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RESUME

Infroduction : Les lésions traumatiques du coude sont fréquentes et posent un probléme de diagnostic initial. Les fraumatismes du
coude lors d'un accident de travail peuvent occasionner des incapacités temporaires du fravail parfois prolongées, ou entrainer
définitivement une incapacité permanente, voire une invalidité.

Méthodes : Il s'agit d'une étude épidémiologique descriptive réfrospective porfant sur I'ensemble des victimes d'accidents de
travail dans le secteur privé , présentant un traumatisme du coude isolé ou associé a d'autres lésions , déclarés & la Caisse
Nationale d'Assurance Maladie , et dont les dossiers ont été examinés entre 2002et 201 3.

Résultats : Au total, 71 cas de traumatisme du coude ont été recensés sur une période de onze années de 2002 ¢ 2013.L'age
moyen de nos patients était de 38,1 ans + 10,6 ans. Une nette prédominance masculine éfait notée avec un sexratio de 6,88 .la
catégorie des ouvriers éfait la plus touchée avec 40,8% des accidents. Les secteurs d'activité les plus touchés par les fraumatismes
du coude étaient le secteur de I'hétellerie (15,5%) et les secteurs du Batiment et travaux publics (14,1%). le mécanisme le plus
incriminé éfait la chute dans 69% des cas. La fracture isolée était I'anomalie la plus fréquemment refrouvée, étant présente dans
57,7% des cas dont 47,7% étaient des fractures de |'extrémité supérieure du radius. La durée moyenne d'arrét de travail éfait de
224222 jours. Le taux moyen d'incapacité partielle permanente accordé était de 24,09+ 18,93%.La majorité des accidentés
avaient gardé le méme poste soit 62 patients (87,3%), tandis que 5,6 % (soit 4 patients) avaient changé de poste de fravail,
ef un seul patient avait changé d'entreprise (soit 1,4%). Quatre cas de perte d’emploi ont été enregistrés. Au terme de I'analyse
multivariée la perte d’emploi était plus importante en cas de fracture supra condylienne, en cas de retard de consolidation, apres
persistance de géne résiduelle ou de trouble de la sensibilité. Les sujets ayant perdu leur emploi avaient des durées d'ITT et des
taux d'IPP significativement frés importants.

Conclusion : les fraumatismes du coude sont fréquemment observés dans le cadre d'un accident de travail, ils représentent une
cause importante d'absentéisme et par conséquent & |'origine de dépenses importantes pour le systéme de santé publique.
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INTRODUCTION

Les accidents de travail, de part leur fréquence, colt
et gravité, représentent un lourd fardeau social. lls
seraient responsables de plus de 180.000 morts
et 110 millions de blessés par an, dans le monde
[1]1.Dans son rapport publié en 2010, la caisse
nationale d’assurance maladie fait état de plus de
40.000 accidents de travail annuels en Tunisie [2].
Les traumatismes du coude lors d’un accident de
travail peuvent occasionner des atteintes bénignes,
des fractures, des luxations voire des amputations
de membres.
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Les lésions traumatiques du coude sont fréquentes.
Parmi les fractures, l'atteinte de la téte radiale
représente le tiers des fractures du coude et 1,7 a
5,4% de toutes les fractures de 'adulte [3].

Autre atteinte, la luxation du coude représente 6
a 13 lésions par 100.000 personnes [4] et serait
suivie dans 35 a 45% des cas d’une instabilité du
coude [5].

La limitation de la mobilité articulaire est une des
séquelles possibles des traumatismes du coude
[6].Ainsi, I'activité professionnelle des travailleurs,
notamment ceux exergant une activité manuelle,
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peut étre mise en pénil par ces traumatismes soit
temporairement, occasionnant des incapacités
temporaires parfois prolongées, soit définitivement
en entrainant une incapacité permanente, voire une
invalidité.

C’est dans ce cadre que nous avons mené cette
étude dans l'optique d’identifier les éléments
pouvant étre sujets a une prévention précoce
et efficace avec les objectifs d’étudier Iles
caractéristiques socioprofessionnelles, médicales,
et médicolégales des sujets victimes d’un accident
de travail comportant un traumatisme du coude
dans le secteur privé de la région du centre tunisien
et d’évaluer les conséquences meédicolégales et
professionnelles de ces accidents.

