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Vasculo-nervous complications of a floating elbow

Résumé 
Le coude flottant est une lésion peu fréquente mais 
grave. Il fait suite à un traumatisme violant. La 
proximité des éléments anatomiques au coude rend 
les complications fréquentes et souvent graves. Nous 
rapportons un cas de coude flottant compliqué de 
lésions nerveuse et vasculaire chez une fillette de 
12 ans prise en charge dans le cadre d’une mission 
médicale dans une structure de l’intérieur à ressources 
limitées. Le traumatisme est secondaire à la chute 
dans un puits d’eau ayant entrainé un traumatisme 
cranio-encéphalique grave et un coude flottant. La 
lésion du coude a évolué vers une ischémie distale 
indiquant une amputation du bras. L’exploration du 
membre amputé a permis de retrouver  des lésions 
nerveuses et vasculaires étagées rares. 
Mots-clés  : coude flottant,  complications, vasculo-
nerveuses.

Abstract 
Floating elbow is an uncommon but serious lesion. It 
follows a violent trauma. The proximity of anatomical 
elements to the elbow makes complications frequent 
and often serious. We report a case of floating elbow 

complicated by nerve and vascular damage in a 
12-year-old girl treated as part of a medical mission 
in an interior structure with limited resources. The 
trauma is secondary to the fall in a water well which 
caused severe cranio-encephalic trauma and a floating 
elbow. The elbow lesion progressed to distal ischemia 
indicating amputation of the arm. Exploration of 
the amputated limb revealed rare tiered nerve and 
vascular lesions.
Keywords: floating elbow, Vasculo-nervous, 
complications.

Introduction

Le coude flottant est l’association d’une fracture 
de l’humérus et d’une fracture d’un ou des deux os 
de l’avant-bras homolatéral. Staniski et Micheli [1] 
ont été les premiers en 1980 à décrire cette lésion 
chez l’enfant sous le terme de   «coude flottant». Il 
s’agit d’une association lésionnelle peu fréquente 
qui survient dans un contexte de traumatisme à forte 
énergie et fréquemment associée à d’autres lésions. 
La gravité de cette lésion tient non seulement aux 

Complications vasculo-nerveuses d’un coude flottant



Jaccr Africa 2022, Vol 6, Num 4 www.jaccrafrica.com

CO Sanogo et al. Jaccr Africa 2022; 6(4): 40-43

lésions osseuses mais surtout aux complications 
immédiates (cutanées, vasculaires et nerveuses) 
pouvant compromettre le pronostic fonctionnel voir 
vital du membre [2].
Nous rapportons un cas de coude flottant associé à des 
lésions vasculo-nerveuses.

Cas clinique

Il s’agissait d’une élève de 12 ans sans antécédent 
particulier qui a présenté à la suite d’une chute dans 
un puits d’environ 12 mètres, un traumatisme crânio 
encéphalique grave et un traumatisme fermé du 
coude gauche. Elle été reçue dans un hôpital régional 
(hôpital de deuxième référence) neuf heures après 
le traumatisme. A l’examen d’entrée, elle présentait 
une altération de la conscience avec une plaie 
crânio-cérébrale pariétale gauche, une importante 
tuméfaction du membre supérieur gauche rendant 
difficile la palpation  des pouls radial et ulnaire. 
L’examen radiologique comportant un scanner 
cérébral et une radiographie du coude, notait une 
contusion hémorragique avec fracture comminutive 
temporo-pariétale gauche et une fracture de la palette 
humérale type IV de Rigault et Lagrange associée à 
une fracture du quart proximal de l’ulna homolatérale 
(figure 1). Elle a été prise en charge à trois jours après 
le traumatisme dans le cadre d’une mission médicale. 
On notait à l’examen une nécrose ischémique de 
la main remontant à l’avant-bras. Une amputation 
du bras a été réalisée dans le même temps qu’un 
parage de la plaie crânio-cérébrale. L’exploration du 
moignon amputé nous a permis  de mettre en évidence 
une lésion  artérielle étagée. L’artère brachiale était 
le siège d’une thrombose étendue. L’artère ulnaire 
était d’une part arrachée au niveau de sa naissance 
et d’autre part incarcérée en distal dans le foyer de 
fracture ulnaire. Par ailleurs, le nerf médian était 
incarcéré dans le foyer de fracture humérale avec une 
zone de contusion étendue (figure 2).

