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2 types d2 types d’’explorationsexplorations

 A titre de bilan systématiqueA titre de bilan systématique
–– Radiographies standardRadiographies standard
–– Échographie de lÉchographie de l’é’épaulepaule

 A but A but pré-opératoirepré-opératoire
–– ArthroscannerArthroscanner
–– IRMIRM
–– Arthro-IRMArthro-IRM



Radiographies standardRadiographies standard

 Face en RE, RN, RIFace en RE, RN, RI



Radiographies standardRadiographies standard

 ProfilsProfils
–– Lamy (coiffe)Lamy (coiffe)

 Morphologie de lMorphologie de l’’acromionacromion
 SubluxationSubluxation de la tête de la tête

–– AxillaireAxillaire
 Signes de souffrance du Signes de souffrance du subscapularissubscapularis (trochin) (trochin)
 SubluxationSubluxation antérieure de la tête antérieure de la tête



Profil de LAMY



Radiographies standardRadiographies standard

 Incidence Incidence acromio-claviculaireacromio-claviculaire
–– Arthrose ACArthrose AC

 ManManœœuvre de Leclercq uvre de Leclercq ((abdabd contrariée 20°) contrariée 20°)
ou épaule de face en décubitus (ou épaule de face en décubitus (RailhacRailhac))
–– Pincement AHPincement AH



Pathologie articulaire ou capsulairePathologie articulaire ou capsulaire



Radiographies standardRadiographies standard
 CalcificationsCalcifications

–– Nombre, siège, aspect radiologiqueNombre, siège, aspect radiologique

 Hauteur de lHauteur de l’’espace AHespace AH
–– 7 mm7 mm
–– ManManœœuvre de Leclercq ou de uvre de Leclercq ou de RailhacRailhac

 Forme de lForme de l’’acromionacromion
–– profil de Lamyprofil de Lamy
–– Classification de Classification de BiglianiBigliani et  et MorrissonMorrisson

 Type 1 : platType 1 : plat
 Type 2 : Concave en basType 2 : Concave en bas
 Type 3 : crochuType 3 : crochu

 Arthropathie Arthropathie acromio-claviculaireacromio-claviculaire









Manœuvre de Leclercq



Acromion crochu de Type 3



Acromioplastie





ECHOGRAPHIEECHOGRAPHIE

 Opérateur habituéOpérateur habitué
 Toujours confronter à la cliniqueToujours confronter à la clinique
 Connaître les limites de lConnaître les limites de l’’examenexamen

–– Ruptures Ruptures transfixiantestransfixiantes du supra épineux du supra épineux
–– Ruptures partiellesRuptures partielles
–– Désinsertion du Désinsertion du subscapularissubscapularis
–– Clivages tendineux de lClivages tendineux de l’’infra épineuxinfra épineux



ECHOGRAPHIEECHOGRAPHIE
 Tendon normalTendon normal

–– Contour régulier et harmonieuxContour régulier et harmonieux
–– Aspect fibrillaireAspect fibrillaire

Supra épineux normal



ECHOGRAPHIEECHOGRAPHIE

 Rupture Rupture transfixiantetransfixiante
–– DiscontinuDiscontinu
–– Simple méplat du contourSimple méplat du contour
–– Double épanchementDouble épanchement

 ArticulaireArticulaire
 BSADBSAD

 Taille de la ruptureTaille de la rupture
 Extension sagittale de la ruptureExtension sagittale de la rupture

–– Infra épineux (clivage ou rupture)Infra épineux (clivage ou rupture)
–– SubscapularisSubscapularis (désinsertion ou rupture) (désinsertion ou rupture)

 Involution graisseuse et Atrophie musculaireInvolution graisseuse et Atrophie musculaire





Le double épanchement















Clivage longitudinal 
de l’infra épineux



Rupture subscapularis

LPB

LPB



ECHOGRAPHIEECHOGRAPHIE

 Rupture partielleRupture partielle
–– Zone Zone hypoéchogènehypoéchogène discontinue, face profonde discontinue, face profonde



Cas difficile
Supra épineux









ECHOGRAPHIEECHOGRAPHIE
 TendinopathieTendinopathie

–– Épaissi, hétérogène, Épaissi, hétérogène, hypoéchogènehypoéchogène

 Long bicepsLong biceps
–– Luxé, épaissi, rompu, Luxé, épaissi, rompu, ténosynoviteténosynovite

 Conflit (manoeuvres dynamiques)Conflit (manoeuvres dynamiques)
 BursopathieBursopathie

–– Épanchement, hypertrophie synoviale , calcificationsÉpanchement, hypertrophie synoviale , calcifications

 Calcifications tendineusesCalcifications tendineuses
–– Images Images hyperéchogèneshyperéchogènes
–– En voie de résorptionEn voie de résorption



Tendinopathie Luxation



Calcifications



ArthroscannerArthroscanner

 Examen demandé à titre pré opératoireExamen demandé à titre pré opératoire
 Bilan des lésions de la coiffe des rotateursBilan des lésions de la coiffe des rotateurs



ArthroscannerArthroscanner

 11erer  temps   temps arthographiearthographie
–– Injection articulaireInjection articulaire
–– AseptieAseptie ++ ++
–– HexabrixHexabrix 10ml / Adrénaline 10ml / Adrénaline

