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Les auteum p t h k ~ i r  lu pluce & i'examm scano- 
gruphique standard mais souri out couple d I'artiuogra- 
phk m double conirastc &ru ie bilun préop&ratoire des 
imtabiiitds unlérieur& & l'épaule. L ' a r t h ~ n o g m -  
phie permet un bilan JCsio~nel compIet des éI&ments 
anatomlqiies de l'&paule, en pwiicsrIier du boumkt  
glénoidiert et dil plan capsulah antéreur. Elle 
constitue, un apport m&ur au dlaginmic dm subiuxa- 
llons doarloure~ (ou syndrome du bourrekt glhoï- 
dieni. 
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The place cfstalpdard C T scan imnghg more parti- 
M r i y  when mmbiiped wifk doubk mnrmst & h m  
graphy, h dflned in the preoperative scmrring of 
patknts with an terior instabüity of the shouldw. The 
joint swn provides cornNete data on the anutornOc de 
ments of the sliouiàkr lesion, patfimbly wiih reference 
to the g l enoa l  Iabrum nrid the anterior uipsuiar struc- 
ture. Ir is a h  of major diagnostic wlire in puinful 
~ f i o n s .  

Les instabilitts antérieures de l'épaule (IAB) post- 
traumatiques comportent deux tabitaux distincts [1,7, 
8,9]  : 
- les luxations fidivantes, 
- les subluxations douloureuses ou syndromes du 
bourrelet giénoïdien. 

Ces instabilitts surviennent soit A la suite d'un 
choc direct sur l'épaule, soit à la suite d'me I d o n  
traumatique. C'cst une pathologie fréquenta, en 
raison de la nature de cette articulation, qui touche 
surtout l'homme jeune du fait des activités sportives 
en rapport avec notre mode de vie [9], 

C'est aussi une pathologie invalidante, limitant le 
travail ou l'activitk physique d'autant qu'elle atteint 
surtout I'épaule dominante. L'IAE est reconnue clini- 
quement soit facilement par l'interrogatoire, soit de 
façon plus prkcise par i'examen physique en s'aidant 
de manœuvres appropriéa. Il faut dors réaliser un 

bilan lésionnel préopératoire car la chirurgie est le seul 
traitement efficace. L'apport de ia scanographie dans 
la pathologie de i'épaula post-traumatique n'a &é 
étudié que dans quatre travaux récent [3, 4, 6, 121 et 
aucun ne prtsente de série wmplbte documentée. IL 
nous semble cependant qu'elle est d'une utilite incom- 
parable dam le bilan lésionnel des IAE post-trauma- 
tique. 

La vision axiale transverse de l'épaule permet de 
bien prkiser les rapports anatomiques entre la tête 
huméraie et la glène, de comprendre le m U m e  des 
luxations et des lésions osseuses. L'association avec 
l'arthrographie double contraste permet d'étudier le 
plan capsukre antQiwr et de visualiser facilement 
I'état du bourrelet giénoïdien. 
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IF' 1. SmmLm). 
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de Neufchâteau, F 54500 V a n d œ u ~ N a m y .  

A) Skmfirnda 
Dcpitis 2 mg, nous avons exploré une centaine d'épaules pour 

des très diversa en &scanographie. P& ~ - b  
siers, environ 30 concernent un p r o b W  clinique d'ME post-trau- 



FsG. 1. - Cwpc amtomlque wIaic de I'arUcddoti  g i é n o - h d l e .  
A. Vue d'euscmblc, remaqucr la gouttière du i p d m  du Iong hiceps (fl éche meuse), l'importance du plan 
capmblimmentaipt a & k r  (&hbqncX la mipe daX& anthhure et p o ~ t h  du boamlet g W -  
dien Manda). 
B. Mdl. Le soulRpement du p h  apsul+i@nen~nh = t h  montre l ' M o n  -que du 
flbromrtüqs du bourrelot --kiki sur 1'- s d w .  dc partet d'aulre du car- d'cncrolltemcnt. 