METHODES

Il s’agit d’'une étude épidémiologique descriptive
rétrospective  portant sur I'ensemble des cas
d’accidents de travail et comportant un traumatisme
des coudes déclarés a la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie (CNAM), dans la région du
centre tunisien, sur une période s’étalant du premier
Janvier 2006 au 31 Décembre 2013.

Population d’étude

Notre population d’étude comporte I'ensemble
des victimes d’accidents de travail dans le secteur
privé, présentant un traumatisme du coude isolé
ou associé a d’autres Iésions, déclarés a la CNAM,
et dont les dossiers ont été examinés par la
commission médicale auprés de la CNAM chargée
de la réparation des victimes des Accidents du
Travail et des Maladies Professionnelles (ATMP)
dans le secteur privé de la région du centre tunisien
durant la période d’étude. La date de survenue de
laccident peut étre soit incluse dans la période
d’étude (entre 2006 et 2013) ou antérieure a cette
période. C’est la date de traitement du dossier
par la commission qui a été prise en compte pour
l'inclusion des dossiers.

Source de données

Les données médico-administratives ont été
recueillies a partir :des dossiers médicaux, des
missions d’expertise, des certificats médicaux
initiaux(CMI), des certificats de prolongation et
d’arrét de travail, des certificats de consolidation,
des rapports d’expertises médicales demandées
par la CNAM auprés des médecins experts de la
région du centre, des examens radiologiques ou
autres examens éventuellement demandés pour
compléter les dossiers des victimes et des proces
verbaux établis au terme de chaque réunion de la
commission médicale chargée de la réparation des
préjudices des ATMP de la région du centre.

Recueil des données :

Pour chaque dossier nous avons établi une
fiche synoptique multidisciplinaire standardisée
qui compte 64 items explorant les rubriques
suivantes : les données sociodémographiques et
individuelles (&ge, genre, statut matrimonial, niveau
d’étude),les données professionnelles (catégorie
professionnelle, secteur d’activité, ancienneté au
poste), les données relatives a I'accident du travail (
le mécanisme de 'accident, I'heure, le mois, 'année
etle lieu de survenue de I'accident (accident de trajet
ousurlelieudutravail), lesdonnées médicales (motif
de consultation, données de I'examen clinique
initial, de la radiographie (radiologie standard), type
de traitement et complications, et les répercussions
socioprofessionnelles(les séquelles indemnisables,
les taux d’IPP et d’ITT et le devenir professionnel).

Analyse statistique

Les données ont été saisies et analysées grace
au logiciel SPSS 21.0.Les fréquences et les
pourcentages ont été calculés pour les variables
qualitatives, ainsi que les moyennes, les écart-types
(déviation standard), les médianes et I'étendue des
valeurs extrémes pour les variables quantitatives.
Pour la comparaison des moyennes, ont été
utilisés pour la comparaison de deux moyennes
de séries indépendantes, le test « t » de Student
et pour la comparaison de plusieurs moyennes,
le test«f» de Snedecor danalyse de Ila
variance paramétrique (ANOVA a un facteur).La
comparaison des fréquences a été faite avec le
test de Chi-deux de Pearson. L'étude de la liaison
entre deux variables quantitatives a été effectuée
grace a l'utilisation du coefficient de corrélation
de Pearson. Pour I'étude multi-variée, nous avons
utilisé une régression logistique binaire multiple
avec comme variable dépendante, la perte de
'emploi. Linclusion des variables indépendantes
dans les modéles de régression était faite lorsque
leur degré de significativité était inférieur a 0,2.Pour
tous les tests statistiques, le seuil de signification p
a été fixé a 0,05.

RESULTATS

1-Caractéristiques générales de la population
étudiée :

Les accidents rapportés dans notre travail étaient
survenus entre les années 2000 et 2013. Le pic
des traumatismes a été enregistré pendant 'année
2009 avec 19,7%, suivi par les années 2005 et
2006 avec 12,7% chacune (figure n°1).

Au total, 71 patients victimes d’'un accident de
travail comportant un traumatisme du coude ont
été recensées pendant la période d’étude. Notre
population était constituée de sujets adultes en
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activité professionnelle. Leurs ages variaient entre
16 et 60 ans, avec un age moyen de 38,1 £10,6
ans. La prédominance masculine était nette avec
62 hommes (87,3%) et 9 femmes (12,7%). Le sexe

Pourerigy

—

T horée

Figure 1: Répartition des accidents de travail a l'origine
d’un traumatisme selon I'année de survenue.

