Membre Supérieur

Retour au sommaire
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Traumatismes du coude

Anamnese

+ Mécanisme
+ Cinétique

+ Main dominante
+ Dernier repas

Enraidissement ++, favorisé par :
¢ Immobilisation trop longue (> 3 sem.)|
¢ Mobilisation passive douloureuse

= Rééducation douce précoce

Examen clinique

+ Comparatif
= |nspection, palpation, mobilisation active
= +/- Mobil. passive (fonction impotence)

+ Pas de testing sans radiographie

¢ Rechercher une autre Iésion du MS
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Retrait bague(s)

Recherche de complications :
+ Neurologique
+ Vasculaire

¢ Cutanée

+ Syndrome des loges

Avis chirurgical
sans délai une
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fois le diaghostic
posé

Immobilisation temporaire antalgique par écharpe

v

Imagerie (guidée par la clinique)

+ Radiographie :

= +/- Poignet

= Systématiques : Coude face & profil
= +/- Incidences de 3/4 médiale et/ou latérale

¢ Scanner a discuter si doute sur :
= Fracture du processus coronoide
= Fracture de la téte radiale

¢ Fracture El humérus

¢ Fracture ES radius

¢ Fracture olécrane
¢ Fracture ES 2 os AB

+ Luxation coude

[ Radiographi

es normales ]
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Vraiment normales ?
+ Position & centrage

+ Bonne incidence ?

+ Hémarthrose ?
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Testing

— -P[Rupture muscu. périph.]

Cf. PEC spécifique

a

Bursite
post-traumatiqu

J

—

Suspicion
d’entorse

v
] [Contusion}

¢ Sujet jeune ++
¢ Antalgiques — AINS
+ Fonction de I'impotence :
= Immobilisation par écharpe
= AT
# Réévaluation méd. traitant J7

Toute hémarthrose post-traumatique du coude = fracture de la téte radiale JPC
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