] et 
Lieber et al.[12], dans leurs séries, observaient 
une fréquence de 3 à 6% des traumatismes du 
coude de l’enfant. Par contre Jeroen et al.[13] 

observaient une fréquence plus élevée de 11 
à 28%. 

La présene étude a permis de collecter 
18 cas sur 4 ans ; soit 4 cas en moyenne 
par année. Ce résultat indique bien le 
caractère peu fréquent de cette lésion. Cette 
fréquence reste sous-estimée car, le recours 
aux rebouteux par les parents est fréquent 
dans nos contrées.En effet, l’accessibilité 
économique et l’offre populaire du traitement 
traditionnel font que les populations le 
préfèrent aux structures sanitaires[14]. Les 
grands enfants de sexe masculin étaient les 
plus affectés comme rapporter par auteurs[12,15]. 
La turbulence et l’agitation des enfants en 
cette période de croissance favorisent la 
survenue d’accidents et de traumatismes lors 
des activités ludiques. La stabilité du coude 
de l’enfant est moins bonne par comparaison 
à celle de l’adulte à cause d’une congruence 
insuffisante[5].Toutes les luxationsdu coude 
étaient convergentes et postéro-latérales. 
C’est la forme anatomopathologique la 
plus fréquente dans la littérature[3,12-16]. Les 
luxations traumatiques du coude sont le 
plus souvent associées à des fractures ou des 
lésions nerveuses[3,16-18].  Selon Range, il faut 
toujours les rechercher[18]. 

La fracture de l’épicondyle médiale a été 
observée dans cette présente série. Il s’agissait 
de fracture de type I de Marion et Faysse[9] dont 
le traitement est habituellement orthopédique 
avec d’excellents résultats[12]. De plus une 

parésie du nerf ulnaire ayant régressée en deux 
mois a été notée. L’association d’une lésion du 
nerf ulnaire à la luxation traumatique du coude 
est observée dans 5 à 20% des cas [20] . Les 
lésions nerveuses sont très souvent associées 
à une fracture de l’épicondyle médiale[16,20]. La 
réduction de la luxation associée à la contention 
plâtrée a été faite en urgence.Subasi et al.[3] et 
Murphy et al.[16] ont montré dans leurs séries une 
association significative entre l’immobilisation 
de plus deux semaines et un déficit d’extension 
pour les luxations traumatiques du coude traitées 
orthopédiquementchez l’enfant. 

Le résultat fonctionnel selon les critères de 
Robert au recul moyen de 6 mois, était excellent 
dans la majorité des cas pour unedurée moyenne 
de contention à 25 jours. Ce résultat était 
comparable à ceux de certains auteurs[12,15,20,21]. 
Ce résultat fonctionnel excellent dans cette 
étude pourrait s’expliquer, par le type de lésions 
associées, la stabilité de la luxation après 
réduction, la durée de contention, et le caractère 
en majorité isolé des luxations. Lieber et al.[12] 

observaient 100% de bons à excellents résultats 
pour les cas de luxations isolées du coude après 
réductionsuivie de contention plâtrée. Cependant 
Murphy et al.[16] dans leur étude ont démontré 
que l’association d’une fracture était corrélée à de 
moins bons résultats fonctionnels en particulier 
en cas de fracture associée à l’épicondyle latéral. 
Aucune corrélation entre le délai de réduction, 
la présence ou non de lésions associées et 
le résultat fonctionnel n’a pas été retrouvée 
dans cette présente étude. Lieber et al.[12] n’ont 
également observés aucun lien statistique dans 
leur série.Dans la présente,une proportion élevée 
d’excellents résultats a été observée pour un délai 
de réduction inférieur à 120 minutes. Il ne semble 
pas y avoir de consensus précis quant au délai 
de la prise en charge, cependant nous insistons 
sur la nécessité d’une réduction la plus urgente 
possible. La récidive reste exceptionnelle[22]. 
Aucun cas n’a été noté dans cette série. 

Cette étude avait des  limites. Elle était 
rétrospectif, monocentrique et la taille de 
l’échantillon était faible. Le recul n’a pas été pas 
suffisamment long pout permettre d’apprécier 
la fonction définitive du coude de l’enfant en 
croissance. Une réévaluation fonctionnelle du 
coude devrait être faite en fin de croissance et 
celle-ci fera l’objet d’une autre étude. 
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CONCLUSION

Les luxations récentes post traumatiques du 
coude étaient peu fréquentes. Elles survenaient 
chez les grands enfants lors des activités ludiques. 

La réduction précoce couplée à la contention 
plâtréeet une auto rééducation ont permis 
d’obtenir des résultats fonctionnels excellents.
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