2-Données professionnelles :

Les secteurs d’activités ou les accidents du coude
étaient les plus fréquents étaient le secteur de
I'hétellerie (15,5%), les secteurs du batiment et
travaux publics (14,1%) et celui de l'industrie du
meuble (9,9%).La majorité des traumatisés dans
notre série était des ouvriers (29 cas soit 40,8%),
suivis par les macgons (5 cas soit 7%), les chauffeurs
(4 cas soit 7%), et en quatriéme rang les menuisiers,
techniciens et convoyeurs avec 4,2% chacun.
Seulement 14,1% des traumatisés étaient qualifiés,
pendant que prés de la moitié (45,1%) étaient non
qualifiés.

L'ancienneté moyenne au poste de travail variait
entre une année et 36 ans avec une moyenne
de 16,34 19,77 ans. Le mécanisme lésionnel
prédominant était la chute, rapportée dans 69% des
cas suivi par le choc direct avec 12,7% des cas.
3-Données médicales

La sensation de douleur représentait la plainte
initiale de tous les traumatisés de notre étude (100%
des cas).La géne fonctionnelle était ressentie par la
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quasi majorité des patients, occupant le deuxiéme
rang (60 cas soit 84,5%).Seulement 23 de nos
victimes avaient des traumatismes des autres
membres (32,4%), et 5 étaient des polytraumatisés
(7%).La radiographie standard a été pratiquée chez
tous les patients. Elle était normale dans 14,1%
des cas. La fracture isolée était 'anomalie la plus
frequemment retrouvée chez 57,7% des cas, et
l'association fracture-luxation était présente dans
22,6 %, suivie par la luxation isolée avec 5,6%.Un
total de 57 fractures a été constaté ; la téte radiale
était le cible majeure de ces fractures (30 cas soit
42,3%), les fractures de 'olécrane et de I'extrémite
supérieure de l'ulna occupaient le deuxiémes rang
(9,9% chacune), suivies par la fracture sus et inter
condylienne du coude (5,6%). La quasi majorité
des accidentés ont bénéficié d’'une rééducation
fonctionnelle (90,1%), 40 (56,3%) ont subi un
acte chirurgical et 28 (39,4%) ont bénéficié d’un
traitement orthopédique. Les suites post-opératoires
des patients traités chirurgicalement étaient simples
sans complications pour tous les patients. Le délai
de consolidation moyen était de 7,45+7,56 mois.
La limitation de la mobilité était a la téte de liste
des séquelles indemnisables dans notre population
d’étude (78,9%), suivie par la formation d'une
cicatrice (57,7%) et la géne résiduelle qui occupait
le troisiéme rang (36,6%).

La durée moyenne d’arrét de travail était de
2241222 jours avec un maximum de 1492 jours et
une médiane de 142 jours. Le taux moyen d'IPP
accordé aux victimes était de 24,09 + 18,93 %. La
majorité des accidentés avait des taux d’IPP qui
variaient entre 10 et 20%.

La majorité des accidentés avaient garde le méme
poste soit 62 patients (87,3%), tandis que 5,6 % (soit
4 patients) avaient changé de poste de travail, et un
seul patient avait changé d’entreprise (soit 1,4%).
Quatre cas de perte d’'emploi ont été enregistrés et
aucun cas d’invalidité n’a été noté.

B. Etude analytique

La perte d’emploi était plus importante en cas de
fracture supra condylienne (p=0,033).

Le devenir professionnel variait de fagon significative
avec le délai de consolidation en mois avec p<10-
3(figure n°2).

Une différence significative du devenir professionnel
a été notée en cas de présence d'une géne
résiduelle (p=0,007).De méme, chez les patients
qui gardaient un trouble de la sensibilité (p=0,006).
Les sujets ayant perdu leur emploi avaient des
durées d’ITT et des taux d’IPP significativement trés
importants (p<10-3)(figure n°3).
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DISCUSSION

Notre étude a porté sur 71dossiers de victimes
d’accidents comportant un traumatisme du coude.
L’échantillon reste faible et il est difficile de tirer des
conclusions définitives quant a l'analyse des facteurs
de risque et I'évaluation du retentissement des
accidents du coude sur la vie socio-professionnelle.
Le choix de remplissage d’'une fiche synoptique de
X renseignement a partir des dossiers CNAM, sans
consultation médicale a certainement introduit un
biais notamment en ce qui concerne I'environnement

delal de conualidation an moin

x v professionnel, le retentissement socioprofessionnel
il > | e et I'état antérieur des accidentés. Seuls un entretien
T et/ou connaissance de l'assuré par le médecin du
] =S travail pourraient éclairer la connaissance de cet
item.