mC. 1. - Rxialmurtonrhl8etnbn @glenokummifitrit. 
A. G ~ m l  vkw, Note the gmow of the vmovfal sMth of the l o q  hemi @ fk b k p s  irisdon (Boiiow 
unvw], the 1mprtmt aiilmior ~ i g a m e r i m w s b w î u m n  (usWM), und &e wth of th@ anbwhw and 
poste ri or^ oflhi lubruni gZonoidaie (!Pimgle$. 
B. &M. &king rhe a n W  îupsui~mentwrs s v u ~ l v c  ahows the i h w t l o m  of thjüwtb 
wtiEoge oftheglemYd labrum lnto bks cunnoflow botte, un eit9wrsiCae of the ~ N c u k r n ~ i h p .  

b u s  en avons retenu 23 en r&n de renseignkments cliniques, - -ions récidivaptes : 1 1 cas, 
m& artout mdtoiogiqus et chmrgicax mffmutr, permettmt en - subhutntîons : 12 cas. 
partiuilier une bonne confrontailon mdioaatomique. tes &a rnoyem dans cco dcux groupes sont de ; 

La malade8 itudik smt 2 femmes et 21 hornmes, agts de 17 à - 31 smii pour les hixationg récidivantes ct de, 
58 m. D m  groupes de p a r i a  peuvent Etit iso& datu dsna - 35 ans pour im subluxations, 
popdation : pour une moyenne globale de 33 ma. 



Fm. 2. - Schéma du rnCemIame de h t i o n  récidivante antéricurt de l'épaule (d'aprég 10). Chez un patient porteur d'une e n d e  
d r e  de Malgalgae (ou hion  de HIU-Sachs ; fracture enfoncement de la paroi postérieure la tete h~~ au cours de ia 
praniére luxation) (qoese M e  ciroite) ; la rotation extune a m h e  l'emmhe en regard dv bord ant&iear de la me qui s'y 
engage. Ainsi se d u t  un pivot qui lors de ia rotation interne p e r m  une véritable u extraction n de ia tete humbrde hors de la 
cavité glbnoïde, rendue encore plus facile in distension du plan mpsuidigmentalre antérieure (tiiminglt : gaine byn& du 
tendon de la longue portion du biacps). 

FIO. Z - Diagrmnmaric repreaierilath drecurrent anlerior -on of the shouider Ifm 10). patient had a Mdgaipe'sposte- 
rior notch (or Hill-Sarh k a h  ;mt~r lo r  fracture impmI6oR of the hurnefdhmddurhg thejfrst luxuidon} (km an rlght] ; 
exlmc~l mlotim b&gs the mlch lo face the mtferbrgkwidal edge, which b thea mgaged on it. Thik fornas spiwi which drviAg 
ktemul mtatiolr maMsF a Im n exir~~tim it of the humerai h d  ou- the gknoidal cavlly, a pasicion wen easkr to atlah 
becairse dftk dk%doir qffhs  a n ! e r W ~ ~ g a ~ e n # o u ~  &ment ( h g I e  : :ynoviulshth offendon of fang head of ôkps). 

Toua les patients ont subi un examen sanographique aprh 
m g a p h i e  double contraste dans tous lea a de sublumtions ; 
parfoig, une simple scanographie opaciihibn dans d a  lm- 
tions rkidivantes. 

