IMAGERIE DE LA
COIFFE

Fréderic ZEITOUN




2 types) d'explorations

m A titre de bilan systéematigue
— Radiographies standard
— Echographie de I’épaule
= A but pré-opératoire
— Arthroscanner
— [RM
— Arthro-IRM




Radiographies standard

m Face en RE, RN, RI




Radiographies standard

m Profils

— |Lamy (coiffe)
= Morphologie de I'acromion
= Subluxation de la téte
— Axillaire
= Signes de souffrance dui subscapularis (trochin)
= Subluxation antérieure de la téte







Radiographies standard

m [ncidence acromio-claviculaire
— Arthrose AC
m Manosuvre de Leclercq (abd contrariée 20°)

ou epaule de face en decubitus (Railhac)
— Pincement AH




Patinoelogie articuiairée ou. capsulaire




Radiographies standard

m Calcifications
— Nombre, siege, aspect radiologique

m Hauteur de |'espace AH
— / mm
— Manceuvre de Leclercq ou de Railhac

m Forme de I'acromion
— profil de Lamy.

— Classification de Bigliani et Morrisson
= TJype 1 : plat
= TJype 2 : Concave en bas
= Type 3 : crochu

m Arthropathie acromio-claviculaire













Manoesuvre de Leclercq




Acromion crochu de Type 3










ECHOGRAPHIE

m Operateur habitue
m Toujours confronter a la clinique

m Connaitre les limites de I'examen
— Ruptures transfixiantes du supra epineux
— Ruptures partielles
— Desinsertion du subscapularis
— Clivages tendineux de linfra epineux




ECHOGRAPHIE

= [endon normal
— Contour regulier et harmonieux
— Aspect fibrillaire

Supra épineux normal




ECHOGRAPHIE

Rupture transfixiante

— Discontinu

— Simple meéplat du contour
— Double épanchement

= Articulaire
= BSAD

Taille de la rupture

Extension sagittale de la rupture
— Infra épineux (clivage ou rupture)
— Subscapularis (désinsertion ou rupture)

Involution graisseuse et Atrophie musculaire







Le double épanchement






















Clivage longitudinal
de I'infra épineux




Rupture subscapularis




ECHOGRAPHIE

m Rupture partielle
— Zone hypoechogene discontinue, face profonde




Supra épineux

Cas difficile













ECHOGRAPHIE

m [endinopathie
— Epaissi, hétérogéne, hypoéchogéne
® |L.ong biceps

— Luxe, epaissi, rompu, tenosynovite
= Conflit (manoeuvres dynamigues)

= Bursopathie
— Epanchement, hypertrophie synoviale , calcifications

m Calcifications tendineuses
— Images hyperechogenes
— En voie de résorption




Tendinopathie

Luxation




Calcifications




Arthroscanner

m Examen demande a titre prée opératoire
m Bilan des lesions de la coiffe des rotateurs




Arthrescanner

m 1¢" temps arthographie
— Injection articulaire
— Aseptie ++
— Hexabrix 10ml / Adrénaline
m 2°Me temps arthroscanner
— Acquisition hélicoidale
— Reconstructions 3 plans
— Epaisseur des coupes < 1mm
— Cd rom




Arthrescanner

m Epanchement articulaire (analyser)

m Coiffe tendineuse
— Ruptures transfixiantes et face profonde




1) Faire e diagnostic de rupture

m Opacification de la bourse séreuse
— TRANSFIXIANTE




1) Faire e diagnostic de rupture

® Opacification de la coiffe
— PARTIELLE FACE PROFONDE




m Partielle profonde du supra epineux




2) Localiser et guantifier la ou les
fUptures

m Transfixiante du supra epineux
'y "y




3) Quantifier la rétraction

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

m Type 2 : entre le bord supérieur et le bord
infeérieur

m Type 3 : en dedans du bord inférieur







4) Atteinte des autres tenaons

m Extension sagittale de la rupture




4) Atteinte des autres tendons

m Infra épineux
— Rupture transfixiante
— Clivage longitudinal

m Subscapularis

— Désinsertion trochinienne
= Hauteur de la désinsertion

— Rupture




Dehors













5) Qualite des muscles

m Atrophie




5) Qualite des muscles

m Involution graisseuse
— Classification de Goutallier

= Stade 0 : pas de graisse

= Stade I : fines trainées graisseuses

= Stade II : moins de graisse que de muscle

m Stade III : Autant de graisse que de muscle
m Stade IV : plus de graisse que de muscle










6) Statut de LPB

m Tendinopathie
— Globuleux

m Luxation médiale
— Désinsertion Subscapularis

m Rupture
— Coulisse vide










6) Omarthnroese




8) Defile sous acromial

m Arthrose AC
m Enthésophytose acromiale inférieure







IRM

m Sequences dans les 3 plans

m Seqguences

— T2 saturation de la graisse (fat sat)
= Sagittal
= Coronal
= axial
— |1
= Sagittal oul coronal ou axial
= Etat des muscles

= Epaisseur des coupes 3 mm




IRM

= Contre indications
— Pace maker
— CE metallique intraoculaire
— Clips vasculaires intra-craniens

= Attention'!
— Protheses auditives
— [atouages
— Plercings
— Stents (regles des 6 semaines)
— Valves cardiagues anciennes




Tendon normal




IRM

m Ruptures
— Hypersignhal tendineux en T2

— Differenciation parfois difficile entre rupture
transfixiante et partielle et entre rupture
partielle et tendinopathie













IRM

Taille de la rupture / degré de rétraction
Extension sagittale

Statut des muscles
— Sequence T1

LPB
BSAD
Dfilé sous acromial




Infra épineux




Arthro - IRM

m Directe ou indirecte
m Sequence dans les 3 plans

m Sequences
— 11 fat sat
— 3D
m Epaisseur des coupes 3 mm










Conclusion

B Examen clinigue
m Couple radiographies standard / Echo

m Sj intervention envisagee
— Arthroscanner : reférence
= Coupes infra millimétriques

— IRM : non invasif
= Coupes de 3 mm

— Arthro IRM : Invasif




