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Raideurs du coude

• Très fréquentes
• Physiopathologie
• E7ologies
• Classifica7on
• Bilan
• A=tude adaptée



Physiopathologie
• Facteurs ar7culaires
• Congruence
• Capsule ar.culaire
• Proximité des muscles de la capsule

• Facteurs capsulaires
• Réponse par.culière au trauma.sme
• Développement de fibres de collagène 

hypertrophiques
• Fibrose en 3 semaines



E4ologies

• Trauma7que +++
• Arthrose
• Rhuma7sme inflammatoire
• Causes neurologiques
• Brûlures
• Immobilisa7on



Classifica4on

• Es7ma7on du pronos7c
• Planifica7on thérapeu7que
• Traitement adapté



Classifica4on

• Morrey et al. – JBJS Am 1990;72:601

• Extrinsèque
• Ar#cula#on préservée
• Tissus péri-ar#culaires (capsule, ligts, muscle)
• Ossifica#on hétérotopiques
• Ostéophytes (olécrâne, coronoïde)

• Intrinsèque
• Car#lage ar#culaire
• Adhérences intra-ar#culaires
• Cal vicieux ar#culaires

• Mixte



Classifica4on



Secteur fonc4onnel

Flexion-Extension = 0 / 145°
Func1onal arc = 30° / 130°

Prono-supina1on = 85° / 75°
Func1onal arc = 50° / 50°

Morrey BF, Askew LJ, An KN, et al.: A biomechanical study of normal elbow
mo1on. J Bone Joint Surg 1981;63A:872



Secteur fonc4onnel

• Sojbjerg et al. Acta Orthop Scand 1996;67:626

La perte de 50% de la mobilité du 
coude entraîne

une perte de fonc4on du 
membre supérieur de l’ordre de 

80%



Secteur fonc4onnel

• Fonc7on de chaque pa7ent



Présenta4on

• Raideur extrinsèque
• ATC de luxa.on du coude, d’immobilisa.on prolongée, de trauma crânien, ou 

de brûlures, hyper-u.lisa.on
• Plainte: douleur en fin d’extension; arc moyen de mobilité est indolore

• Raideur intrinsèque
• ATC de fractures du coude
• Plainte: douleur tout au long de l’arc de mobilité avec limita.on des 

amplitudes ar.culaires en flex et en ext



Bilan 

• Histoire clinique
• Examen clinique
• Axe huméro-ulnaire
• Cicatrices
• Arc de mobilité

• Arrêt mou -> raideur /ssulaire
• Arrêt dur - > raideur osseuse

• Etat neuro-vasculaire – Nf Ulnaire +++



Bilan 

• Bilan Bio
• NFS-VS-CRP (douleurs permanentes)
• ± poncKon (si épanchement)

• Bilan radiographiques ++
• Interlignes; déformaKons

• Arthro-TDM +++
• CarKlage, corps étrangers; ostéophytes

• IRM
• Synovite

• Scin<graphie
• Raideur inexpliquée



Moyens thérapeu4ques

• Absten7on I
• Tt conservateur – Orthèse
• Tt chirurgical
• Arthrolyse arthroscopique
• Arthrolyse limitée
• Arthrolyse extensive
• Interposi.on
• Hémiprothèse
• Prothèse totale de coude



Moyens thérapeu4ques

• Absten7on I
• Tt conservateur – Orthèse
• Tt chirurgical
• Arthrolyse arthroscopique
• Arthrolyse limitée
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• Prothèse totale de coude



Raideur du coude

• Indica7ons de l’arthrolyse arthroscopique
• Douleur en fin d’arc de mobilité (raideur extrinsèque +++)
• Symptômes mécaniques
• Contracture ar.culaire qui limite l’ac.vité

• Contre-indica7ons
• AWeintes ar.culaires (raideur intrinsèque)
• Transposi.on antérieure du nerf ulnaire



Eléments limitant

Flexion Extension



Principales étapes

• Résec7on des ostéophytes

• Creusement des fosseIes

• ± libéra7on du faisceau postérieur du LCM

• Capsulectomie antérieure et postérieure



La chirurgie

• Steinmann 2007
• 8 voies d’abord



La chirurgie

• O’Driscoll - 2007
• U.lisa.on d’écarteurs



• 1. Compar7ment antérieur
• Pénétrer dans l’ar.cula.on
• S’orienter
• Créer un espace de travail

