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R E S U M Ē

Objectif
Evaluer les résultats anatomiques et fonctionnels du traitement chirurgical des fractures 
de l’olécrâne dans un centre hospitalo-universitaire de Cotonou.

Matériel et méthodes
Vingt quatre patients avec un âge moyen de 34,5 ans ont été opérés pour une fracture de 
l’olécrane entre Janvier 2004 et  Décembre 2012.Ils ont tous été inclus dans cette rétro-
spective. Selon la classification de la Mayo Clinic  on notait des fractures de type IIA (n=18), 
 IIB (n=2), et  IIIB (n=4). Il a été réalisé un haubanage pour les fractures IIA et une ostéo-
synthèse par plaque pour les fractures de type  IIB et IIIB. Les résultats anatomiques et 
fonctionnels ont été évalués au recul moyen de 3,5 ans.

Résultats
a réduction était bonne chez 23 patients. Nous n’avons pas noté de déplacement secon-
daire. Vingt-trois patients ont consolidé en  première intention. Le délai moyen de con-
solidation était de 4,2 mois  Selon le score de Performance du coude de la Mayo Clinic, les 
résultats ont été jugés excellents  (n=7), bons (n= 10) , moyens (n=5),  et mauvais (n= 2 ). 
Le score  moyen était de 76,66. 

Conclusion 
Le traitement des fractures simples de l’olécrane par haubanage et complexes par plaque 
nous a donné de bons résultats au recul moyen de 3,5 ans. 

1 Clinique Universitaire de Traumatologie-Orthopédie et de Chirurgie Réparatrice (CUTO-CR), 
   Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) de Cotonou (Bénin).
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Results of surgical treatment of olecranon fractures 

ABSTRACT

Purpose
To evaluate the anatomical  and  functional results of olecranon fractures  treated surgi-
cally at Cotonou teaching Hospital. In the medium term of surgical treatment of olecranon 
fractures.

Materials and methods
Twenty-four patients with an average age of 34.5 years were operated surgically for frac-
ture of the olecranon between January 2004 and December 2012. All patients were en-
rolled in this retrospective study.  According to the Mayo Clinic classification, there were 
fractures of type IIA (n = 18), IIB (n = 2), and IIIB (n = 4). A tension band wiring stabiliza-
tion was performed in stable fractures. A plate was used for internal fixation in complex 
fractures. We evaluated the anatomical and functional results at the mean follow-up peri-
od of 3.5 years.

Results
ood anatomical result was achieved in 23 patients. There was no secondary displacement. 
Bone healing was obtained In 23 patients after the index operation at an average of 4.2 
months. According to the Mayo Clinic Elbow Performance score (MEPS), the results were 
excellent (n=7), good (n= 10), fair (n= 5), and poor (n= 2). The mean MEPS was 76.66.

Conclusion 
Treatment of simple fractures of olecranon by tension band wiring and complex fractures 
by screwed plate gave us good results at mean follow-up of 3.5 years.

Keywords

Olecranon fractures

Tension band wiring

Screwed plate
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INTRODUCTION

Les fractures de l’olécrâne  représentent 40% des fractures 
du coude et 21% de toutes les fractures de l’extrémité 
proximale de l’avant-bras1-3. Elles sont généralement  ar-
ticulaires  et déplacées. Elles nécessitent un traitement 
chirurgical. La chirurgie a pour but de  réduire et fixer la 
fracture en vue d’une   une rééducation précoce. Les méth-
odes classiques d’ostéosynthèse sont le haubanage et la 
fixation par plaque vissée4,5.  La technique du haubanage 
est la plus utilisée6-8.  Elle est dite simple. Dans le contexte 
d’un centre hospitalo-universitaire elle est réalisée en ur-
gence par les internes et les médecins en spécialisation9. 
Les résultats fonctionnels au long recul  sont en général 
bons ou excellents10,11.

L’objectif de ce travail était d’évaluer les résultats 
anatomiques et fonctionnels du traitement chirurgical des 
fractures de l’olécrâne dans un centre hospitalo-universi-
taire de Cotonou. 

MATÉRIELS ET MÉTHODES

PATIENTS

Vingt-quatre  patients ont été opérés d’une fracture de 
l’olécrane entre Janvier 2004 et  Décembre 2012. Leurs 
dossiers ont été revus rétrospectivement.  Le recul mini-
mal était  de 18 mois. L’âge moyen des patients  était de 
34,5 ans (extrêmes 23  et  52 ans). On notait 22 hommes 
et deux  femmes. Le membre dominant était atteint dans 
14 cas. Les  causes étaient un accident de la voie publique 
(n=20) et un  accident de travail (n= 4). Les lésions ont été 
réparties selon la classification de la Mayo Clinic12 (Fig.1). 
On notait des fractures de type IIA (n=18) (Fig.2A), IIB 
(n=2), et IIIB (n=4). Deux fractures étaient ouvertes (Gus-
tilo I).  Il y avait sept  fractures homolatérales consistant 
en fracture articulaire  distale du radius (n=2), fracture de 
la tête radiale (n=4), et  fracture diaphysaire homolatérale 
de l’ulna (n=1). Il existait deux lésions osseuses contro-
latérales  se répartissant  en une luxation du coude, une 
fractures fermée du scaphoïde carpien. 
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PROTOCOLE THÉRAPEUTIqUE

