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Geéeneéralitées

nlus frequente chez les personnes agees
matisme direct

matisme indirect




Clinique

Interrogatoire

— Renseignements genéraux

— Antécedents - Traitements

— Anamnese : mécanisme lésionnel
— Attitude des traumatisés du mb sup

e Examen
— Inspection
— Palpation
— Percussion
— Auscultation

Testing

ASSOCiés et Signes negatifs




Diagnostic

Clinique
Interrogatoire
Attitude des traumatises du mb sup

Déformation surtout visible en abduction
Coup de hache externe
Ecchymose brachio-thoracique (Hennequin)

Pas de transmission des mouvements appliqués au coude
Téte humerale en place

Chercher les complications
vasculaires (pouls)
nerveuses : plexus brachial, circonflexe, radial
cutanées (ouverture rare)
musculaires (deltoide, tendon du biceps, interposition)
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CLASSIFICATION DE CODMAN




FOUR SEGMENT CLASSIFICATION
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DISLOCATIONS

The articular segmen! is
crushed in ‘‘impression’’
and ‘‘headsplitting'’ fractures. NOTHING TO MEMORIZE



A Humérus proximal, fract. extra-artic. unifocale

Al ..., tuberculaire
A2 ..., métaphysaire impactée
A3 ..., métaphysaire non impactée

B Humérus proximal, fract. extra-articulaire bifocale

1

B2 B3

Bl ..., avec impaction métaphysaire
B2 .., sans impaction métaphysaire
B3 ..., associée a une luxation scapulo-humérale

C Humérus proximal, fracture articulaire

B e e CLASSIFICATION
C3 ..., déplacée (luxée) DE L'A.O.




Juparc

| / Fractures extra-articulaires
- Fractures des tubérosités (trochiter - trochin)
- Fractures sous-tuberositaires (col chirurgical)
* - Fractures sous-tuberositaires + une des tubérosites

Il / Fractures articulaires
» - Fractures céphaliques (col anatomique)
» - Fractures céphalo-tubérositaires

I11 / Fractures céphalo-meétaphysaires (issues des encoches survenant au cours
des luxations)

+/- Engrenée
+/- Luxation
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Traltement

CONSEensus
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stéosynthese

throplastie
Hemi arthroplastie (fracture)




ent jeune (<60 ans)
racture extra-articulaire
Fracture peu déplacée

Broches

Embrochage rétrograde (ECMES)
Clou antérograde

Plague vissée

— Coude au corps 6 semaines
— Reééducation
* passive ou active

» fonction de la stabilité
e A partir de J1 & J45

Ilboquet
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roplastie

— Heémi arthroplastie
 Prothese fracture
» Reconstruction des tubérosites
« Bandage abduction 30° 6 semaines
» Reeducation d emblée en passif, actif/aide
 Actif a 6 semaines

— Totale

— Inverseée
* +/- reconstruction de tubérosités
» Bandage abduction 30° 6 semaines
» Rééducation actif d emblée
* QOu différé si reconstruction des tubérosités
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