


Fracture Epaule



Femme , 68 ans, ……Epaule droite dominante, 
Chute de sa hauteur lors d’un voyage au Maroc
Intervention au Maroc à J4 en janvier 2011

QuickTim e™ et un
décom presseur 

sont requis pour vis ionner cette im age.



QuickTime™ et un
décompress eur 

sont requis pour visionner cette im age.

Vue en consultation à J 40. Très douloureuse
 Raideur extrême. Moins de 20° d’amplitude, 

QuickTime™ et un
décompresseur 

sont requis pour vis ionner cette image.





Classification de NeerClassification de Neer

Déplacement : 

- � 10mm

- �  45°

Qu ickT im e ™  e t u n
d é co m p res s e u r  

s o n t re q u is  p o ur  vis io n n e r c et te  im a g e .



  Classification AoClassification Ao

Type A Fractures :Type A Fractures :
No vascular isolation of articular segment

Type B Fractures :Type B Fractures :
Partial vascular isolation of articular segment

Type C Fractures :Type C Fractures :
Total vascular isolation of articular segment

1,2,and 3 Severity

QuickTime™ et un
décompresseur 

sont requis pour visionner cette image.



QuickTime™ et un
décompresseur 

sont requis pour vis ionner cette image.





QuickTim e™ et un
décom pres s eur 

s ont requis pour vis ionner cette im age.

- Intérêt des examens 
complémentaires ?

- Appréciation du geste réalisée
- Temporiser pour la raideur ?
- Quel traitement conservateur ?
- Quelle indication chirurgicale ?



Maintien immobilisation, aucune rééducation
Traitement neurotrope et antalgiques II
Vue en consultation à J 60. 
Raideur inflammatoire douloureuse persistante







Prothèse inversée à J80
Capsulectomie circonférencielle, Préservation Sous scapulaire
Post opératoire Attelle RE=0° - Raideur non résolue



J+ 6 mois
Raideur persisitante - Douleurs en voie de résorption

Vue ce mois de Janvier 2012 à J + 9 mois ( Trauma  1 an)
En progrès mobilité EA = 90°, RE = 40°