Le délai moyen du traitement a été de 18,7 jours avec 
des extrêmes de  8 jours et 37 jours. L’opérateur était un 
chirurgien senior (HMA, LM, CP, LE.) ou un médecin en 
dernière année de spécialité supervisé par un chirurgien 
sénior.  Les fractures simples déplacées et stables ont 
été traitées par haubanage (18 fractures type IIA) (Fig.1 
et Fig.2). Deux broches de 18/10è ou 20/10è appuyées 
sur un cerclage en 8 de chiffre étaient introduites par le 
sommet de l’olécrane et fichées dans le canal médullaire8 
(n= 4) ou dans la corticale antérieure sans dépasser cette 
dernière de 10 mm13 (n= 14) (Fig.2b) .Il a été réalisé 
une ostéosynthèse par plaque vissée pour les fractures 
complexes (2 fractures type IIB et 4 fractures type IIIB) 
(Figure 3).  Une attelle plâtrée postérieure, le coude à 
90° était mise en place. Le protocole de rééducation était 
fonction de la stabilité obtenu en per-opératoire, de la 
cicatrisation cutanée et de la compliance du patient.  
Une ostéosynthèse par plaque vissée a été faite pour les 
fractures articulaires du radius distal (n=2). Les fractures 
de la tête radiale  ont été traitées par vissage (n= 1), 
résection partielle d (n= 2) et  résection totale (n=1).  Une 
rééducation douce passive et active débutait quelques 
jours après l’intervention. Les mouvements actifs contre 
résistance étaient proscrits jusqu’à la certitude radio-cl-
inique de la formation d’un cal osseux (6- 8 semaines).

ans avec des extrêmes de 1 an 6 mois et 10 ans. Tous les 
patients ont été revus par un évaluateur indépendant. Les 
paramètres pris en compte étaient la douleur, l’arc de mo-
bilité du coude, la stabilité articulaire, et l’exécution des 
activités quotidiennes. Le score d’évaluation se traduit 
comme suit : Excellent : 90 à 100 points,  Bon : 75 à 89 
points,  Moyen : 60 à 74 points,  Mauvais : 0 à 59 points
Nous avons noté également les complications.

Fig.2: Classification de la Mayo Clinic8

Fig.1: Fracture type IIA (1A) et Ostéosynthèse par 
haubanage (3B)

A B

MÉTHODES D’ÉvALUATION

L’évaluation anatomique radiologique a été basée sur la 
qualité de la réduction et la  consolidation, sur les troubles 
de consolidation. La réduction était bonne sur le cliché de 
profil en l’absence d’écart interfragmentaire ou de marche 
d’escalier>2mm. Elle était moyenne s’il existait l’un des 
deux défauts et elle était mauvaise si les deux défauts 
étaient présents9.   L’évaluation fonctionnelle a été faite à 
partir des critères du score de performance du coude de 
la Mayo Clinic14  (Tableau 1). Le recul moyen était de 3,5 

RÉSULTATS

Résultats anatomiques 
La réduction était bonne chez 23 patients. Nous n’avons 
pas noté de déplacement secondaire. Vingt-trois patients 
ont consolidé en  première intention. Le délai moyen de 
consolidation était de 4,2 mois avec des extrêmes de 2,5 
mois et 6 mois. . L’ablation de matériel a été effectuée  chez 
18 patients après la consolidation clinique et radiologique.

Résultats fonctionnels
Selon les critères du score de Performance du coude de 
la Mayo Clinic (Mayo Elbow Performance Index Score ou 
MEPI Score) (Tableau II), les résultats ont été jugés excel-

139Surgical management of olecranon fractures



Lawson et al.

en une ostéosynthèse par plaque vissée à crochet proxi-
mal. 
Une patiente a présenté une pseudarthrose aseptique 
traitée par plaque avec un greffon  corticospongieux il-
iaque. Nous n’avons pas enregistré de complications 
cutanées. Deux  cas de protrusion de broches  sur hauban-
age avec les broches fichées dans le canal médullaire ont 
été notés. L’ablation du matériel a été faite après la consol-
idation osseuse. 