B) TECHNIQUES D ' ~ T ~ O N  

L'arthmmnographie en double comaate ckl'épauIe. 
a) L'orthmgmphk double confmte est pratiqute sous acopis té& 
vide selon la technique habituelle evec une aiguille de 20 O de dia- 
métre et 8'75 cm de longueur. Les clichés sont rhihts a* avoir 
miroduit 2 cc de produit de m a s t e  (W. iaxaglique, Hmabrh*) et 
15 1 20 cc d'air stbilt sans forcer le rcmpibw arîiculaire. On 
h i t e  les i n c i d m  détemiinant une h y p - p d o n  artiuilaire 
comme l'Mm en profi1 g l é n o i i  qui faditent la fuita d'air 
extra-. JAS clichés mbmgmphiques en double comagte 
permettent de vérifier lVtit&&é de la d f f e  et devisudb l'wt de 
la partie inîérieure du bomdct. 
b) L'&amen mmo-e 

Le patient ac déplace jusqu'k la salle de m a p h i e  disEante 
de U#l mètres, sus dommage pour la suaüté de l'examen si l'on 
évite lea mowementa i n t e m m  de l'tpruile à e x m h r .  

Le patient est imtallt en décubitns oblique mu l'épaule h enmi- 
miner, le brm non exploré au-dm8 de la tête pour dimiwer l'attk- 
nuaiion due aux deux &a*. L'épaule cxphr& est phde, le bras 
le long du mm, en rotation interne aiin de dtttndre le plau apm- 
laire ant&ieur. Le scanogramme pumet de centrer l'examw. Les 
coupes ont une épaisam de 4,s mm pour un temps d'acquisition tic 
9 wnde-s en trés hautt rbiution spatiale. 

Résultats 

A) INTERPR$TATION Dm MAGES D'AETHROSCANOORA- 
P H E  DE L'$PAUL.E 

Anatomiquement, la coupe axiaie transverse de 
l'épaule permet de voir les différents éltments osseux 
er musculaires de l'épaule. Le bourrekt norrnaI pro- 
longe la glkrse en avant et mtliore la stabilitt et la 
~maptat ion de la tête humérale Ifg. II). 

. . . . . . . . . . . . . . . . - . . . . . . . - . . . . - -. . -. . - - -. . . . . . . . . . . 
FIO. 3. - Luxation r & d k m t e  inv- -phie en positim de 

hatioa. L'encoche poitérkure & b tas hum& cd wunt 
ai'accmgier risurkmargeaatCrlWwdtîadéne. 

Lors de la luxation anti%o-interne (jig. 2 et 3). La 
t&te en position luxée, distend Ie plan capsulaire antt- 
rieur et Iése le bourrelet glénoTdien. L'impaction de la 
tête humérale sur le bard antérieur de la gléne est res- 
pomble de l'encoche de Maigaigne. L'encoche de 
Malgaigne augmente de volume chaque accident en 
outre d e  est un facteur de récidive. En effet, en rota- 
tion externe, l'encoche se place en face de la g lhe  et 
peut s'accrocher au bord antérieur de celle-ci en cas 
d'abduction associée Ifg. 4 et 5) [10]. 

L'examen scaaographique permet surtout 
d'observer facilement les facteurs anatomiques de 
lSinstabilit& de l'épaule : 



MEMOIRES ORIGINAUX 

Fm. 4. - dcklimta. kamgmphk *pie : vohiminewe d 
de Malgai* {fkhe courm. 

Pro. 4. - InWei&& lumih. Si- s d ~  hage : 1- H I  ABgiaR 
(W erra w). 

eaigne *) ; integtItd du bou& @~ofdlen (pctiteri f l & k )  ; 
d k h s h  du plati ~ ~ - ~ i g a m n t a i n  awx ' - a poche de Broca 

FIO. S. - Rwrmnd t d n A  A r l b m m  showhg HiIC%ch k b n  
&mu mi*) ; h m  clf the ghoidrr l  labrum {madi nnwws) ; Atm 
tim r t f c a ~ ~ m m s t ~  &th me Broea'spoucli (wte&la 

- I a  lbions meuses par la scanographie simple 
Cfig. 6et 7) ; 

* décollement capsuio-pénoste, 
* fracture du bord auterieur de lagikne, 
* encoche de Maigaigne. 

