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Pathologierdegenerative

Pathologie traumatique
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Mopbilite lmmitée mais vraie
articulation

Toutes les pathologies
rhumatismales, tumorales,
traumatiques sont décrites
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Clavicule: cartilage

hyalin juqu’a 23 ans
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vieniscoide < 50~

Complet 105

A toujours disparu
apres 40 ans
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- Vers le haut 2%

- Incongruente 21%

+/- 30° par rapport a la verticale chez 82% des patients | i
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OrFAcCo=claviculaires

Chape delto-
trapezienne
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Sup




2-5 mm d’epaisseur

Insertion mediale < 5-7 mm
de I’interligne
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RoOle dans la
stabilisation
cranio-caudale
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Ligament conoide




Ligament trapézoide




Moitié moins solide que
les deux précédents

Ligament acromio-coracoidien
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Circumduction
claviculaire

-  Mobile dans la sterno-claviculaire +++

- 5 Moteurs T, SCM, DA, Subclavier, PM
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Viobile dans les syssarcoses serrato-
scapulaire et scapulo-thoracique

Institut
de la Main




ynchronisine scapulo-c
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Diftérent douleur’ sous
acronnale:

région acromiale,

deltoide
avant bras,doigts

mais jamais vers trapeze
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AT I CHVE YA NS E CHNCOMI IS STOT

FOSS=ari.
Or'Brien
Jakob

Diagnostic inj Xylo
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lace del“epaule

- Incidences specifiques

Institut
de la Main




&3
=)
=
-
N

dence de

Ineci

Institut
de la Main




= Lpiiny g

Institut
de la Main




- Partois utile en traumatologie
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dans I"arthrose (oedeme
en 12)

Pour la pathologie des
parties molles
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Divers
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Prévalence: 68%0 < 30
93% > 30 ans

ILe plus souvent tres bien
tolérée +++
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Résection incomplete @ pont
postérieur= Arthro

*05% R Bons si Arthrose isolée

*50% apres disjonction AC
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TTT des lesmns de ) cmffe
(Sous A®)

90% bons excellents R a S ans

sous (@

Augmentation de 25 % de la
durée de recupération a ciel
ouvert.
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hyperparas tumeurs,...)

Diagnostic IRV -+

Spontanément résolutive en
1 an




Goutte, chondromatose,
chondrocalcinose, tumeurs....
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~  apEieniee il ojizet exierie
ole bl elnvieille

quirconcernent 635/100:000

Instabilité acromio-
claviculaire
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SHnstabies
chiruxgical

Cas particulier ¢ fracture latarjet

Continuite ligaments' CC mais
arrachement plaque inférieure
claviculaire.

Type 3= Dg scanner
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Galien (129-199) decrit sa
propre luxation A-C
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3=4/- 1005000
5 /1 £

3eme décennie
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Grade 1 Acromioclavicular separation

Rocleywood AN

2002 40 serie tranmato

3='entorse grave AC et
CC, le deplacement
articulaire < 100%




Entorse acromio-
claviculaire, avec
arrachement périosté
(fleches)
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querpossible
ACUIVILES Sportives

Abandon des

systemes de
contention decrits
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Fx associée de la coracoide
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Instabilité A-C avec
épaississement et irrégularité des
1gts CC
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SPOXuis

Travailleurs manuels (en élévation)

Institut
de la Main




Ruptured Coraco Clavicular Ligs
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_ Orrplicel

Cicatrice inesthetique

Autres (Sepsis, migration
materiel, osteolyse....)
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» Pgs de différence entre les deux traitements

» T'endance forte en faveur du
traitement fonctionnel

» Traitement secondaire des
patients restant symptomatiques
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Instabil

Contlit sous-acromial/coitte
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