DISCUSSION

Ce travail avait pour objectif d’évaluer les résultats du 
traitement chirurgical des fractures de l’olécrane dans un 
centre hospitalo-universitaire d’un pays en développe-
ment. Les méthodes d’ostéosynthèse étaient le haubanage 
et la fixation osseuse par plaque vissée. Une seule fracture 
n’a pas  consolidé. La fonction du coude était bonne chez 
22 patients sur un effectif de 24.  De tels résultats ont été 
obtenus par des auteurs dont les conditions de travail 
étaient similaires aux nôtres15,16. Toutes les fractures ont 
consolidé  dans leurs études.  La fonction du coude était 
bonne chez 14/15 patients dans la série d’Anoumou et al15 
et chez 59/ 63 dans la série d’Anani et al16. Le haubanage 
était la seule  la technique  utilisée par Anani et al16  et Sané 
et al17.  Leurs séries comportaient des fractures simples et 
complexes.  Les indications du haubanage sont larges. Il 
peut être proposé dans toutes les fractures de l’olécrane. 
La greffe  osseuse  peut être associée au hauban dans les 
fractures comminutives17,18.  Dans notre série le hauban 
a été réservé aux fractures simples non comminutives 
qui  sont les indications idéales de cette technique19. De 
nombreux auteurs optent pour la plaque vissée dans les 
fractures comminutives20,21. C’est cette attitude que nous 
avons adoptée. De nombreuses études comparant l’ostéo-
synthèse par plaque avec le haubanage  ont conclu à la 
supériorité des plaques pour les fractures comminutives 
de l’extrémité supérieure de l’ulna22,23. L’implantation des 
broches  dans la corticale antérieure était notre méthode 
de choix  quand il fallait réaliser un haubanage .Cette at-
titude  a été préconisée par plusieurs auteurs13,24,23. Ceci  
pourrait expliquer l’absence d’irritation des parties molles  
et la  protrusion des broches  au coude dans notre série. La  
stabilité conférée par ce montage serait aussi supérieure à 
celle obtenue avec des broches intramédullaires24,26.  Les 
bons résultats anatomiques étaient en rapport avec  la 
qualité de la réduction et la solidité des  montages adaptés 
aux types de fracture. La rééducation était donc précoce 
avec de bons résultats fonctionnels. Elle a débuté avant la 
deuxième semaine comme recommandée dans la littéra-
ture13,22.  Cette étude a des points faibles. Elle est rétro-
spective avec un effectif réduit.  Cependant  le système de 
classification des fractures et la méthode d’évaluation des 
résultats ont été basés sur des critères généralement ad-

Variables Aucune 45

DOULEUR
(45 points

Légère 30
Modérée 15

Sévère 0

MOBILITE
(20 points)

>100 20
points) 15

< 50  5

STABILITE
(10 points)

Stable 10
Instable modérée    

(≤  10° valgus/varus) 5

Instabilité franche 
(> 10°  valgus/ varus) 0

FONCTION
(25 points)

Se coiffer 5
Manger (Main-Bouche) 5

Faire sa toilette 5
Enfiler une chemise 5

Se chausser 5
Score Total
Excellent : 90-100
Bon : 75-89
Moyen : 60-74
Mauvais : 0- 59

Tableau 1: Score de performance du coude de la Mayo 
Clinic 

lents  (n=7), bons (n= 10), moyens (n=5)  et mauvais (n= 
2). Le MEPS moyen était de 76,66 (extrêmes  55 et 100).  
Selon le critère «Douleurs» 14 patients avaient des dou-
leurs légères et huit ne s’en plaignaient pas.
 Selon le critère «Mobilité». Quatorze patients avaient un 
arc de mobilité supérieur à 100°  et 10 une mobilité entre 
50° et 100° dont 4 patients avaient une fracture associée 
de la tête radiale.  
Selon le critère «Stabilité», 16 patients avaient un coude 
jugé stable et  huit une instabilité modérée. Selon le critère 
«Fonction», 18 patients avaient une fonction jugée presque 
complète (score fonction supérieur ou égal à 20/25). Les 6 
autres patients avaient un score fonction inférieur ou égal 
à 15.
Complications
Un démontage du haubanage avec comminution du foyer 
fracturaire a été noté chez un patient quatre mois et demi 
environ après une ostéosynthèse par haubanage suite à un 
nouvel accident de la voie publique. La reprise  a consisté 
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mis pour la chirurgie du coude. Nous avons utilisé dans 
notre travail les principales méthodes de fixation des frac-
tures de l’olécrane. 

CONCLUSION

Les résultats anatomiques et fonctionnels du traitement 
chirurgical des fractures de  l’olécrane  au recul moyen 
de 3,5 ans étaient bons dans notre centre hospitalo-uni-
versitaire. Le haubanage et la fixation par plaque vissée 
étaient les méthodes d’ostéosynthèse. Toutes les frac-
tures à l’exception d’une seule ont consolidé. Le score  
moyen de performance du coude de la Mayo Clinic était 
de 76,66.   

CONFLITS D'INTÉRÊTS:  Aucun déclaré.
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