' Les données trouvées dans les CMI de la CNAM

- sont élaborées par plusieurs médecins de

spécialités différentes avec une évaluation et une

Y P TEIIIE: AL P, B P o expression subjectives et variables d’'un médecin

e a l'autre. Par contre, les séquelles ont été établies
par la méme commission médicale ce qui permet
d’obtenir des données de qualité.

Il convient de rappeler que I'étude a porté sur la

population salariée du secteur privé dans la région

du centre et non sur la population générale, les
résultats sont donc des indicateurs et ne sauraient
étre totalement représentatifs a I'échelle nationale.

Nos patients sont donc des affilés a la CNAM, ce qui

nous permet de centrer la réflexion sur les victimes

dépendantd’une seule etidentique législation sur les
accidents du travail et les maladies professionnelles
dans le secteur privé.

Les fractures du coude représentent 5 a 7%

de [Il'ensemble des fractures. Les luxations

§ traumatiques récentes du coude représentent10%

= des traumatismes du coude [7].

o — Selon une étuderétrospective menée par Silverstein
B. et al. [ 8 ]sur les traumatismes du membre
supérieur liées au travail aux Etats unis durant
une période de 9 ans,44 % des salariés avaient

= des traumatismes du coude. En France, en 2011,

] les traumatismes du coude représentaient 19% de
'ensemble des traumatismes liés au travail [9].Dans

une étude francaise de Obert L . [10], 11 patients

— — (34,3%) avaient des fractures de la téte radiale

B e B liées au travail. Peu d’études ont été consacrées

pour I'étude des traumatismes du coude en Tunisie.

Dans notre étude, les secteurs les plus touchés

étaient: le secteur de [I'hotellerie (15,5%), les

secteurs du Batiment et des travaux publics

(14,1%) et celui de l'industrie du meuble (9,9%).

Selon William S. [11], les traumatismes du coude

concernaient surtout les travailleurs dans le secteur

du batiment. Bas du formulaireBylund PO. et al.

[12], ont relevé que les chauffeurs professionnels

il

SR prgTeg er

Figure 2: Devenir professionnel et délai de consolidation
(en mois).

imzapaoiie partielle pasosariania

R

Figure 3 : Devenir professionnel et taux d’'IPP
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étaient les plus exposés. Par ailleurs Meddiouni
N. [13], avait trouvé, dans son étude analytique
des accidents de travail a Bizerte, que les ouvriers
étaient les plus touchés par les accidents de travail.
Dans notre étude, 7 mécanismes lésionnels ont été
incriminés. Le mécanisme lésionnel prédominant
était la chute, rapportée dans 69% des cas, le choc
direct occupait la deuxieme position (12,7%), suivi
par le coincement (8,5%). Dans 'étude Yunju Lee
[14] sur les traumatismes du coude liés au travail
aux Etats unis, la chute était le mécanisme le plus
incriminé (47,6% des accidentés).Bronwen M. et
al. [15], avaient trouvé des résultats similaires aux
nétres, 68,1% des accidents étaient suite a une
chute suivie en deuxiéme lieu par le choc direct par
objet (5,9%).

Plusieurs  facteurs entrent dans le calcul des
taux d’incapacité destinés a réparer les séquelles
persistantes aprés consolidation des Iésions. Les
capacités fonctionnelles, directement dépendantes
du type, de la gravité des lésions du coude et de
la prise en charge thérapeutique, représentent
I'élément essentiel dans ce calcul. La qualification
professionnelle, I'age, les capacités physiques
et mentales antérieures a I'accident sont d’autres
variables a considérer.