- les I&ioris ~pwlo-ligamerttuim et du bourrelet 
par l'arthroscanographie en double contraste (fîg. 8 d 
12) ; 

Fm. 6. - m s  OSWUES ïawhut  I'hstabW aattrieure de rkpaule sa- 
MM &pl* chez rin malade -d'me luxdan r&Mvantc. 
~ . - k e m ë n t  ~~ (&he creuse) ; prtk haute- de 
l'aiaoeki p- f l k h c  m b e )  
B. Coupe plus baaee. ancoche padtriture A sn profondeur ma*imale. 

Fm. 6. -Boue ï e & ~  -e ?# th# formilon qfmterior instability qf 
dw&b. Sinipdemn m e  G amht dth m n t  iumlion. 
A. Anreriw wimprioftd uvuleaon (1Cdlow m w }  ; uppr part @ rkr 
pnrfcrdwmich {curved amw). 
B. mion Ibwer dom, h s M o r m t c h  ut ild muxmum depih. 
. . 

* distension capsulaire an~ieure, 
* lésions du bourrelet de type variable, 

désinsertion du bourrelet 
décollement « en anse dc seau » 
destruction fragmentaire, h I'origine de corps 

étrangers ; 
- corps étranger intra-articulaire. 

B) SdRIR PERSONNELLE 
23 instabilitts dont 12 subluxations et 1 1 luxations 

rkidivantes ont été étudiées. 
1) les iuxations rkidivan tes (N = 1 1) (tableau i )  



6TUDE DE L'INSTABILITE ANTERIEURE DE L'ÉPAULE 

TABLEAU 1. -Les iuxutions ricidivunres 

TABLE 1 .  - Recurrent luxations 

:Vut~ibre de 
,Vuums ,4pe Sexe Sporls CûI) 1ir.wlion~ Scuno:ruphre Chirurgie 

uirt6rif1tre~ 

LAL '... J 23 h.1 Foutball D 3 Décullement o5ti.o-périosté antirieur de la glène. Opirè Bankart : 
Encochc de Malpaigne. - décollzment capsiilo-piriosté. 

- bourrelet dicollé 

KEhi L J  23 \1 Moioirols D 4 braaure du bord alitérieur de la glcnc. Encochc de Malgaigne. Oui Bankarr : 
- pseudarthrose de la glène. 

L U E  ... F ? Y  1 Rugby C 1 Volumineuse encoche de Maleaisne, Glene normale. Opéré Bankart. 

ORE ... A 36 hl Épilepiiqur D 2 Déçollementçapsulo-périosré. b o n  
Encoche et impaciion poitéro-externe de h,lalgaigrie. 

Arfhroscunrigruphie 
BE5 . . .  C 21 31 Oui D 3 Poche antérieure columineurc. Oui Bankart, 

Boitrrelet désinséré en bas et en avant. Concordanr ak'rc le T.D.h.1, 
Encoche de h,ialnaisne. 

CUN ... P 35 M OIII Proî. D 
de Gym. + Trèb A rlroirc : - lracture de la pline. Opéré à droite : 

I; noinbreua - dccollemcnt du bourrelet. - d~slension capsulaire. 
- pctitc encochc de h,ialgaigne. - corps étranger5 intra-articulaires, 
A gauche : - fractuie ostéochondralc - concordance par ailleurs. 
- aspest d'ostéochondrite.- artlirose avec bourrctct émousk. 

DL1 V. . .  JC 13 M Von G î - bourrelei en place i rnou i~ t ,  kon  optre 
ljrhylique. - eiicoclie de Malgaigne. 

- anhrose. 

PIE ... C 27 h.1 Oiii Ii 4 h droitc : Fuire d'uii. Oui Rankan. 
- bourrelet non Icsc. Décollement du bourrelet. 
- encoche de Malgaig~~e columineusc. Uisrcntion capsulaire an~erieure. 
Qiialité médiocre. trop de prodiiir de conrrasie. Discordance du bourrtltt. 

COL ... C 3? h.1 Volley-ball G 3 Fratliire du bord antirieiir ds la glene. indication retenue, 
compétition Bourrrlri léfi. 

