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Historique

Barnes et Tullos, AJSM, 1978 (baseball)

Conflit Postéro-Supérieur

Douleurs Postérieures
Lésions de Bennett

Bennet.J Am Ved Assoc 1941;117:510-4

Pr Nicolas Bonnevialle, MD, PhD

CHU de Toulouse Ossification capsulaire
postéro-inférieure +
CLINIQUE symptomatiques
UNIVERSITAIRE (en fin de lancé)
DU SPORT Université
de Toulouse

—
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE TOULOUSE

Andrews et al., Arthroscopy, 1985 (pitchers) Walch et al, JSES, 1992

Lésions Face Profonde
Répétition des forces de traction

Jobe et lannotti, JSES, 1995
L Pas de contact « coiffe / gléne »

Physiologique
Sympo SFA 2018

Harrymann et al JBJS
Am 1990




L'épaule du « Lanceur »

b4y /4

Déséquilibre
Adaptatif

I 73590 IRk

(Téte huméral : +17°)
Capsule Antérieure: Laxité +++

Capsule postérieure: contracture

"

Troubles Dynamiques: A
« Sick Scapula » &2

Faiblesse Trapeze et Rhomboide
Contracture Grd et Ptt Pectoral

Repos Armé
Antépulsion Défaut de
excessive rétropulsion

* Tension ant excessive
* Compression post T
o1 angulation GH -> TRE et conflit post/sup

Levigne C et al. CORR 2012, 470, 615718

postéro-sup

La coiffe: lésion
face pfde

19g:38.03 Lésions Antérieures

Au ypotheses

Distension
Capsulaire

Instabilité
ANTERIEURE

C Jobe, F Jobe,
J Andrews

Hyper sollicitation de la Capsule
Micro-Instabilité Antérieure
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ypothéses « Peel Back Syndrom »

Burkhart

—

Instabilité POSTERO-
SUPERIEURE

Rét.raction ) Shift postéro-
capsulaire postéro- supérieur Lésion labrale:
inférieure

émoussement
puis désinsertion

SS Burkhart

« Hypertwisted cuff »
Burkhart Au Total

« Conflit postéro-supérieur:

Lésion face profonde de la coiffe Conflit mécanique aggravé dans des conditions
Tendinite, ésion face profonde, Iésion dynamiques pathologiques
transfixiante

* Anatomopthologie:

) Labrum post + face prfde coiffe +/- Eperon postérieur

Examen clinique Diagnostic

= Inspection
- Amyotrophie
Dyskinésie scapulo-thoracique (Kibler)
Type | : protrusion bord inféro-médial

Type I décollomen bord médil
Ype Il : proéminence bord supéromédial

Sportif de lancer et raquette (overhead)

Bras dominant

« Palpation
- Vertébres cervicales
- Articulation acromio-claviculaire

Mécanisme d’apparition chronique atraumatique

Pas d'instabilité percue

= Mobilités passives en décubitus dorsal sur table
- Glenohumeral IR Deficit (GIRD) > 20°
- Total ROM Deficit (TROMD) > 5° vs controlateral

Douleur & I'armé

Burkhart
chain and

- spectrum of p - Sick Scapula scapular dyskinesis,the kinefic
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Tests spécifiques

= Douleur postérieyre lors de I’Abd-RE maximale

Pas d’appréhension !

La douleur disparait lors du relocation test
de JOBE lors de la poussée du bras vers
Feria

L)

Tests non spécifiques

= Test conflit sous-acromial « faussement + »

= Test de coiffe
Lésion de coiffe possiblement associée

= Hyperlaxité (Recherche systématique)
Critéres de Beighton

= Test d'instabilité normaux a priori = pas d’appréhension mais
douleur possible
Antérieur et postérieur

Bilan isocinétique

= Bilan fondamental
Diagnostic /Suivi / Rééducation
= Réle fondamental des RE

Phase de décélération

= Déficit classique chez lanceurs
RE/RI
0,6 /0,8

= Objectif de ratio

0,72

" Byrom, Pressason shoulder strength measurements in profesional bassballpichers: identying ployersa is or inury AJSM 2010
2 \Jik Crrent conceps in the rehabiliation of e S dagy Vg ployers e

N EEEE
Déficit de rotation glénohumérale interne

GIRD

= Traitement
Programme d'auto-rééducation avec étirements quotidiens

¥ "

= Résultats !
- Réduction du risque de blessure de 38% avec un programme de
Sleeper’s stretch 2
Supériorité du Cross body stretch sur Sleeper’s Stretch 3
Diminution GIRD supérieure dans groupe avec programme de
Sleeper’s stretch depuis plus de 3 ans

1 Burkhart et ol. Athroscopy. 2003
3 Mineof o, of Sporis Rehab 2016

Lintner of al. Am ) Sporis Med. 2007

Dysfonctions scapulaires

= Traitement
Etirements des rétractions
* Du petit pectoral
* De la capsule postérieure
Renforcement et travail des balances musculaires (travail
chaines fermées puis ouvertes devant miroir)

Correction du Déséquilibre des

rotateurs de la coiffe

= Valeurs pathologiques
- Réle freinateur de I'énergie cinétique du

lancer par contraction excentrique des
rotateurs externes

Mesures issues des études isocinétiques
et dynamométriques!

Ratio RE/RI < 66% (sportifs
asymptomatiques 0,6/0,8)

= Corrélation pathologique?
17 & 39% de risque de blessure si ratio
RE/RI pathologique

! Byriam ef of. Am J
2 BYriom et ol. Am )
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Troubles des chaines Troubles des chaines
cinétiques globales

cinétiques globales
= Traitement! = Résultats
- Renforcement musculaire des membres inférieurs - Pas de données/prévention ou
- Mobilité de la hanche diminution des blessures!
- Stabilité rachidi statique et d iq - Augmentation de la vitesse de tir de
- Stabilisation scapula? 5%
Programme intégré Advanced Throwers Ten Exercise Program
-
! Burkhart st ol. Arhroscopy. 2003
2 Wik o o, The Phys and d.2016 ) Scolobokken i o Sireogih Cond Res 2011

Traitement médical

Traitement Arthroscopique

= Bourrelet postérieur ¥ |
= Analyse du geste sporfif et * Biceps
technopathie .
= Face profonde de la coiffe
= Poursuite de la réathlétisation (supra - infra)
= Reprise de la compétition & 6 * Le test d’armé
mois de l'initiation du

traitement, suivi pendant 1 an - %
la | A5

minimum

Résection du bourrelet Glénoidoplastie

——) £ capsulotomie

postérieure
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Vérification au test d'armé

Les piéges et

les facteurs pronostiques

= La lésion de coiffe Ellman 3 : risque de douleurs
résiduelles et résultat imparfait
_; Prévenir en pré-opératoire

= L'hyperlaxité : risque d'instabilité postérieure
Attention & ne pas trop en faire

= Les gros éperons : risque de récidive
Attention & une résection insuffisante




