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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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Radiographies
standar ds

-Fractures
-Calcifications

-Ami nci ssement
sousacromial

-Arthroseglénchumeérale
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Couple radid echographie
A Si radionégative: échoindispensable

A Siomarthrose riend 6 a guernadiosaufsi
decisionopéeratoire

A Si calcifications #choettraitementéventuel

A Si fracture riend 6 a gueradio

Si couple radi@ echonegatifetcliniqgue
positive :Arthro-CT ou (Arthro)MR
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Examenopérateudépendark Pas plugue
| 0 ar t hé Nésesstamioperateur
compétent

Examenpeucompréhensibi2 Annotations
et films

Examemon irradiant, nomvasif;,
dynamiqueET bilateral

Rupturedransfixiantesle lacolife:
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Epauledouloureus@on instable

AJR 2017 M.J.Tuite
Imaging Evaluation of NonacuteShoulder Pain

Metaanalysede lalittérature (IRM , Arthro-MR,
Arthro-CT, US)

Imagerierecommandéa la suite de la radio standard
dependde laclinique
- EchographieO | [Bstla technigueconseillée

pour lamiseau point dedouleursevoquantune
leésionde lacoiffe desrotaterus
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Ruptures de colffe

Supra Epineux Gauche

Ruptures transfixiantes Ruptures partielles
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IRM et ruptures de colffe

Ruptures completes Ruptures partielles
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Arthro-CT

Passagee produitde contraste de
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Epaule instable

Grande majorité des luxations sont
anterieures

A Lésions du bourrelet antérieur (ou fracture du
rebord glénoidien antérieur) (lesion Blankar)

A Fracture par impaction du bord postérieur de la
grosse tuberosite (lesion de Hachs)
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Epauleinstable : diagnostic ddasions
dubourrelet Arthro-CT ou Arthro-MR
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2 cas de figures Epaule gelée

A Crise hyperalgique sur migration ou
morcellement de calcifications (souvent post
trauma)

ARadiographies standards
AEchographie
AManiuvres interventionnel

A Capsulite(« capsulose») rétractile
(« adhésive»)
AClinique +++
ARadiographie pour exclure autre patholog

AEchographie pour exclure autre pathologie
A ET POUR RASSURER




Tendinopathiealciflantedel 0 ® p a

Seulemenb0% descalcifications
deviendronsymptomatigues

A Douleuraigiie épaulegelé® fragmentation
avecresolutionen 23 jours

A Traitement AINS etbu infiltration stroidienne
sousacromiale

A Pas deaisonde ponctionneila calcification
dejafragmenteet envoie deréosrption
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Tendinopathiealcifianteavec rupturespontanée IRM
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Tendinopathiealcifiantedel 0 ® p a
Quetraitonsnous?
A [ [ JJTII

ADouleurchroniqueaffectanta vie detous
lesjours, le sport, Idravall

AConflit sousacromial liéd 6 hy p e dut r C
tendonet a labursiteréactionnelle

AQuasiconstansi lacalcificationatteint15
mm degrandaxe
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PTLA : Ponctionéchoguidés

triturationlavageaspiration des
calcifications

DistA 8.39mm
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2e etape: Lavage du centre de la calcification avec 10c
lidocaine Ref | ux spontan® du
seringue
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3e etape: Trituration de la coque calcique

superficielle pour ai deil
la bourse
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4e étape : Injection de steroide dans la bourse
sousacromicdeltoidienne
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Controleposttraitement?

Pas utile

e dépotcalciquenedisparaitraotalement
g u 6 a36rmois
Anti-douleurgParacétamglet antt
iInflamatoiresnonstéroidiengpendant 37
jours a lademande

Rebonddouloureuxpossible apres @ois
(13-40% des patientsiecessiterane2e
Injectionsteroidiennentra-bursaleou une

nouvelle PTLA (5%)



Conclusion

Arc douloureuxpost traumabpu non
A Radio

AEcho

Instabilité postluxation

A Radio

A Arthro CT ou Arthro MR
Epaulegelée

A Radio ettraitement
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