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Geéneéralités

demiologie
Predominance masculine+++ >70%
- Sujet jeune
- Accident sportif
- Chute sur le moignon de I’épaule +++




mations extrinseques :
S trapézoide et conoide
apezo-deltoidienne

Acromioclavicular
Separation




n d’ascension
e

moignon de I’¢paule




Imagerie
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standards

ches dynamiques en charge ou de reduction
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tement fonctionnel
AINS et antalgiques 10jours
simple echarpe 10 jours

- Physiothérapie

Renforcement de la chape trapézo-deltoidiene ,
Reprise des activites sportives a 6 semaines pour les sports conta







Traitements — Stades V

rgie a proposer
lgamentorraphie
rochage
Issage coraco-claviculaire
Igamentoplastie : transfert LAC
Double endoboutton

Dans les 21 jours

hronique : ligamentoplastie
sfert LAC : Cadenat, Bosworth
n ¥4 ext clav + transfert : Weaver Dunn










Figure Ga







Arthroscopie

Avantages: > Mais

| 4

e Moins invasifs ==== e Plusieurs voies d’abords, vs
mini-invasif

o Meilleure exploration == ° Technique difficile, parties
molles, exposition directe

de qualite
 Bilan articulaire Deéecouverte fortuite?




* Douleur persistante
» Necrose ED clavicule




raitements — Stades__ll

ations discutées et a discuter
‘altement conservateur propose en premiere intention

hirurgie si échec ou demande esthétique d’emblee




Luxations Scapulo-humerales
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|_uxations Gléno-Humerales

Perte de contact totale et permanente entre
Deux surfaces articulaires




Anatomie

eu congruente, élements de stabilités :

Elements passifs

— Surfaces articulaires :
* cavité glénoide
 labrum glénoidien
— Complexe capsulo ligamentaire:
* capsule articulaire
« ligaments glénohuméraux (inférieur +++)
« Depression intra-articulaire

Eléments actifs

— La coiffe des rotateurs
« Sous-scapulaire
» Supra-epineux

* Infra-épineux

» Petit rond




Anatomie

eu congruente, élements de stabilités :

Elements passifs / statiques

— Surfaces articulaires :
* cavité glénoide
 labrum glénoidien
— Complexe capsulo ligamentaire:
* capsule articulaire
» ligaments glénohumeéraux (inférieur +++)
« Depression intra-articulaire

Elements actifs / dynamiques
— La coiffe des rotateurs

« Sous-scapulaire
Supra-épineux
Infra-épineux
Petit rond
TLB







Anatomie

eu congruente, élements de stabilités :

Elements passifs / statiques

— Surfaces articulaires :
* cavité glénoide
 labrum glénoidien

— Complexe capsulo ligamentaire:
 capsule articulaire
» ligaments glénohumeéraux (inférieur +++)
« Dépression intra-articulaire

Elements actifs / dynamiques
— La coiffe des rotateurs
Sous-scapulaire
Supra-épineux

Infra-épineux

Petit rond

TLB
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Anatomie

eu congruente, élements de stabilités :

Elements passifs / statiques

— Surfaces articulaires :
* cavité glénoide
 labrum glénoidien
— Complexe capsulo ligamentaire:
* capsule articulaire
» ligaments glénohumeéraux (inférieur +++)
« Depression intra-articulaire

Elements actifs / dynamiques
— La coiffe des rotateurs
Sous-scapulaire
Supra-epineux

Infra-épineux

Petit rond

TLB




Muscles De La Coiffe Des Rotateurs

Vu Antérieure Vu Postérieure
De De

L’omoplate L’omoplate
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|_uxation GH antérieure



