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L’épaule « en sortant des sentiers battus »



Fractures facilement méconnues ?



• PACS de Cochin
• Relecture à postériori
• RX de l’épaule faites pour traumatisme au SAU

• 5 mois (janvier à mai 2007)
• Clichés habituels Face + Profil
• avec externe



Clichés Face + Profil => Diagnostic
Cas retenus : pas bien identifiés par l’externe



STATISTIQUES DE MAI : 110 patients traumatisés de
l’épaule ont eu des radios au SAU :

- Pas de lésion traumatique visible : 45
- Luxation ant-int : 24

(dont 7 avec fract associée du trochiter)
- Fract extrémité sup humérus : 21
- Fract isolée trochiter   8
- Fract clavicule   6
- Lux acromio-clav   3
- Lux post   1
- Fract glène (sans lux)   1
- Fract écaille omoplate   1



STATISTIQUES DE MAI : 110 patients traumatisés de
l’épaule ont eu des radios au SAU :

- Pas de lésion traumatique visible : 45
- Luxation ant-int : 24

(dont 7 avec fract associée du trochiter)
- Fract extrémité sup humérus : 21
- Fract isolée trochiter   8 (5)
- Fract clavicule   6 (2)
- Lux acromio-clav   3 (1)
- Lux post   1 (1)
- Fract glène (sans lux)   1 (1)
- Fract écaille omoplate   1 (1)

(pas vue ou pas comprise par l’externe)





Fracture non déplacée du trochiter



Autre exemple de fract. du trochiter















Fract. traumatique de la glène (sans luxation évidente)





Fract. de la glène et du pilier







Fract. de
l’apophyse coracoïde







Fract. de la glène et de l’écaille







Fract. comminutive de l’écaille





Fract. de l’extrémité ext de la clavicule



Autre exemple



3° exemple







(sub)luxation post



Après réduction





CONCLUSION

Fractures facilement méconnues
• Trochiter
• Glène
• Coracoïde
• Écaille omoplate
• Acromion
• Extrémité distale clavicule

• Luxation GH post



• Examen clinique …
• Urgences ≠ consultation
• Y penser si pas de fracture évidente
• Clichés complémentaires adaptés
• Scanner ?




