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* Clinique : attitude en RI
fixée 1rreductible

e RX:

* Face disparition
de 'interligne articulaire




 Clinique : attitude en
RI fixée irreductible

e RX:

* Profil confirme le
diagnostic de
luxation post




Réduction difficile sans anesthésie
Traction en abduction puis rotation externe

Verifier la récupération de la rotation
externe

Rx de contrdle




 Immobilisation dans une attelle en

rotation neutre pendant 6 semaines
+++

* sous peine d'un risque de récidive
(Jamais en écharpe coude au corps )




* Controle a 2 mois (apres
réeducation ):

examen clinique ( testing de
coiffe, rx )

testing de coiffe : risque de
rupture du sous-scapulaire

AU moindre doute :
arthroscanner




* Rare
* Diagnostic difficile
* Pas de consensus therapeutique
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Posterior bone block procedure for posterior shoulder instability

Elvire Servien - Gilles Walch - Zenia E. Cortes -
T. Bradley Edwards - Daniel I*. O Connor




contexte psychologique
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age moyen : 24 ans (17-40)
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Test en ADD-RI + (n=20)
RX F + 3R

Incidence de Bernageau (n=19) °
TDM (n=17) , 1 IRM




Tiroir postérieur
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est d’ appréhension postérieure




Test d’ apprehension posterieure




Augmentation de la RI2

!

laxité pathologique de la
capsule postéro-
iInférieure
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Test en ADD-RI + (n=20)

RX F + 3R

Incidence de Bernageau (n=19)
TDM (n=17), 1 IRM




Test en ADD-RI + (n=20)

Rx F + 3R

Incidence de Bernageau (n=19)
TDM (n=17), 1 IRM




Fracture de glene
Eculement

Rétroversion glenoidienne
Encoche hum.

Fracture du trochin
Arthrose G-H




Fracture de glene 10

Eculement 2
Rétroversion glenoidienne

Encoche hum. 10
Fracture du trochin 1

Arthrose G-H 2




* Fracture de glene 10
* Eculement 2

. Ré)troversion glénoidienne : 9,9° (O-
21

* Encoche hum. 10
 Fracture du trochin 1
 Arthrose G-H 2

Brewer BJ et all. Excessive retroversion of the glenoid cavity. J. Bone and Joint Surg Am 1986




Fracture de glene 10

Eculement 2
Rétroversion glenoidienne

Encoche humérale 10
Fracture du trochin 1
Arthrose G-H 2

McLaughlin HL. Posterior dislocation of the shoulder. J Bone Joint Surg Am 1952




Fracture de glene
Eculement

Rétroversion glenoidienne
Encoche hum.

Fracture du trochin
Arthrose G-H




» Butée postérieure (créte iliaque) : 21
* Retension capsulaire : 21
» osteotomie d'ouverture de glene: 1

Scott DJ, Treatment of recurrent posterior dislocation of the shoulder by glenoplasty.
J Bone Joint Surg Am 1967




Recul moyen : 6 ans (2-—19)
Examen clinique

Rx Face + 3R

Incidence de Bernageau
Score de Constant

Score de Duplay




« Satisfaits (n=8) ou tres satisfaits (n=12)
» Score de Constant moyen : 93,3 (80-103)




Score de Duplay

Activité quotidienne 20,8 (0-25)
Stabilité 20,6 (-25 -25)
Douleur 21,7 (0-25)
Mobilité 24,1 (15-25)




nombre de patients
(n=20)

de sport

Retour au méme niveau méme 13 (65%)
sport

Perte de niveau dans le méme 4 (20%)
sport

Changement de sport 2 (10%)
Perte de niveau et changement 1 (5%)




Forme clinique Score de | Tres Satisfait
Duplay satisfait

Subluxation post. 86 (40-100) |40% 60%

rec. (n=5)

Luxation post. 85,3 (40- | 66,5% 33,5%

rec. (n=16) 100)




100% patients satisfaits ou tres satisfaits

85% de reprise du sport au méeme niveau




TRAITEMENT 7




OS
PARTIES MOLLES

. _ - Butée postérieure
Retension capsulaire post. | . ostéotomie glénoidienne

- Ostéotomie humeérale

Place du traitement conservateur ?




Luxation postérieure Subluxation postérieure
recidivante récidivante

Rare +++

Place du traitement conservateur ?




16 S

\ /

12 Lésion glene 0

10 Encoche H 0

75% de lésions osseuses




Luxation postérieure Subluxation postérieure
récidivante récidivante

! !

Capsulorraphie
+/-
Butée postérieure

Butée postérieure

Robinson CM et all, Recurrent posterior shoulder instability, J Bone Joint Surg Br 2005
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