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TRAUMATISMES DE L "EPAULE : Anatomie

Col anatomique .-

Ap coracoide

Trochiter

Col chirurgical

Trochin




Codman,
puis Neer ont défini
4 fragments




Pour Neer

* Il existe 2 types de fractures:
— Les fractures peu ou non deplacees (80%)

— Les fractures deplacees si un des
fragments

* Angulation > 45°
* Deplacement > | cm



Neer définit
les fractures

déplacées

en fontion du
nombre de
fragments
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Epidemiologie

® 3eme fracture en frequence
® Liee a |'osteoporose (Femme agee)

® Mauvaise fixation intra-osseuse, difficultes
a participer a la reeducation

® Plus rarement, il s’agit d’'un sujet jeune,
lors d’un traumatisme violent (ski, AVP....)



Clinique

Douleur; Impotence fonctionnelle
Attitude des traumatisés du Membre supeérieur
Ecchymose brachio-thoracique (tardive)

Complications




Complications

Coracoacromial

o ligament
® Pea—u N O N . Coracoid process
® Nerfs

® Nerf axillaire

® Plexus

® Vaisseaux

Musculocutaneous
nerve

® Autres







Le bilan radiographique

® Doit permettre de preciser le nombre de
fragments ET leur deplacement



ANATOMICAL
NECK

SLRGICAL
NECK

GREATER-
TUBEROSITY

Analyser les traits de fractures et compter LESSER
le nombre de fragments TUBEROSITY

(pas toujours facile sur des radios simples)

FRACTURE —
DISLOCATION




Pour utiliser cette
classification

* |l faut des cliches de qualite +++

* ET des incidences permettant I'analyse des
cliches
— epaule de face
— Profil domoplate (de Neer)

— Profil axillaire couche






Intérét parfois du scanner

SCANNER 3D

Vi

Trochiter

Analyser les traits de fractures et
compter le nombre de fragments

mo §




Evolution

® (Consolidation en 3-6 semaines

® Mobiliser le plus rapidement possible pour
lutter contre la raideur



Complications

® |Immediates : QS

® Secondaires

® Deplacement secondaire d’'une fracture traitée
orthopediquement OU chirurgicalement

® Debricolage
® Oedeme ++ main et AVB

e CRPS type |



Principes du
traitement

* Fx non deplacées

— TTT orthopedique ou
fonctionnel

* Fx Deéplacees

— TTT orthopedique,
chirurgical ou prothetique

Lutter contre la raideur !



Traitement orthopédique
Durée : 3 - 4 semaines

Apres 15 J : mobilisation douce J 30 : rééducation



Apres 15 J : mobilisation douce J 30 : rééducation



Fractures a 2 fragments

Fractures tuberositaires




Fractures du
trochiter




Fractures du trochiter déplacées tres

théorique!

Ostéosyntheése par vis ou cerclage







Fractures extra-articulaires

Fr sous-tubérositaires




Traitement orthopédique

Fractures déplacées : réduction sous A.G

Traction longitudinale adduction réduction et relachement




La réduction manuelle est suivie d’'un bandage ou d’un platre

(mobilisation de I’épaule impossible
avant 3 ou 4 semaines)




Sinon ...traitement chirurgical

Embrochage élastique
GEGLEDD)




Broches percutanées a foyer fermeé




Differents type d’enclouage










Les complications

ne sont pas rares

chez ces patients
porotiques




Traitement chirurgical

Une ostéosynthese solide avec une plaque
permet une rééducation précoce (inconvénients
des plaques et de I'ouverture du foyer)






Le debricolage est une
complication frequente




Fracture du trochin




fractures a 3 et 4 fragments
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Engrenées Déplacées Treés déplacées Fract-luxation

Fractures articulaires
(selon Duparc)




Trois fragments
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