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Cas clinique

Luxation externe du coude compliquée par une paralysie du nerf radial

Lateral dislocation of the elbow complicated by paralysis of the radial nerve
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Résumé

La luxation externe du coude est une lésion rare ; son association avec une paralysie du nerf radial est très exceptionnelle car la plupart des
lésions nerveuses compliquant les luxations du coude décrites dans la littérature concerne les nerfs ulnaire et médian.
© 2010 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Abstract

Lateral dislocation of the elbow is a rare lesion; its association with a paralysis of the radial nerve is very exceptional. Nerve injuries complicating

elbow dislocation reported in literature involve ulnar and median nerve.
© 2010 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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. Introduction

Les lésions nerveuses compliquant les luxations du coude
écrites dans la littérature concernent presque exclusivement
es nerfs ulnaire et médian. Le nerf ulnaire est le plus souvent
tteint. Nous rapportons un cas de paralysie radiale survenue
u cours d’une luxation externe pure du coude.

. Observation

M. L.K. âgé de 35 ans, sans antécédents pathologiques
otables, sportif amateur, est victime lors d’un match de volley-
all d’une chute avec réception sur le coude gauche provoquant
ouleur et impotence fonctionnelle totale du membre supérieur.
l’admission, l’examen clinique retrouve un élargissement de
’articulation de face (Fig. 1), alors que les longueurs respectives
u bras et de l’avant-bras restent conservées, une main tombante
vec déficit de l’extension du poignet et des doigts, perte de
a sensibilité au niveau de la face dorsale du pouce témoignant
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’une paralysie sensitivomotrice dans le territoire du nerf
adial.

La radiographie standard du coude de face et de profil
Fig. 2) montre une luxation externe pure du coude : translation
atérale de l’ulna qui reste dans le plan de la palette humérale,
a grande cavité sigmoïde répond à l’épicondyle.

Le patient est admis au bloc opératoire dans un délai d’une
eure. La réduction est réalisée sous anesthésie générale
Fig. 3) ; l’immobilisation est assurée par une attelle brachio-
ntébrachio-palmaire pendant quatre semaines en assurant une
xtension du poignet et des doigts.

L’électromyogramme (EMG) réalisé à j1 met en évidence
ne diminution de la vitesse de conduction nerveuse sensitive
t motrice dans le territoire du nerf radial. Le contrôle après
uatre semaines montre, sur le plan clinique, une récupération
omplète du déficit neurologique et une conduction nerveuse
ormale à l’EMG.
. Discussion

La luxation externe du coude est une variété très rare de la
uxation du coude. Elle représente entre 2 à 6 % dans la majorité
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Fig. 1. Aspect clinique de la luxation externe du coude. A. Pas d’élargissement antéropostérieur. B. L’élargissement transversal.

Fig. 2. Radiographie du coude (face et profil) : luxation externe du coude.
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Fig. 3. Radiographie du coude (face

es grandes séries [1,2]. Elle est due à un choc violent sur le
oude. Deux variétés ont été décrites :

type incomplet où, à la faveur d’une rupture du ligament laté-
ral interne ou d’une fracture de l’épitrochlée, la grande cavité

sigmoïde de l’ulna vient embrasser le condyle ;
type complet où, par rupture supplémentaire du ligament
latéral externe, la cavité sigmoïde embrasse l’épicondyle
[3].

l
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e

ofil) après réduction de la luxation.

Elle est, parmi les luxations du coude, celle qui endommage
e plus les structures capsulo-ligamentaires [4]. Sa réduction à
oyer fermé est le plus souvent simple. Cependant, des difficul-
és en matière de réduction fermée peuvent être rencontrées et
ont généralement dues à des arrachements osseux du condyle
xterne ou interne de la palette humérale, se voyant surtout chez

’enfant [5–7]. L’interposition de tissus mous peut également
ntraver la réduction fermée de cette dislocation comme dans
e cas rapporté par Smith (1954) [4] où le muscle brachial était
ncastré dans l’articulation bloquant la réduction. Le muscle
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nconé est un autre facteur pouvant empêcher la réduction de
ette blessure : chaque fois que ce muscle reste intact, il se
éplace dans l’encoche trochléaire, empêchant la réduction [3].

L’atteinte du nerf radial dans les luxations du coude est très
xceptionnelle. Les lésions nerveuses compliquant les luxations
u coude décrites dans la littérature concernent presque
xclusivement les nerfs ulnaire et médian. Le nerf ulnaire est le
lus souvent atteint avec une fréquence allant de 6,5 % dans une
érie de 107 luxations du coude chez Pritchard et al. [8] jusqu’à
0 % dans une série de 60 cas chez Fourrier et al. [9]. Les
tteintes du nerf médian ont été rapportées dans la littérature,
aisant suite à la luxation ou à la manœuvre de réduction [9–11].

Mais l’atteinte du nerf radial reste rare. Casanova [12] exclut
ême la possibilité de cette lésion. Nous avons noté quatre cas

ubliés :

un cas [13] provoqué par interposition articulaire lors d’une
luxation du coude ;
une observation [14] de lésion partielle du nerf radial combi-
née avec une avulsion osseuse du ligament collatéral latéral
du coude suite à une chute sur un membre tendu ;
le troisième cas est celui d’une interposition du nerf radial sur
une subluxation du coude [15] ;
le quatrième [16] était presque similaire à notre cas.

Dans notre cas, la luxation externe était de type complet ;
e mécanisme de la paralysie radiale serait une élongation ou
ne compression puisque la récupération nerveuse a commencé
uste après la réduction.

. Conclusion
La lésion du nerf radial au cours d’une luxation du coude est
ne entité très rare. Une prise de conscience de ce phénomène est
tile lorsque des signes cliniques sont présents. Le but de la prise
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n charge est le retour de la récupération de la fonction nerveuse
t la restauration de la stabilité ainsi que la mobilité du coude.

onflit d’intérêt

Aucun.
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