Arthrolyse arthroscopique



• 2. Compar7ment antérieur
• Abla.on des ostéophytes
• Débridement
• Corps étrangers

Arthrolyse arthroscopique



• 3. Capsulotomie antérieure / creusement des fosseIes

Arthrolyse arthroscopique



SW O’Driscoll - 2007

• 4. Capsulectomie antérieure

Arthrolyse arthroscopique



SW O’Driscoll - 2007

• 4. capsulectomie antérieure

Arthrolyse arthroscopique



SW O’Driscoll - 2007

• 4. Capsulectomie antérieure

Arthrolyse arthroscopique



• 5. Evalua7on du compar7ment postérieur
• Iden.fier et abla.on des corps étrangers
• Olécrane – régularisa.on des ostéophytes
• FosseWe olécranienne – hyperthrophie, chondromalacie, ostéophytes

Arthrolyse arthroscopique



• 6. Nerf ulnaire
• Le nerf ulnaire est proche de la par.e médiale de 

l’olécrane; en dedans – limiter l’aspira.on, 
u.liser un shaver protégé, et toujours orienter le 
couteau du shaver à  l’opposé du nerf
• Conseils:

• Décompression limitée
• Incision de 2-cm
• Protéger le nerf du shaver
• Diminue le risqué de développer une a?einte 

secondaire du nerf ulnaire

Arthrolyse arthroscopique



• 7. Explora7on des gou=ères
• Latéral: ostéophytes, CE, plica
• Médial:

• Protéger le nerf ulnaire the ulnar nerve
• Débridement

GouDère médiale

Nerf ulnaire

Arthrolyse arthroscopique



• 8. Fenestra7on de la fosseIe olécranienne

Arthrolyse arthroscopique



• hIps://expertconsult.inkling.com/read/morrey-
morreys-elbow-disorders-5e/videos/video-55-1

https://expertconsult.inkling.com/read/morrey-morreys-elbow-disorders-5e/videos/video-55-1


Li@érature



SFA- 2005
Arthroscopie Arthrolyse

N 58 80
Voies d’abord 4  (96%) Latérale (53%)

Latérale + Médiale (17%)
Postérieure (18%)

Capsulotomie 70% 12%
Capsulectomie 30% 88%

Mobilité préop 42/116 42/107
Gain postop + 34° + 60°

Mobilité au recul 21/129 18/124
Gain final + 31° + 43°

Complications 14%
(3 radial)

12%
( 4 ulnaire / 1 radial)



87 pa#ents; min F/u 6 months



• 87 pa<ents; min F/u 6 months; prim. OA (53) vs second.OA (34)

• Arthroscopic debridement significantly improved all func<onal scores at 6 months:

• Andrews-Carson score: 68.5 ± 28.7 in G1 and 62.6 ± 25.4 in G2 (P = 0.35).
• Pain decreased in both groups:5.1 ± 2.6 points in G1 and 4.4 ± 2.7 points in G2 (P = 0.28). 
• ROM in F/E improved in both groups: 42.9 ± 22.1 in G1 and 49.3 ± 24.5 in G2 (P = 0.22). 
• Strength in flexion improved: 7.6 ± 4.7 kg in G1 and 6.1 ± 4.8 kg in G2 (P = 0.23).



• Male > female (pain – strength)
• Manual worker > non MW (func<onal recovery – pain – strength)
• Work compensa<on < not WC (pain – strength)
• Lateral gu1er debridement > improved AC score, pain level
• Ulnar nerve release, radial head resec<on, humeral fenestra<on had no 

posi<ve impact. 
• Preopera<ve foreign body - good prognosis without car8lage wear
• Car<lage wear – poor func<onal results

87 pa#ents; min F/u 6 months



J Arthroscopy - 2000

J Shoulder Elbow Surg - 2004



Arthroscopy 2006



Arthroscopy 2007





• Résultats satisfaisants 
• Arc de mobilité fonctionnel 
• Effet antalgique
• Faible morbidité
• Technique +++
• Risque neuro potentiel
• Meilleurs résultats si cartilage 

intact

Arthrolyse arthroscopique



• Chondromatose
• Hémophilie
• Polyarthrite rhumatoïde
• Tx de complica.on élevé +++
• Récidive fréquente
• AWeinte ar.culaire fait le pronos.c

Pathologies synoviales
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