Figure 1  : Radiographie du coude montrant une 
fracture de la palette humérale et du ¼ proximal de 
l’ulna

Figure 2 : Incarcération du nerf médian dans le foyer 
de fracture humérale avec thrombose étendue de 
l’artère brachiale, arrachement de l’artère ulnaire 
et incarcération de segment distal dans le foyer de 
fracture ulnaire.

Discussion

Le coude flottant est une lésion étagée du membre 
supérieur, il a été décrit d’abord chez l’enfant par 
Staniski et Micheli [1] puis par Rogert et al [3] chez 
l’adulte en référence au genou flottant de Mac Bryde 
et Blacker [4]. Cette  association lésionnelle est rare. 
Sa fréquence n’est pas clairement définie dans la 
littérature. Les cas rapportés sont certes nombreuses 
mais les séries sont en général courtes [2, 5-8] ou 
portent sur les faits cliniques [9-12]. L’étiologie 
principale de ces fractures reste dominée par les 
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accidents de la circulation routière et les chutes 
de lieu élevé [2,5]. Il s’agit donc de traumatisme à 
forte énergie qui s’intègre le plus souvent dans un 
polytraumatisme. L’une des séries la plus importante 
de la littérature est celle de Bonnevialle P. [13]. Les 
accidents de la circulation étaient en cause dans 77%, 
les chutes de lieu élevé dans 13,1%. Les  patients 
étaient polytraumatisés dans 60,7%. 
Au plan anatomique, le coude flottant a été classé par 
Ditsios K [7]. Les fractures  purement diaphysaire 
représentent le type I. Les types II et III correspondent 
aux fractures articulaires du coude  ; articulaire 
uniquement sur l’avant-bras (Type IIa) et uniquement 
sur l’humérus (type IIb). Le type III associe une 
fracture articulaire de l’humérus, de l’olécrane et 
ou de la tête radiale. Les lésions osseuses chez notre 
patiente étaient extra-articulaire  (supracondylienne 
de  l’humérus et l’ulna isolé à son ¼ proximal).
Les lésions associées du coude flottant sont variables. 
L’importance de l’énergie traumatisante et la proximité 
anatomique des structures vasculo-nerveuses les 
rendent toutes vulnérables. Ces lésions font toute la 
gravité du coude flottant menaçant ainsi le pronostic 
fonctionnel voir vital du membre. L’ouverture cutanée 
est la plus fréquente avec une prédominance au 
niveau de l’humérus [6,7,13]. Elle était absente chez 
notre patiente malgré l’importance du déplacement 
de la fracture de la palette humérale. Les atteintes 
nerveuses varient d’une série à une autre avec une 
atteinte prédominante du nerf radial dont le siège 
préférentiel est brachial. Bonnevialle P [13] rapporte 
19 cas sur 63 coudes flottants. Véronica  J.D et al. [6] 
en rapportent 5 cas sur 23. Dans notre observation, 
l’atteinte nerveuse portait sur le nerf médian qui était 
embroché en avant par le déplacement antérieur de la 
métaphyse distale de l’humérus. La lésion vasculaire 
était étagée portant sur une thrombose étendue de 
l’artère brachiale et un arrachement de l’artère ulnaire 
au niveau de son émergence puis son incarcération en 
distale dans le foyer de fracture ulnaire. Cette lésion 
vasculaire étagée est exceptionnelle. Bonnevialle 
[13] rapporte dans sa série deux cas de rupture de 
l’artère brachiale contre un cas chez Ditsios K. [7]. 

VéronicaJ.D et al.[6] ont au contraire retrouvé des 
lésions vasculaires antébrachiales avec deux cas de 
section des artères ulnaire et radiale.
La complexité des lésions chez notre patiente en 
particulier vasculaires et le délai de prise en charge 
retardé ont été déterminants, condamnant ainsi le 
membre à l’amputation.  

Conclusion

Le coude flottant est une entité peu fréquente, témoin 
d’un traumatisme à haute énergie. L’association de 
lésions vasculaires impose un diagnostic et une prise 
en charge précoce permettant d’assurer la survie du 
membre. Malgré la complexité des lésions, le délai 
retardé de prise en charge en milieu spécialisé a sans 
doute été le facteur déterminant dans l’évolution des 
lésions.
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