Encoche de h,ialgaigne. 
Fragment intra-articulaire d'une l'racture osieo-chondrale, 

GER ... F 19 M h!utocru,, G 4 Poche antérieure voluinineuse. 
Bourrelet disinséré. 
Arrachement osréo-nétiosté de la rlène, 

. - . . . - -. - - 
Opiri. Bankart ct rcposition du bourrclct 
concordance 

Eiicoclie de hialsaigne, 

G A R  ... S i l  M bon D 4 Rupture de la cuiffe. Oui Bankan aprèr rcduction unnlantc. 
h,i&anisme dei lisions cornoréhensiblt Bourrclsr lésé. . , 

cat la têie es1 l uak .  Rupture de la coiffe. 

FIG. 7. - Scanographie chez un patient porteur d'une luxation récidivante. 
Pseudarthrose postfracturajre de la marge glhoïdienne antérieure. 

FIG. 7. - Scun im~lge in a patient with recurrent Iwralion. Postfmcture 
pseudurthrosb of unlerior glenoidul rim. 

a) Clinique : 
Tous les patients sont des hommes jeunes (âge 

moyen 31 ans), sportifs (8111) ; 2 pratiquent la com- 
pétition et 1 est professeur d'éducation physiclue. 
Nombre de luxations antéro-internes : 
- 2 épisodes (2 cas) 
- 3 épisodes (4 cas) 
- 4 et 5 épisodes (4 cas) 
- Nombre mal précis (1 cas) 

, -Épaule droite, 6 cas, épaule gauche seule 5 cas, 
2 fois les 2 épaules étaient intéressées. 
b) Arthroscanographie 

7 patients ont subi une arthroscanographie, soit 
8 examens au total puisque les 2 épaules ont été exami- 
nées chez un patient ; un examen est peu utilisable en 
raison d'une fuite massive des produits de contraste en 
dehors de l'articulation. 
4 malades n'ont eu qu'une scanographie. 

Les lésions constatées sont les suivantes : 
* bourrelet glenoïdien : 

lésé 4 cas 
normal 2 cas 
émoussé 3 cas 

* encoche de Malgaigne 10 cas. 





EWDE DE L'INSTABILITE A N ~ ~ R I E U R E  DE LEPAULE 

T h a t ~ u  II. - Le8 subluxutionrmt~rleu~e~ 

Tm6 I I .  - Anterior sabluxations 

-. . . . . . 

FAY ... G 26 cM Oiii U Oui rki 4 + - bourrcln décolé. OpCrt Banhart aprk atihrmcopic concur- 
- diiienrion capsiilaite + + ' dance cn + k i o n r  cariilayincu~s dz la face 
- bar1011 du bord a i i r c i i  & la gTèiic. posterirure dc la dtc humkrnle. 

YIR ... A 42 h.1 Oiii G Oui ski + + - bourrelel rn p l a .  
Prof. gym, - coiffe fernale - pas de diaension calirulairt %on opéré, 

- *ucL k fraciure du tioshiier 

CAR ... J P  2.1 M i I) Non Dysliink- - hourrelct IkC. Non upèrien r a i m  du prohlèmc nrurüluyi- 
hlilirairc ~ i e  nlo[ric~' t L - diriciision ~apbulairc + - que scniejaanl. 

KIT ... M 10 \I Oiii U Raiilan 70aoj I - - ho i~r r~ l t !  d r w .  

Ttnnil l l a r i i  irauma . pat  de dirtcnicin importnntc 
dirc&~ txe~i~. - wii d;t-dkmenr arioirnal apik l'opraiiw Par encure 0 p 2 i .  

- m r p  &ranger iiitrn-articulaire. Inilicariiiri rcrenuc. 
- miwht Je \Ial$aigiic. 