 22èmeème temps  temps arthroscannerarthroscanner
–– Acquisition hélicoïdaleAcquisition hélicoïdale
–– Reconstructions 3 plansReconstructions 3 plans
–– Épaisseur des coupes < 1mmÉpaisseur des coupes < 1mm
–– Cd romCd rom



ArthroscannerArthroscanner

 Épanchement articulaire  (analyser)Épanchement articulaire  (analyser)
 Coiffe tendineuseCoiffe tendineuse

–– Ruptures Ruptures transfixiantestransfixiantes et face profonde et face profonde



1) Faire le diagnostic de rupture1) Faire le diagnostic de rupture

 Opacification de la bourse séreuseOpacification de la bourse séreuse
–– TRANSFIXIANTETRANSFIXIANTE



1) Faire le diagnostic de rupture1) Faire le diagnostic de rupture

 Opacification de la coiffeOpacification de la coiffe
–– PARTIELLE FACE PROFONDEPARTIELLE FACE PROFONDE



 Partielle profonde du supra épineuxPartielle profonde du supra épineux



2) Localiser et quantifier la ou les2) Localiser et quantifier la ou les
rupturesruptures

 TransfixianteTransfixiante du supra épineux du supra épineux



3) Quantifier la rétraction3) Quantifier la rétraction

 Type 1 : en dehors du bord supérieur du
col anatomique

 Type 2 : entre le bord supérieur et le bord
inférieur

 Type 3 : en dedans du bord inférieur





4) Atteinte des autres tendons4) Atteinte des autres tendons

 Extension sagittale de la ruptureExtension sagittale de la rupture



4) Atteinte des autres tendons4) Atteinte des autres tendons

 Infra épineux
– Rupture transfixiante
– Clivage longitudinal

 Subscapularis
– Désinsertion trochinienne

 Hauteur de la désinsertion

– Rupture



Avant

Dehors









5) Qualité des muscles5) Qualité des muscles

 Atrophie



5) Qualité des muscles5) Qualité des muscles

 Involution graisseuse
– Classification de Goutallier

 Stade 0 : pas de graisse

 Stade I : fines traînées graisseuses

 Stade II : moins de graisse que de muscle

 Stade III : Autant de graisse que de muscle

 Stade IV : plus de graisse que de muscle



I 

III

IV



II

IV



6) Statut de LPB6) Statut de LPB

 Tendinopathie
– Globuleux

 Luxation médiale
– Désinsertion Subscapularis

 Rupture
– Coulisse vide







6) 6) OmarthroseOmarthrose



8) Défilé sous acromial8) Défilé sous acromial

 Arthrose AC
 Enthésophytose acromiale inférieure





IRMIRM

 Séquences dans les 3 plansSéquences dans les 3 plans
 SéquencesSéquences

–– T2 saturation de la graisse (fat T2 saturation de la graisse (fat satsat))
 SagittalSagittal
 CoronalCoronal
 axialaxial

–– T1T1
 Sagittal ou coronal ou axialSagittal ou coronal ou axial
 État des musclesÉtat des muscles

 Épaisseur des coupes 3 mmÉpaisseur des coupes 3 mm



IRMIRM
 Contre indicationsContre indications

–– Pace makerPace maker
–– CE métallique intraoculaireCE métallique intraoculaire
–– Clips vasculaires Clips vasculaires intra-craniensintra-craniens

   Attention !Attention !
–– Prothèses auditivesProthèses auditives
–– TatouagesTatouages
–– PiercingsPiercings
–– StentsStents (règles des 6 semaines) (règles des 6 semaines)
–– Valves cardiaques anciennesValves cardiaques anciennes



Tendon normal



IRMIRM

 RupturesRuptures
–– HypersignalHypersignal tendineux en T2 tendineux en T2
–– Différenciation parfois difficile entre ruptureDifférenciation parfois difficile entre rupture

transfixiantetransfixiante et partielle et entre rupture et partielle et entre rupture
partielle et partielle et tendinopathietendinopathie









IRMIRM

 Taille de la rupture / degré de rétractionTaille de la rupture / degré de rétraction
 Extension sagittaleExtension sagittale
 Statut des musclesStatut des muscles

–– Séquence T1Séquence T1

 LPBLPB
 BSADBSAD
 DfiléDfilé sous acromial sous acromial



Infra épineux



ArthroArthro - IRM - IRM

 Directe ou indirecteDirecte ou indirecte
 Séquence  dans les 3 plansSéquence  dans les 3 plans
 SéquencesSéquences

–– T1 fat T1 fat satsat
–– 3D3D

 Épaisseur des coupes 3 mmÉpaisseur des coupes 3 mm







ConclusionConclusion

 Examen cliniqueExamen clinique
 Couple radiographies standard / ÉchoCouple radiographies standard / Écho
 Si intervention envisagéeSi intervention envisagée

–– ArthroscannerArthroscanner : référence : référence
 Coupes infra millimétriquesCoupes infra millimétriques

–– IRM : non invasifIRM : non invasif
 Coupes de 3 mmCoupes de 3 mm

–– ArthroArthro IRM : Invasif IRM : Invasif


