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* Faire un rappel de connaissance sur ’lanatomie de
I’épaule

* Connaitre les différentes incidences radiographiques
de I’épaule

 Savoir les proposer en fonction de chaque situation
clinique
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I- INTRODUCTION

[I-RAPPEL ANATOMIQUE

l1l- LES DIFFERENTES INCIDENCES
RADIOGRAPHIQUES DE ’EPAULE

IV-CONCLUSION
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Définition: Epaule

Articulation complexe, qui rattache le bras au tronc

Plus instable et plus mobile du corps humain.

Role: Utile pour mouvements du bras, voire de tout le
membre thoracique dans les quatre directions

Souvent indiquée dans la recherche des calcifications et/ou
déminéralisation osseuse
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\ Acromion Clavicule

Téte de I'humérus
L'articulation de I'épaule est constituée de :
3 os essentiels :
Clavicule, omoplate, humérus

Humerus

Fig 1: Schéma art épaule



4 sous articulations :

*gléno-humérale :relie 'humérus a la glene de

'omoplate
* Acromio-claviculaire:

'extrémité latérale de la clavicule.
*sterno-claviculaire: relie la clavicule au sternum

et la lere cote

*scapulo-thoracique : espace de glissement entre
scapula (omoplate) et le thorax en postérieur.

relie I’'acromion a

1 Trochiter { face sup dégagece)

2 Trochin (vue de face)
Coracoide
Glonce

. 1‘\(-1()Illi()11
Clavacule

" Espace sous acromual

3 Articulatnon gléno-humeérale
bord ant de 1la gléne

10 bord post de la gléne

11 Axticulation acromio- claw

12 Gouttiére baapatale

Fig 2: Rx épaule F




* FACE : Rotation neutre (RO), Interne (RI), rne (RE)

* PROFIL : Faux profil, LAMY, BERNAGEAU, Axillaire...

INCIDENCES DE FACE: Double rotation (Patient puis Tube radiogene)
Technique:

Patient assis/debout, oblique antérieur formant un ange de 45° entre
I’épaule a examiner et le statif,

RD 25° cranio-caudal, centré sur I'interligne de I’articulation scapulo-
humeérale, coude fléchi en avant:

* Avant-bras droit: RO

* Avant-bras sur ’abdomen /[ derriére le dos: Rl

* Avant-bras en abduction c6té de la plaque: RE




Criteres de réussite

Trochin ou tubercule mineur vu de
face, Trochiter ou tubercule majeur
vu en externe et en haut : RO
Trochin ou tubercule mineur vu en
dedans/interne ; le Trochiter ou
tubercule majeur vu de face: R
Trochin ou tubercule mineur vu en
dehors/externe ; le Trochiter ou
tubercule majeur projeté
l[atéralement : RE

Descriptif anatomique

1 Trochiter ( face sup dégagee)
2 Trochin (vue de face)

3 Coracoide

4 Gléne

5 Actomion

6 Clavicule

! Espace sous acrormal

8 Articulation gléno-humérale
9 bord ant de la gléne

10 bord post de la gléne

11 Articulation acromio- clav.

12 Gouttiére bicipitale

Obliquité moyenne du col

anatomique




Position du patient RéSLlltal

I.a diaphyse humérale

Est coiffée symetriquement par la
téte humérale

1 Espace sous-acrormmal
siépe de calcification du sous

épineux
2 Trochiter. vue de face

3 Berges externe de la gouttiere
bicipitale

A partir de la position RO
faire une adduction de

I"avant bras, main dans le 5 Horizontalisation du col
dos s1 possible anatomique

4 Trochin saillie en dedans

6 bord inféro-antéricur de la gléne
Siege de fracture lors de luxation
antérieure de ’épaule




Position du patient

A partir de la position RO
faire une abduction de
Pavant-bras main en
supination

INeSuUital

ILe trochin doit sailliren
dchors, critére de réussite du
cliché

1 Espacec sous-acromual
sicge de calcification du sous
Epineux

2 Facette supérieur du trochiter

3 Berges interne de 1la gouttiére
bicipitale

4 Trochin saillie en dehors

5 Verticalisation du col
anatomique en bas et en dedans




Technique
» Patient assis/debout AP, épaule a
examiner de face stricte.