GUI ... D !$ Il Ski iriinis L I  Oui - - buui rrlei dtr.ulli - - Opéré. 
15 1 - diartnjion sapulairr. - + - + ablariiiii da hnurrelci 

- Rankarr 

DUR . . .  B 36 11 Kcin U Oui t - . h r r d c ~  11% Opci'c Danlari 
' - i'miure di1 bord antérieur dc la $ne iracture clu&hiindrakanttneiire de la& 

a w i é t .  - Corps tiran_cer inira-articiiluire. 
- disrenfiion caplaire O mir incidence dc - kii dirnllcmciit de Broca. 
Brrria_rzau hile akÿni .  

MLIS .C 1 7  M Jiidu D Oui A M w i o i i  - t - dirienrion mpiilairc 1, + - Opké Baiiktiri coiicorùantt mais diciillcmciir 

conipétiiinri Tor& da bras - lbion du boiirrele~ u n i i r o - i n f k  capsiilopi.riosrt ~ i :  kal i r2 coinnic pcu 
iniportani- 

OAH ... \4 33 !W Oii i t Iadbal l  R Iioni.ffuride t - - a v i t é  dl: gran& wnrenani~ RU cours ds O#rC Banka.. 
icvagt I'arthro. innis au m o m i  da T,U,M.. Fuile - dinmrion capsubirc impurianrc. 

d'air. - pas dc lesion irauin;iuqw du boiirrdtt. 
airophie du wuv-rcapulaire - srophie dii s o i l ~ q u l a i n .  

- bourrch etfiluchi non délnE. 

Q U E  ... J 36 F Hoii D Oui Chute + - - lhion du huiiriclct. Opéra: Bmkan. 
- distension caprulairc - I - bunc)a Yk en ansc de srau. 

. dijtensiuir anltriciirc. 

I F  26 U Non G Oui H y m -  - t - - distefirion mpulairc + OpbC Aankart. 
icnsion porte- - hunekt ernouss?. - pas dc lision du bwrrclct Çmous~Cçn avant. 
rirure di1 hrar. 

ZL-L ... R 23 1. Oiii inaitrt- ti OO iiiil,Cf,P. - t - - dideriainn cilpsulai~ - + - O p k k  Dÿnkan. 
nazcur bourrela aracht. - mn~wdanrr T + t 

2) Sub~uxations récidivan tes ou syndrome du 
bourrelet (N = 12) (tableau Il )  
a) Clinique 

L'âge moyen est de 35 ans. La majorité des sujets 
sont des sportifs : (7 dont 2 pratiquent la compbtition, 
1 professeur d'éducation physique et 1 maître nageur). 
II y a deux femmes dans cette série. 

L'histoire clinique débute par un choc direct sur 
l'épaule, 8 fois, par une hyperextension du bras, 
2 fois. Jamais, il n'y a eu d'épisode de luxation antéro- 
interne au dtbut du syndrome. 1 seul avait déjh fait 
l'objet d'une opération de Bankart 20 ans auparavant 
pour une luxation récidivante. 

La symptomatologie clinique associe une sensation 
d'instabiIité de l'kpaule (9 cas), des douleurs (6 cas), 
des craquements (5 cas) ; les tpreuves fonctionnelles, 
rétropulsion horizontale et rotation externe, sont posi- 
tives dans tous les cas. 
b) A rfhroscanograpkie 

Les 12 malades de cette série ont subi une arthro- 
scanographie en double contraste de l'épaule. Dans 

- ruptiire de la coiift, Om. . Liüurreiaaminci pnr der phéiionik&>- - bourrelet rn plm. 
niraiils débuinnts. - rupiure de la coiffe, i n im~nt io i i  de Neri. 
- disicmion de la capulc O 

2 cas, il y a eu fuite d'air entre l'arthrographie et le 
scanner. L'un est da A la réalisation de cliché en profil 
gltnoïdien avant la scanographie, l'autre est inex- 
pliqué. Les images sont peu exploitables dans ces 
2 cas, 

* atteintes du bourrelet : 
arraché ou lésé par le traumatisme 7 cas 
., normal 1 cas 
r brode, émoussé 4 cas 

