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Diagnostic clinique
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Epidémiologie

*]lere notion

N V4

— 2 pics: tres jeune, tres age
e2ieme notion: la récidive

— <20 ans: 100%

— 40ans: 40%

— 60ans 15%

*3ieme notion: les Iésions associées
— 20 ans: lésions plexiques

— > 30 ans: lésions de coiffe

l-U-—- “Cﬁ =z Inserm GROUPE MAUSSINS
— T depuis 1975

iR 22:::::?(*‘9

Site RAYMOND




| 'existence d’une zone de faiblesse

* En élévation et rotation externe du
bras, le muscle sous-scapulaire glisse
vers le haut de telle sorte que la téte
humeérale n'est plus recouverte en
avant et en bas.

* |e LGHI est le seul en avant, aucun autre
muscle ne vient s'interposer pour
contribuer a la stabilisation de
I'articulation.

 ('est atravers ce point faible que vont
se produire les luxations.
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Physiopathologie

e Les activités répétitives en abduction nécessitent la
synchronisation des formations musculo-tendineuses autour
de ['épaule en association avec les structures capsulo-
labrales.

 Une téte humérale parfaitement controlée durant ces
activités peut étre qualifiée de stable.

* Cette stabilité fonctionnelle dépend de I'habilité des muscles
a centrer la téte contre la glene avec l'aide de la tension
ligamentaire dynamique et des influx proprioceptifs
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Les instabilités chroniques de I'épaule

* |es instabilités antérieures

— avec laxité provoquée par un traumatisme et
progressivement aggravée lors des récidives

— avec laxité secondaires a la distension progressive de la
capsule (overuse)

— avec une hyperlaxité constitutionnelle.

* Lesinstabilités postérieures
 Les instabilités multidirectionnelles
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Caractéristiques de l'instabilité
antérieure chronique

* une laxité ligamentaire constamment présente quelque en
soit I'origine (acquise ou constitutionnelle)

* une lésion du bourrelet, d'importance tres variable, qui
s'aggrave a chaque «passage» de la téte humérale
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L'interrogatoire

e sports pratiqués

* antécédents

 début : brutal, progressif

* modalité : direct, indirect

* récidive : circonstances, nombre
* preuve de la luxation

e direction

e complete, appréhension
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Test
d’hyperabduction

gagey

 Test pratiqué dans un plan frontal strict
 Comparatif

* Traduit un éventuel allongement du
LGHI

 Cetest d'hyperabduction passive est
donc positif si :
* [|'amplitude du coté atteint est

supérieure a 105°

* appréhension

 85% des épaules obtiennent en
abduction passive 90° maximum
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Le test de | "armer

Il vise a mettre |'épaule dans la position
d'instabilité maximum : abduction et
rotation externe forcée.

Le test est positif lorsque le patient décrit
une douleur et une sensation d'insécurité.

Négatif, il n’élimine pas le diagnostic
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Relocation test

a : La pression d'arriere en avant sur la téte sensibilise le
déclenchement de l'insécurité, a l'inverse
b : la pression d'avant en arriere sur la téte empéche cette
derniere de se subluxer en avant et prévient la survenue de |la
douleur ou l'appréhension.

Q)jl)
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Abduction Inferior Stability Test (ABIS)

Le bras en abduction, avant bras posé
sur |'épaule de I'examinateur, une
pression progressive sur le bras pousse
la téte humeérale vers le bas. Le test est
positif s'il existe une migration de |la
téte vers la bas ou une sensation
d'appréhension.
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Démembrement et analyse des
lésions
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Anatomie / Biomécanique

Elements Capulo-ligamentaires
Le bourrelet

Le LGHI
La capsule

Elements osseux
La glene
La téte humeérale
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Facteurs de stabilité de I'épaule

Longue portion du biceps
\
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Longue portion du triceps

ini GROUPE MAgSINGue ﬂko } Hopitaux Universitaires
U; mc S Inserm stabilisation de I'épaule -,G.No /7" paris lle-de-France Ouest
1881 SORBONNE 1’3'-“‘1-”5’3-“~umu-m pwglg > Site RAYMOND POINCARE



Facteurs de stabilité de I'épaule

Glenoid Superior
Cente'r Line 31%
22% 21%
Balang:e
o Stability Posterior 18% 19% Anterior
. Angle
Cattlace -~ NAvio saugs 27% 25%
T Sccccaecce A Effective 339%
Glenoid Bone © AOCOr Glenoid Arc ; Figure 14-29
Coe Inferior

Silliman and Hawkins 1993
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Facteurs de stabilité de I'épaule

