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EVITER LES MAUVAISES 
SURPRISES…..ET LES TROP 

BONNES!

• Erreur diagnostic
• Erreur bilan lésionnel: documents qualité

insuffisante, ancienneté,
• Ne pas espérer rattraper les insuffisances 

lors du bilan per op



RX STANDARDS

• DE PLUS EN PLUS 
SOUVENT OUBLIEES

• INDISPENSABLES: élimininer
d’autres causes( calcific, aac)

• INTERET LIMITE POUR LA 
COIFFE

- ESA?
- RAILHAC?
• Tout pincement sous-acromial

témoigne de lésions évoluées 
et anciennes

• L’absence de pincement n’a 
pas de valeur dg



ECHOGRAPHIE

• Disponibilité

• Innocuité
• Coût faible

• De plus en plus précise



RUPTURE TRANSFIXIANTE
solution de continuité du tendon intéressant la 
totalité de l’épaisseur du tendon



RUPTURE TRANSFIXIANTE  
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FACE PROFONDE
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BUR

LÉSION SUPERFICIELLE

ARTHROGRAPHY AND BURSOGRAPHY

• ABRASION OU ULCÉRATION DE LA FACE 
SUPERFICIELLE



LÉSION INTRATENDINEUSE

c

• LÉSION INTERSTITIELLE
• NE COMMUNIQUANT NI AVEC LA 

FACE PROFONDE NI AVEC LA FACE 
SUPERFICIELLE



LESIONS BICIPITALES

Biceps brachial



Subluxation du long biceps



ECHO-DOPPLER

• REVELE 
L’INFLAMMATION
LOCALE

• AVENIR?





ECHOGRAPHIE

• RESTE OPERATEUR ET 
MALADE DEPENDANT 
(patients gras)

• LIMITES; clivages, le 
sous-scapulaire, portion 
intra-articulaire du long 
biceps

• ECHO DYNAMIQUE?
• ECHO-COULEUR?



ECHOGRAPHIE

INDISPENSABLE CHEZ LE SUJET DE MOINS 
DE 40 ANS DANS UN CONTEXTE 
TRAUMATIQUE SANS LESION RX



ARTRHO-SCANNER

• FACILE
• FIABILITE

- FAUX NEGATIFS ( tx faible et sans gravité)
-PAS DE FAUX POSITIFS: (visualise bien les 
perforations, les fissurations et les clivages interstitielles)

• BONNE ANALYSE dégénérescence graisseuse 
musculaire

• INDISPENSABLE: lésions antero-supérieures lg biceps 
et sous-scap

• LE MEILLEUR EXAMEN POST-OP (mais susceptible 
d’inquiéter le patient)



VISIBILITÉ DIRECTE DE LA LÉSION





LÉSION FACE PROFONDE

ARTHRO CT



CLIVAGE FACE 
PROFONDE



LESION SUPERFICIELLE 
ARTHRO ET BURSO-SCANNER

ARTHROGRAPHIE NORMALE ARTHROSCANNER NORMAL



BURSO-SCANNER

BURSOSCANNER DANS LA FOULÉE

RUPTURE SUPERFICIELLE ++



IRM

• INDOLENCE, INNOCUITE
• FAUX POSITIFS (très gênants)
• FAUX NEGATIFS OU INTERPRETATION DOUTEUSE
• MALADE DEPENDANT (patients obéses, ..)
• INTERET: 

-meilleure analyse des tendinopahies non rompues, des   
ruptures superficielles..

-des éléments péri-articulaires (bursite sous-acromiale, 
arthropathie acromio-claviculaire, kystes spino-
glénoïdiens…)

- pour le reste : égalité avec arthro-scanner



IRM RUPTURE TRANSFIXIANTE



LÉSION MYOTENDINEUSE IS



Rupture superficielle IRM



EXEMPLE

FRONTAL

SAG





IRM DOUTEUSE
LESIONS INTERSTITIELLES ET 

DE LA FACE PROFONDE





Pour supra et infra-
épineux :

distinction difficile en 
écho entre

–Tendinose
–Rupture non 

transfixiante
–Rupture 

transfixiante de 
très petite taille



ARTHRO-IRM

• AMELIORE L’IRM  …en deuxième 
intention si la première s’est avérée 
incertaine?

• INTERPRETATION DIFFICILE
• Quand décider d’un arthro- IRM de 

première intention? 



Rupture transfixiante
arthro-irm



Les problèmes qui restent à
résoudre

LONG BICEPS

- troubles trophiques:portion intra-articulaire = 
zone aveugle

- troubles statiques: instabilité antérieure (+/-
lésion du sous-scap), instabilité postérieure (+ 
lésion antérieure du supra-spinatus); écho 
dynamique?



Les problèmes qui restent à
résoudre

LA COIFFE

- perte de substance =  B 
- rétraction élastique réductible = ? ?
- dégénérescence musculaire =TB 
- situation et conformation de la jonction myo-
tendineuse (tendons courts, td longs.. ) = ? ?
- qualité du moignon tendineux ? 



Les problèmes qui restent à
résoudre

Qualité du moignon tendineux ? 

Ne pas oublier les facteurs cliniques: âge, 
ancienneté des lésions, atcd vasculaires, 
tabac,  corticothérapie locale, 
amyotrophie, souplesse articulaire…