* distension du plan capsulaire antkrieur : 
+ + +  4cas 
+ f 2 cas 

+ 2cas 
O ou douteux 4 cas 

* ltsionç osseuses : 
encoche de Malgaigne 1 cas ('patient opéré 

d'une luxation récidivante par une intervention de 
Bankart 20 ans auparavant), 

fracture du bord antkrieur de la gléne 1 fois, 
* dans un cas, une rupture de la coiffe des rota- 

teurs a été constatée 



Fm, 11 B 

Fm. la 

Fra. 10. - Syndrome du ~OM-CIU gaioidim apr&s tmmaUmc direct 
luxation (ski). Arthmacunogmphie : armchdienl d ' w  partle du bour- 
MM ( M c  p h )  qui ed nst t  e m h h  au p h  npsuiaire iret&ieur. + tcuK de la prtk wrCrieure du baurrtlei ( î k h c  muse). d h -  
a i o n ~ a l & i e u m . '  

ho. I l .  - Syndrome du brrumkt & d i e n  agrès uaumatiwc c i k t  - 

A. ~ d u b o i m e l e t d a m s a p ~ ~ t ~ e i a b m i o n d u  
adage  d'- a d f m t .  
B. ~ u a f i o n d a ~ e t  aviils~~wrüaleantbrlsurewruuphmdt 
~ w p e i n f C n e a r ~ * h e ) .  

Fm. If .  - O W d  l u h m  &mw &w d k t  ùijqv. ArtAroscars 
m. 
A. A w I s l a n o f m t e r i a r g w l ~ ~ m ~ ~ o f u ~ m l i n u b  
cubr cartilage. 
B. Acceniwtlori oflsproias msdmtm+or coriiml awIsion deen in m i& 
riorpla~ m w ) .  

 ci, ta. - mwutf m m  - - m u e  de 1'- - -- 
~ . R a d u r e o ~ a n d r d ~ d e l a ~ i m t h i e u r t & I s g i k m  
avec subuormal du mttilaw d ' e i i a o h n t  et  du bwmlet ; d u -  
m8ieusps - de disteniion capeulnirc antkieure et pni&kure ; nbm- 
h du d'eacrof~temcnt &la tete humPralt. 

PKi. 12. - -t-hum& h~ability of tk ahwW - wthmmn 
* l m ,  & r ~ o c M m m  OJ ~ k c  oii~~riwpwt of the glenodd W h  

8 b i t W m t I i ~ q f ~ ~ ~ ~ d 0 f ~ ~ ~ ~ ; h v s r  
~ o f a n m + ~ ~ W d P w ~ ~ ~ Y ~ n ;  * Qfd 
cular cartihgemd hmmdhtuà.  

cl C h h r g k  
9 patients ont Bté op&&, l'indiation opéfatoire 

est retenue dans 1 cas, 
2 patients ne seront pas opérés. 
Dans les cas op&&, h cuncdmce est bonne 

8 fois dont .I cas de boumkt normal, on note par 
contre I discordance (un bourrrelet jugé n o r d  qui 
était en fait lésé). 

Nous n'avons pas observe de faw-positifs pou- 
vant remettre en cause la méthode, Les difficultes 



viennent essentiellement de l'estimation de la disten- 
sion du p h  capsulaire antérieur et de l'existence de 
wrps etrangers intra-articulaires souvent sous t5valués. 

Commentaires 

1) Jusqu'à maintenant, le bilan Iésionnei paracli- 
nique des instabiütés de l'bpaule a fait appel aux radio- 
graphies simples, A l'arthrotomographie double 
contraste en profil glénoidien, h I'arthroscopie ou A 
1'artRrotomie exploratrice. 

* La radiographie simple même complétée d'inci- 
dences spéciales (incidenoes de Didide ...} se révèle sou- 
vent insuffisante et n'étudie qu'imparfaitement les 
dégâts osseux. 

