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Fractures de I'extrémité sup. des 2 os de I'lavant-bras

Patient jeune / choc direct a haute cinétique, patient agé ostéoporotique / mécanisme indirect.
Classification
Toutes les associations sont possibles :
+ Fracture(s) de l'ulna (olécranienne, métaphyso-épiphysaire, diaphysaire proximale)
¢ Fracture(s) du radius (téte ou col)
¢ +/- Luxation (coude ou téte radiale)

| Recherche systématique d’une Iésion des articulations radio-ulnaires proximale et/ou distale

Imagerie = Radiographie

¢ Coude face & profil
¢ +/- Bras & avant-bras

Vérifier ’'absence... (Choc violent direct ++)

s ... de lésions associées & 40% |lésions associées du MS
« ... de complications :

Syndrome des loges

Ouverture cutanée : 25%

Atteinte neurologique : 5%

Atteinte vasculaire
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Pronostic fonctionnel du coude engagé
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