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Disjonctions Disjonctions acromio-claviculairesacromio-claviculaires

•• EpidémiologieEpidémiologie
–– PrédominancePrédominance

masculinemasculine+++ +++ >70%>70%

–– Sujet jeuneSujet jeune

–– Accident sportif:Accident sportif:
Rugby, judo,vélo,Rugby, judo,vélo,
motoXmotoX et de la voie et de la voie
publiquepublique

–– Chute sur le moignonChute sur le moignon
de lde l’é’épaulepaule



abaissement brutal du moignon de l’épaule

  abaissement brutal de l’omoplate par rapport
à la clavicule.

PhysiopathologiePhysiopathologie



••  rupture des formations intrinsèques rupture des formations intrinsèques

verrou acromio-claviculaire

PhysiopathologiePhysiopathologie



••  puis des formations extrinsèques : puis des formations extrinsèques :

 Ligaments trapézoïde et conoïde

 Sangle trapézo-deltoïdienne

PhysiopathologiePhysiopathologie



•• Inspection:Inspection:

•• impression dimpression d’’ascension claviculaireascension claviculaire

•• chute du moignon de lchute du moignon de l’é’épaulepaule

Diagnostic cliniqueDiagnostic clinique



••   PalpationPalpation

- Douleur- Douleur

  - Tuméfaction- Tuméfaction

- Touche de piano- Touche de piano

  - Tiroir- Tiroir

Diagnostic cliniqueDiagnostic clinique



–– Cliché de face du cintre acromio-claviculaire:Cliché de face du cintre acromio-claviculaire:
distance coraco-claviculaire avec et sans stressdistance coraco-claviculaire avec et sans stress

Bilan radiologiqueBilan radiologique



Classification lésionnelleClassification lésionnelle

Stade I:Stade I: Stade II:Stade II:



Classification lésionnelleClassification lésionnelle

Stade III:Stade III: Stade IV:Stade IV:



•• En urgence:En urgence:
– simple écharpe     Strapping de contention

– Vessie de glace

– AINS, antalgiques

– Prescription du bilan radiographique de Weber
et Patte

Prise en charge thérapeutiquePrise en charge thérapeutique



Traitement fonctionnelTraitement fonctionnel

– AINS et antalgiques 10jours

– simple écharpe 10 jours

– Physiothérapie

– Renforcement de la chape trapézo-deltoïdiène

– Reprise des activités sportives à 6 semaines pour les
sports contacts

Prise en charge thérapeutiquePrise en charge thérapeutique
  Stades I et IIStades I et II



•  Indications discutées et à discuter!Indications discutées et à discuter!
– traitement conservateur proposé en première

intention:

– Chirurgie si échec ou demande esthétique
d’emblée

Prise en charge thérapeutiquePrise en charge thérapeutique
Stade IIIStade III



•• Indication chirurgicaleIndication chirurgicale
– La déchirure musculaire entraîne une

importante chute du moignon de l’épaule
imposant la chirurgie

Prise en charge thérapeutiquePrise en charge thérapeutique
Stade IVStade IV



Technique endoscopiqueTechnique endoscopique
•Rançon cicatricielle quasi nulle

•Pas de délabrement musculaire

•Suites peu douloureuses



Techniques arthroscopiqueTechniques arthroscopique



Technique arthroscopiqueTechnique arthroscopique



Technique arthroscopiqueTechnique arthroscopique



•  simple écharpe durant les dix à quinze premierssimple écharpe durant les dix à quinze premiers
joursjours

••  utilisation du bras pour les petits gestes de la vie utilisation du bras pour les petits gestes de la vie
quotidiennequotidienne

••  rééducation débutée dans la semaine suivant rééducation débutée dans la semaine suivant
ll’’intervention de manière douce et progressiveintervention de manière douce et progressive

••  L L’’autonomie complète généralement acquiseautonomie complète généralement acquise
entre 3 et 6 semainesentre 3 et 6 semaines

•• reprise des activités sportives aux alentours dureprise des activités sportives aux alentours du
troisième moistroisième mois.

Suites opératoiresSuites opératoires



Merci


