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Radiographie standard

Radiographies obliques
avec tube descendant

Rotations neutre,
Interne (externe)

Profil de coiffe (Lamy)

Profil glenoidien
(Bernageau) si
iInstabilite
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L’'incidence de |I'épaule n’est pas celle de
I'articulation acromio-claviculaire
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Radiographies
standards de I’épaule

-Fractures
-Calcifications

-Amincissement de I’espace
sous-acromial

-Arthrose gléno-humeérale
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Epaule douloureuse non instable
I R

Couple radio — échographie
» Si radio negative : echo indispensable

 Si omarthrose : rien d’autre que radio sauf si
decision operatoire

o Si calcifications : écho et traitement eventuel

o SI fracture : rien d’autre que radio

Si couple radio —écho negatif et clinique
positive : Arthro-CT ou (Arthro)MR
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Echographie de I’épaule
A ] | [ | | ]
Examen opérateur dependant? Pas plus que

I’arthroscopie... Nécessite un opérateur
compétent

Examen peu compréhensible? Annotations
et films

Examen non Irradiant, non invasif,
dynamique ET bilateral

Ruptures transfixiantes de la coife:
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Epaule douloureuse non instable

AJR 2017 M.J. Tuite
Imaging Evaluation of Nonacute Shoulder Pain
Meta-analyse de la litterature (IRM, Arthro-MR,
Arthro-CT, US)

Imagerie recommandee a la suite de la radio standard
depend de la clinique

- Echographie > IRM et est la technique conseillée
pour la mise au point de douleurs evoguant une
lésion de la coiffe des rotaterus.
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Supra Epineux Gauche

Ruptures transfixiantes
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Ruptures de coiffe

Ruptures partielles
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IRM et ruptures de coiffe

Ruptures completes Ruptures partielles
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Arthro-CT

Passage de produit de contraste de
I’articulation vers la bourse, a travers la

rupture de la coiffe /v 9o ‘,14:14:U9.1t
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Epaule instable

Grande majorité des luxations sont
antérieures

 Lésions du bourrelet anterieur (ou fracture du
rebord glénoidien anterieur) (lésion de Bankart)

 Fracture par impaction du bord postérieur de la
grosse tubéerosite (lesion de Hill-Sachs)




L uxations
B | T T T T




Epaule instable : diagnostic des lesions
du bourrelet : Arthro-CT ou Arthro-MR
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2 cas de figures Epaule gelee

 Crise hyperalgique sur migration ou
morcellement de calcifications (souvent post-
trauma)
» Radiographies standards
» Echographie
* Manceuvres interventionnelles sous écho ou RX
 Capsulite (« capsulose ») rétractile
(« adhésive »)
 Clinique +++
» Radiographie pour exclure autre pathologie

» Echographie pour exclure autre pathologie
« ET POUR RASSURER




Tendinopathie calcifiante de 1’épaule

Seulement 50% des calcifications
deviendront symptomatigues

« Douleur aigle, “epaule gelée” = fragmentation
avec résolution en 2-3 jours

 Traitement: AINS et/ou infiltration stroidienne
sous-acromiale

 Pas de raison de ponctionner la calcification
deja fragmentée et en voie de reosrption
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Tendinopathie calcifiante avec rupture spontanee : IRM
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Tendinopathie calcifiante de 1’épaule
Que traitons-nous?
B ] [ LI

 Douleur chronique affectant la vie de tous
les jours, le sport, le travalil

o Conflit sous-acromial lie a I’hypertrophie du
tendon et a la bursite reactionnelle

 Quasi constant si la calcification atteint 15
mm de grand axe

SSMG -Grande Journée février 2018



PTLA : Ponction echoguidee-
trituration-lavage-aspiration des
- calcifications

DistA 8.39mm
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2¢e etape: Lavage du centre de la calcification avec 10cc de
lidocaine. Reflux spontané du calcium dans 1’aiguille et la
seringue

TOSHIBA 7321818 ZOFIA F 59 24/04/2013
Aplio 500  HIS SITE MOLIERE MSK3 SaiA 14:35:34

= e MI
1.1

18LX7
diffT14.0

32 fps

G:91
DR:75

P:1




3e etape: Trituration de la cogue calcigue
superficielle pour aider le calcium a s’évacuer dans
la bourse
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4e étape : Injection de stéroide dans la bourse
sous-acromio-deltoidienne
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Controle post traitement ?

Pas utile

e depOt calcique ne disparaitra totalement
qu’apres 3-6 mols

Anti-douleurs (Paracétamol) et anti-
Inflamatoires non steroidiens pendant 3-7
jours, a la demande

Rebond douloureux possible apres 3 mois
(13-40% des patients) nécessitera une 2e
Injection sterofdienne intra-bursale ou une

nouvelle PTLA (5%)



Conclusion

Arc douloureux post trauma ou non
» Radio
» Echo
Instabilité, post luxation
» Radio
» Arthro CT ou Arthro MR
Epaule gelee
 Radio et traitement
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