* Index de stabilité:
- 20% en cas de lésion labrale
- 25% en cas de perte de 3mm glénoide

Glenoid Concavity Depth vs Stability Ratio

N ow Ao
o O O O O

Stability Rab o [2£]

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 §
Eff ective Depth Glenoid C oncavity [mm)
Figure 14-33
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Facteurs de stabilité de I'épaule

Degree of drawer sign

8 = grace 0
§ i ograce 1
W grace 2

ig —_— @ grace 3
s = mgrace 4

all 1 zone
all 2 zones
all 3zones
full+post

~ pb-sab‘mgtsg

Lesions

Lésion isolée antérieur= pas de luxation
4 zones: 66%
Atteinte combinée avec PB= 34%

Pouliart JSES 2006
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Facteurs de stabilité de I'épaule
* Les muscles?

Medid Force

Unbalanced \
Net Force

Figure 14-54

Balanced
Net Force

UPMC
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Facteurs de stabilité de I'épaule

Posterior deltoid
Middle deltoid
{ Anterior deltoid

Effet stabilisant en cas de contraction
sur lésion de Bankart en RE2
Kido AJSM 2003

Application
of anterior
translation
force

‘k .} Hopitaux Universitaires
T Paris lle-de-France Ouest

Site RAYMOND POINCARE

Upmc el lnserm GROUPEMASSINGUege I
o stabilisation deI’%@nglsel—g%No N

Institut naticasl

1AA1 SORBONNE 00 1 58846 08 C0 18 recherche meokate




La lésion du labrum

Stage 1 "}/
l Normal Labrum 70% -

ISOLATED LESION 60%
/_5\./ Bankart Lesion ]
/ Isolated labral detachment with 50% 1~ |
Labral Attachment Rupture a present periostal hinge / / I
‘ 400/0 / |
Stage 2 DOUBLE LESION ‘

Perthes 30% | — s e S
/ \ 200/0 N < |

IGHL Attachment Rupture \\/ 1

Stage 3 TRIPLE LESION bl g s T

Double Lesion with a labral remnant y
7 ALPSA , ' L ‘
Fibrous adhesion below 1. lux 1.-2.rec 3 -5.rec > 5rec.
\ Subglenoid Rupture / the level of glenoid
Stage 4 ‘ ] QUADRUPLE LESION distension of IGHL lesion of IGHL body lesion at IGHL insertion I
Triple lesion and ‘%

'a:l’:r‘x:gec;‘i";;"’" Tuple lesion and labral gure 3 Progression of IGHL attachment lesions. Distension and macroscopic changes of IGHL body. Lux., dislo-
i At degereration tion; rec., recurrences.
- HAGL - hypoplasia

- labral absence

Superglenoid Degeneration

Habermeyer 1999
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La lésion du labrum
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La lésion du labrum
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Bankart chirurgical

Réparation du bourrelet

-

Réparation capsulaire

+
Réparation du LGHI
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Bankart chirurgical

Réparation du bourrelet

-

Réparation capsulaire

+
Réparation du LGHI

Stabilisation statique

-

Proprioception
+

Stabilisation dynamique
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Quel lésion de Bankart ?
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Bankart chirurgical

=3 ¥
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Bankart chirurgical

Minimum 3 points d’ancrage
Le plus bas possible ( 5h)

Cueff SFA 2010
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Lésion osseuse a la glene

Fragment
embedded
in soft tissue
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Lésion osseuse a la glene

+*Critical size = 20% of L = 25% of W

* Itoi, 2000:

e Perte de substance antérieure:
— 20% de la Hauteur
— 25% de la largeur
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Lésion osseuse a la glene

Erosion en radiographies de face = 20%
Charousset et la SFA
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Lésion osseuse a la glene

Indice X Gerber 2002

3D Sugaya 2005
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Lésion osseuse a ’humérus
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Lésion osseuse a ’humérus

* Encoche engageante?
e 100% apres la premiere luxation (Quievreux )

 Augmentation de |la taille avec le nombre de
luxations
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Lésion osseuse a ’humérus

Itoi, 2009
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Lésion osseuse a ’humérus

* Evaluation radiologique:

Conso, 2002

k.

ﬁk o} Hopitaux Universitaires
T Paris lle-de-France Quest

Site RAYMOND POINCARE

UPmC wzeilll Inserm GROUPE MAUSSINS
. depuis 1975

Institut naticasl




Lésion osseuse a I’humérus

Yamamoto 2006
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JIA 2020

JOURNEE DES JEUNES ARTHROSCOPISTES
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