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Radiographie standard

ÅRadiographies obliques 

avec tube descendant

ÅRotations neutre, 

interne (externe)

ÅProfil de coiffe (Lamy)

ÅProfil glénoïdien 

(Bernageau) si 

instabilité
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Lôincidence de lô®paule nôest pas celle de 

lôarticulation acromio-claviculaire

SSMG -Grande Journée février 2018



Radiographies 

standards de lô®paule

-Fractures

-Calcifications

-Amincissement de lôespace 
sous-acromial

-Arthrose gléno-humérale



Epauledouloureusenon instable

ÅCouple radio ïéchographie

ÅSi radio négative: échoindispensable

ÅSi omarthrose: riendôautrequeradio saufsi

décisionopératoire

ÅSi calcifications : échoet traitementéventuel

ÅSi fracture : riendôautrequeradio

ÅSi couple radio ïéchonégatifet clinique

positive : Arthro-CT ou (Arthro)MR

SSMG -Grande Journée février 2018



Echographiede lô®paule

ÅExamenopérateurdépendant? Pas plus que

lôarthroscopieé Nécessiteun opérateur

compétent

ÅExamenpeucompréhensible? Annotations 

et films

ÅExamennon irradiant, non invasif, 

dynamiqueET bilatéral

ÅRuptures transfixiantesde la coife: 
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Epauledouloureusenon instable

ÅAJR 2017  M.J.Tuite

Imaging Evaluation of NonacuteShoulder Pain

Méta-analysede la littérature (IRM ,  Arthro-MR, 

Arthro-CT, US)

Imagerierecommandéeà la suite de la radio standard 

dépendde la clinique

- EchographieÓ  IRM et estla technique conseillée

pour la miseau point de douleursévoquantune

lésionde la coiffe des rotaterus.
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Ruptures de coiffe

Ruptures transfixiantes Ruptures partielles
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IRM et ruptures de coiffe

Ruptures completes Ruptures partielles
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Arthro-CT

ÅPassagede produitde contraste de 

lôarticulationversla bourse, à traversla 

rupturede la coiffe
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Epaule instable

ÅGrande majorité des luxations sont 

antérieures

ÅLésions du bourrelet antérieur (ou fracture du 

rebord glénoïdien antérieur) (lésion de Bankart)

ÅFracture par impaction du bord postérieur de la 

grosse tubérosité (lésion de Hill-Sachs)



Luxations



Epauleinstable : diagnostic des lésions

du bourrelet: Arthro-CT ouArthro-MR
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Epaule geléeÅ2 cas de figures

ÅCrise hyperalgique sur migration ou 

morcellement de calcifications (souvent post-

trauma)

ÅRadiographies standards

ÅEchographie

ÅManîuvres interventionnelles sous ®cho ou RX

ÅCapsulite(« capsulose») rétractile 

(« adhésive»)

ÅClinique +++

ÅRadiographie pour exclure autre pathologie

ÅEchographie pour exclure autre pathologie

ÅET POUR RASSURER



Tendinopathiecalcifiantede lô®paule

ÅSeulement50% des calcifications

deviendrontsymptomatiques

ÅDouleuraigüe, ñépaulegeléeò = fragmentation

avecrésolutionen 2-3 jours

ÅTraitement: AINS et/ou infiltration stroïdienne

sous-acromiale

ÅPas de raisonde ponctionnerla calcification

déjàfragmentéeet en voiede réosrption
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Tendinopathiecalcifianteavec rupture spontanée: IRM

FEB 2010 MAY 2010



Tendinopathiecalcifiantede lô®paule

Que traitons-nous?

ÅDouleurchroniqueaffectantla vie de tous

les jours, le sport, le travail

ÅConflit sous-acromial lié à lôhypertrophiedu 

tendonet à la bursiteréactionnelle

ÅQuasiconstantsi la calcificationatteint15 

mm de grandaxe
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PTLA : Ponction échoguidée-

trituration-lavage-aspiration des 

calcifications 



2è étape: Lavage du centre de la calcification avec 10cc de 

lidocaine. Reflux  spontan® du calcium dans lôaiguille et la 

seringue



3è étape: Trituration de la coque calcique 

superficielle pour aider le calcium ¨ sô®vacuer dans 

la bourse



4è étape : Injection de stéroïde dans la bourse 

sous-acromio-deltoïdienne



Contrôlepost traitement?

ÅPas utile

ÅLe dépôtcalciquene disparaîtratotalement

quôapr¯s3-6 mois

ÅAnti-douleurs(Paracétamol) et anti-

inflamatoiresnon stéroïdienspendant 3-7 

jours, à la demande

ÅRebonddouloureuxpossible après 3 mois

(13-40% des patients) nécessiteraune2è 

injection stéroïdienneintra-bursaleouune

nouvelle PTLA (5%)



Conclusion

ÅArc douloureuxpost trauma ounon

ÅRadio

ÅEcho

ÅInstabilité, post luxation

ÅRadio

ÅArthro CT ouArthro MR

ÅEpaulegelée

ÅRadio et traitement
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