» Coude fléchi, Avant-bras droit et
Main derriere la nuque.

» RD Centré au milieu de l'interligne
scapulo-huméral

Intérét
» Etude de ’articulation Acromio-
claviculaire
»Etude de la base de 'lapophyse
coracoide
»Etude du col de ’Omoplate



1 Téte humérale 5 Acromion
2 Gléne 6 Art. acromio-claviculaird
3 Omoplate 7 Courbe de la clavicule

Critéres de réUSSite 4 Coracoide 8 Trochiter

» Bonne visualisation art,
Acromio-claviculaire . el ) o
.. § omoplate et 1a base de

» Superposition de

l'apophyse coracoide; elle
y . A i permet surtout I'étude de face
I’acromion avec la téte

de l'articulation acromio-

h um é ra I e : _— claviculaire

Cette incidence réalise un faux
profil de l'articulation scapulo
humérale; elle dégage le col de

. Résultats
1




Technique

» Patient assis/debout en
PA, oblique de 45° coté
a examiner contre le
statif

RD horizontal Centré au
niveau de 'interligne
scapulo-huméral

» Coude fléchi a 9o°en
avant, Avant-bras droit
sur ’labdomen

Localisation d'unc calcification
ou d'unc bréche (arthrographic)
dans la coiffe des rotateurs ‘

Instabilités de 1'épaule . . ‘
Conflit sous-acromial w
morphologie de 1’acromion ‘

- plat i

- courbe (risque de rupture)

- crochu.

Clovicule

Critére de qualité
La téte humérale doit remplir I’espace
séparant le Y et ’articulation acromio-
claviculaire de 2/3
Superposer les bergesdu Y i
Ne pas superposer la diaphyse e gl
humérale et I’écaille de I’omoplate

Acromion

Téte humérole

Bord
posterieur
de la glene

Ecaille de
omoplate




Technique

» Patient debout en PA,
I’épaule a examiner de 45°
avec le statif

» Bras en abduction et
paralléle avec la plaque :
Bras en I’air contre la
plaque

» RD 25°-30° caudal

Centré au niveau du Moignon

de ’Epaule

Luxations récidivantes antérieures de 1'épaule ou
syndromes doulourcux antéricurs, instabilité
antéricure :

q

Acquisition
- Position assise ou debout

- Bras en ’air :
- Epaule étudiée en profil contre la plaque

- Inclinaison Rx dirccteur de 30° en cranio-caudal

- Postéro-antéricur




Technique

» Patient assis au bord d’une table, I’épaule
a examiner en totale abduction, coude

fléchi a 90° et Avant-bras posé sur la table.

» RD vertical descendant centré sur le
Moignon de I’Epaule

Criteres de réussite

» Rebord glénoidien antérieur presque
vertical

» Téte humérale en rotation interne
Intérét

» Etude des rebords glénoidiens

» Etude de la téte humérale

| Téte humérale
2 Trochin

3 Trochiter

4 Gléne

5 Coracoide

10

6 Acromion

/ Epine de Iomoplate
8 Bord post de la gléne
9 Ecaille omoplate

10 gouttiére bicipitale

Résultats
Le rebord glénoidien antérieur est presque vertical. Cette incidence

Artic
Acromio-clav




» Radiographie de I’épaule exa
pratique quotidienne dans les services de radio ogie

» Examen de 1°™ intention dans les douleurs de I’épaule

» Maitrise anatomie, différentes incidences et de leur
choix en fonction de la clinique

» Si examen bonne qualité, un diagnostic précis, une
meilleure PEC des patients

» Autres modalités Ultrasonographie, CT SCANNER,
IRM.
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JE YOUS REMERCIE POUR
VOTRE ATTENTION!