Dans notre série, Le taux moyen d’'IPP lors d’'un
AT comportant un traumatisme du coude était de
24,09% + 18,93. La majorité des accidentés avait un
taux d’IPP qui variait entre 10 et 20%.Nos résultats
sont similaires a ceux de I'étude de HimmelsteinJS.
et al. [16] : la médiane des taux d’IPP était de 12%
lors des AT comportant des traumatismes du coude.
Dans notre étude, le taux d’'IPP avait une relation
statistiquement  significative avec le devenir
professionnel aprés régression logistique binaire
multiple (figure n°2).Le taux d’IPP, étant un reflet
de la gravité des séquelles, traduirait ainsi une
impossibilit¢ de la poursuite de la méme activité
dans les postes sollicitant le coude.

Dans une étude effectuée en Ecosse par, Parasa
R. et al. [17]la médiane des durées d'ITT liées a un
traumatisme de la téte radiale était de 238 jours.
Egalement selon une étude réalisée par Kenneth
A. et al. [18],ont noté une durée moyenne d’arrét de
travail était de 330 jours dans une étude concernant
les traumatismes du coude liés au travail chez 29
salariés.

Les conséquences sur I'emploi paraissent, selon
nos résultats, relativement peu graves concordant
ainsi aux données de la littérature. Dans notre série,
87,3% des accidentés ont gardé le méme poste,
soit 62 patients, tandis que 5,6 %, soit 4 patients
ont changé de poste de travail. Quatre victimes
ont perdu leur emploi. Selon I'étude réalisée par
Parasa R. [17] sur les fractures de la téte radiale a

propos de 45 cas, 3 accidentés uniquement (6,6%)
ont changé leur travail. Ainsi que dans l'étude de
Bongers P. [19] sur les traumatismes du membre
supérieur liés au travail, 24% des traumatisés ont
changé d’emploi.

Laplupartdes travailleurs, méme avec des blessures
plus graves du coude, retournent au moins une fois
au travail aprés une blessure, mais le premier retour
au travail ne marque pas nécessairement la fin de la
période d’incapacité de travail associée a un trouble
des membres supérieurs. Deux tiers uniquement
des absences sont liées au traumatisme initial du
coude [20].

Ainsi le cout annuel des traumatismes du coude
et la complexité de la Iégislation actuellement en
vigueur, en particulier pour le régime accident de
travail justifient pleinement la notion de prévention.
Le nombre des accidents de travail demeure élevé
avec tout ce qui en découle comme journées de
travail perdues et comme conséquences humaines
et sociales. Cependant, le cout socioéconomique
trés important avec absentéisme de longue
durée et ses conséquences graves sur le devenir
professionnel des sujets atteints, laisse penser que
la prévention est une action primordiale [21].

Nos résultats soulignent la fréquence des AT
comportant un traumatisme du coude chez la
population des jeunes, de sexe masculin, exergant
essentiellement dans le secteur de I'hétellerie et
de batiment et travaux publics et secondaires a
des chutes. Une prévention orientée cers cette
population, axée sur la formation des jeunes dans
ces secteurs a risque et couplée a des mesures
techniques évitant les chutes s’avére nécessaire.

CONCLUSION

Les traumatismes du coude sont des accidents
fréquents lors de la pratique de sports mais aussilors
de chutes banales ou encore par accident de la voie
publique. Ces traumatismes posent un probléme
diagnostic initial, mais nécessitent également
une bonne prise en charge en cas d’'urgence sur
le terrain. L'évolution des traumatismes du coude
a moyen et a long terme est souvent émaillée de
complications a type de raideur, d’arthrose et /ou
de calcification péri-articulaire. Les conséquences
socio-professionnelles constituent une charge
importante pour la collectivité. En effet, en plus des
soins et dépenses meédicales viennent s’ajouter
larrét du travail pour incapacité temporaire totale
et la perte de productivité qui en découle. Le
reclassement des agents inaptes a leur poste, s'il est
en principe obligatoire, n’est souvent pas possible
dans la réalité, créant des situations complexes,
pénibles et dévalorisantes. |l est nécessaire de
mettre en place une politique solide et cohérente de
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prévention qui passe par des actions ergonomiques
qui visent a modifier la situation de travail, car c’est
le meilleur moyen d’obtenir des effets positifs sur
la santé des opérateurs. D’ou le réle essentiel du
médecin de travail, qui est le seul a étre habile pour
apprécier I'aptitude du salarié au poste et pour agir
sur les facteurs de risque des accidents sur les lieux
de travail.
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