* L'arthrotomographie double contraste en 
balayage complexe en position de profd glénoidien 
selon la technique de BERNAGEAU [1,2, 5,  71, bien que 
tris utile et assez précise, se rév6le en fait délicate à 
réaliser et A interpréter ; elle est difficile b supporter 
pour le patient. L'arthroscopie et l'arthrotomie néces- 
sitent une anesthésie générale. EIles apporteat cepen- 
dant des renseignements trts précis sur les surfaces 
adculaires. 

2) L'arthroscanographie en double contraste 
paraît utile, précise, facile A réaliser et irremplaçable 
dans les IAE comme en tkmoigne la concordance chi- 
rurgicale obtenue dans la plupart des cas : - l'étude des résultats fait apparaPTre l'ogpmi- 
tion de deux tableaux diniques : la luxation rkcidi- 
vante et la subluxation douloureuse. Dans le leT cas, 
l'épisode initial est toujours une luxation dors que 
dans le second, il s'agit presque toujours d'un choc 
direct sur 1'Cpaule sans luxation, qui est responsable de 
la distension du plan ligamentaire antérieur et d'une 
tesion du bourrelet. On remarque egalement la simili- 
t ude des deux affections qui touchent le jeune sportif, 
dans des sports assez virils : rugby, ski. motocross : 

- les constatations scanographiques permettent 
de retrouver Iogiquement un nombre important 
d'encoche8 de Malgaigne au cours des luxations récidi- 
vantes tandis que ces lésions sont absentes dans les 
subluxations douloureuses de l'épaule ; 

- les lesions de k glkne et du bourrelet gitnol- 
dien sont bien mieux visibles par l ' m e n  scanogxa- 
phique que par toute au?re methode [6, 121. Il est pos- 
sible cle pr6ciser le siège et l'importance de ces lésions, 
de meme que l'épaisseur du cartilage d'encrocitement 
des surfaces articulaires, en particulier au niveau de la 
@ne ; 

- la chirurgie a permis d'observer une bonne 
corrélation e n k  les images scanographiques et Ies 
constatations anatomiques. S'il n'y a pas eu de faux- 
positifs, on notera cependant la sous-estimation fré- 
quente des ltsions et particulièrement la méconnais- 
sance de cemiru corps étrangers intra-articulaires. 

3) Le r6le du bourdet giénoldien n'est pas élu- 
cidé & meme que la respo11sabilité exacte de sa lésion 
au cours des subluxations douloureuses. La distension 
du plan capsulaire antérieur joua sûrement un r81e non 
negiigeable mais elie est de quantification difficile par 
l'examen scanographique. 

Conclusion 

La scanographie de l'épaule post-traumatique est 
une méthode fmile, repxoductible et fiable pour éva- 
luer les causa et conséquences des instabilitts anté- 
rieures de l'épaule. 

A ia lumiére de notre expérience, il paraît donc 
logique d'adopter l'attitude suivante : 

* réserver l'arthroscanogaphie aux épaules aigi- 
ques ou instables post-traumatiques mal élucidées sur- 
tout en cas de choc direct sans luxation antérieure, il 
faut en effet en pareil cas, rechercher soit une lésion de 
la coiffe des rotateurs, soit surtout une lésion du bour- 
relet et du p h  capsulaire antérieur ; 

* explorer les patients atteints de luxations récidi- 
vantes par un examen scanographique sans opacifica- 
tion afin de rechercher les codquences osseuses de la 
luxation et les tventuels facteurs favorisants l'instabi- 
lie ultérieure. 

En cas d'épaule instable &/ou douloureuse persis- 
tante post-traumatique, la notion de l'existenoe d'une 
lésion du bourrelet à l'examen arthroscanographique 
constitue un argument anatomique & poids pour 
l'indication c h g i c a l e .  

Au contraire, l'absence de lésion du bourreIet 
pousse 4 l'abstention chirurgicale. Cette attitude 
néassite la poursuite des confrontations radio-chirur- 
gicales pour étre tenue comme définitive. 
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