Geéneéralitées

Instable
gie traumatigue et/ou sportive

ment en abd, RE, retropulsion
directe

nt d’armé
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esions physiopathologiques

complexe capsulo-labral antero-inf

de Bankart (cicatrisation ou non)
A

ment capsulo-ligamentaire de Broca

SSeuses
de Malgaigne (Hill-Sachs)
Bony-Bankart

res 40 ans
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e traumatisé mb sup

de vicieuse abd, re

de I’épaulette

lement sillon delto-pectoral

2 de la téte

mplications

Clinigue







Imagerie

» Radiographies standards
— Epaule F
— Profil de Lamy

assis 3










Complications Iimmédiates

Cutanées

Neurologiques : N axillaire
(circonflexe)

e \asculaires
e Musculo-tendineuses : coiffe

Osseuses

— Bord antero-inf glene
— Encoche de malgaigne
Trochiter

ES Humérus






Complications tardives







Traitements

tion en urgence par manceuvres externes
e et progressive

G

etat vasculo-nerveux post-reduction






Chirurgie

ons récidivantes
ilité chronique

iques

e plans ligamento-capsulaire : Bankart, Neer
tomiques

osseuse : Latarjet modifiée Patte (coracoide), créte iliaque (Eden-Hybinette)

scopie




| a « butée »

ation antéro-inférieure

ert du processus coracoide et de son tendon conjoin

verrouillage
eux



D’apres G. WALCH
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» Triple verrouillage
— Osseux
— Musculaire
— Capsulaire







L uxation GH postérieure

MEeS

sur la main, bras en RI, antépulsion
direct ant sur 1’épaule

es comitiales, électrisation

humeérale est percue en arriere
ation impossible
IXé en ADD, RI






|_uxation inférieure : erecta

orcée
de coiffe

superieure, exeptionnelle







actures de I’Extrémité Superieure
I’Humerus
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Cavité
glénoidale

de la scapula’,

Téte de
I'humérus

prancne acromnuaie

enne






Geéneéralitées

S fréequente chez les personnes agées
atisme direct
atisme indirect

a une fracture
-luxation
fracture




Clinigue

Interrogatoire

— Renseignements généraux

— Antecedents - Traitements

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

« EXxamen

— Inspection
— Palpation

— Percussion
— Auscultation

Testing

S associes et Signes negatifs




Diagnostic

Clinique
— Interrogatoire
— Attitude des traumatisés du mb sup

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

— Pas de transmission des mouvements appliqués au coude
— Teéte humérale en place

» Chercher les complications

— vasculaires (pouls)

— nerveuses : plexus brachial, circonflexe, radial
cutanées (ouverture rare)

musculaires (deltoide, tendon du biceps, interposition)







xamens Complementaires

Fr articulaires chez le jeune



P4 -~
o ang. &
& PO T i
e ts T8
Gl
% .

CLASSIFICATION DE CODMAN




FOUR SEGMENT CLASSIFICATION

TWO-PART THREE-PART
{shaft displaced)

DISPLACED
FRACTURES
two-part
oreator Wbeosty
FRACTURE

DISLOCATIONS

The articular segmen! is
crushed in "‘impression’’

FOUR-PART
{(head displaced)

and ‘‘headsplitting'’ fractures. NOTHING TO MEMORIZE



A Humérus proximal, fract. extra-artic. unifocale

®

.... métaphysaire impactée
A3 .., méaphysaire non impactée

Humérus proximal, fract. extra-articulaire bifocale

..., avec impaction métaphysaire
.... $ans impaction métaphysaire
.., associée d une luxation scapulo-humérale

C Humérus proximal, fracture articulaire

Ji 7

e e CLASSIFICATION
e DE L'A.O.




parc

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

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

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

+/- Engrenée
+/- Luxation
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Traitement

ONSENSUS

. vascularisation cephalique




 non deplaceée
2 engrenée

ment en valgus

Isation coude au corps 6 semaines
tion
assif a 3 semaines

de et main




osynthese

roplastie
2mi arthroplastie (fracture)
tale




nthese
atient jeune (<60 ans)
Fracture extra-articulaire
Fracture peu déplacée

— Broches

— Embrochage rétrograde (ECMES)
— Clou antérograde

— Plague vissee

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

« fonction de la stabilité
« A partir de J1 & J45

Ilboquet







D. COUCHE
POST OP.













rthroplastie

— Heémi arthroplastie

 Prothese fracture
Reconstruction des tubérosités
Bandage abduction 30° 6 semaines
Rééducation d emblée en passif, actif/aidé
Actif a 6 semaines

— Totale

— Inverseée

» +/- reconstruction de tubérosités

« Bandage abduction 30° 6 semaines

» Rééducation actif d emblée

» Qu différeé si reconstruction des tubérosités







précédent)
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