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Le cas d’Arosa — suite 3

Lésion rare apres une chute

Dominik Heim?, Jonas Maxén?, Lutz von Laer®

@ Medizinisches Zentrum Arosa; ® Universitatsspital Basel

Une fille de 12 ans a fait une chute a ski. Son bras droit
est violemment parti en arriere, puis ¢a a fait «<pop».
Apres la chute, elle a pu bouger légerement son bras
mais elle avait encore un peu mal. La patiente se pré-
sente aux urgences avec sa mere.

Tableau clinique

Abduction et flexion légérement limitées par la dou-
leur. Rotation externe passive douloureuse. Sensibilité
du nerf axillaire intacte. Coude libre, sensibilité péri-
phérique et motricité intactes. Pouls bien palpable

dans 'artére radiale.
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Figure 1: Minuscule fragment osseux détaché au niveau du bord inférieur de la glénoide

(marquage circulaire).

Figure 2: Représentation schématique de la Iésion de Bankart en coupe axiale.

A = antérieur, P = postérieur (voir aussi fig. 4 et 5, épaule droite).
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Examens d'imagerie

Radiographie de 'épaule droite en coupe antéroposté-
rieure et profil de Neer: (remarque préliminaire: inci-
dence antéropostérieure idéale. Pas de superposition
de la téte humeérale et de la glénoide).

Observations

Emboitures ouvertes, pas de luxation (téte centrée
dans Y). Articulation AC correspondant a l'age, pas de
fracture des cotes au niveau du trongon thoracique voi-
sin. Minuscule fragment osseux détaché au niveau du
bord inférieur de la glénoide (marquage circulaire),
voir figure 1.

Quel est votre diagnostic et la démarche
a suivre?

Réponse et synopsis

Diagnostic: Antécédent de luxation antéro-inférieure
de I'épaule et remise en place spontanée co6té droit, 1é-
sion de Bankart osseuse coté droit.

Qu’est-ce qu'une lésion de Bankart? Il s’agit d'un éclate-
ment au niveau de la glénoide antéro-inférieure, ty-
pique apres une luxation antéro-inférieure de I'épaule.
Une distinction est faite entre les lésions de Bankart
ligamentaires (non visibles a la radiographie) et os-
seuses (fig. 2). Ces lésions se retrouvent dans jusqu’a
22% des cas de luxation de l'épaule. Etant donné
qu’elles peuvent étre une raison de récidive de luxa-
tion de I'épaule ou d’instabilité de I'épaule, il est impor-
tant de les rechercher et de les détecter lors de la radio-
graphie suivant la remise en place de I'’épaule! «If these
lesions are large and are left untreated in active pa-
tients, then recurrent glenohumeral instability due to
glenoid bone deficiency may occur. Therefore, the cli-
nician must recognize these lesions when they occur
and provide appropriate treatment to restore physiolo-
gical joint stability» [1]. Une opération est indiquée en
cas de fragments supérieurs a 20% de la surface glé-
noide au niveau du bord inférieur de la glénoide, et
disloqués de plus de 10 mm |2, 3].

Incidence: Les luxations de I'épaule chez les enfants
<12 ans sont rares (2-4% des luxations) [4]. Une lésion
de Bankart osseuse est extrémement rare chez les en-
fants!
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Figure 3: Lésion dorsale de Hill-Sachs avec
cedéme médullaire (marquage oval).

Figure 6: La Iésion de Bankart dans les sections coronaires (marquage
circulaire) avec cedéme médullaire voisin.
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qué (marquage fleche).

Investigations dans ce cas: IRM ad pour évaluer
I'importance de la 1ésion de Bankart et son traitement
(fig. 3-7).

Traitement: Conservateur ou chirurgical. Aujourd'hui,
il existe une tendance, en cas de dislocation de la lésion
de Bankart correspondante, a traiter cette blessure par

Résumé pour la pratique

e Les enfants aussi peuvent se luxer I'épaule.

e Lors de la radiographie conventionnelle suivant la remise en place, sur-

veillez la présence d'une lésion de Bankart osseuse (chez |'adulte et

chez I'enfant!).

e Une lésion de Bankart est trés rare chez les enfants.

e En cas de lésion de Bankart osseuse, il est recommandé de réaliser un

examen d’'imagerie supplémentaire par IRM native (sous 3 semaines),

puis par arthro-IRM, afin d’évaluer la suite de la démarche thérapeu-

tique.

e Les opérations sont (également) indiquées dans la grande enfance en

cas de dislocation et de taille du fragment correspondantes.
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Figure 4: Le fragment osseux de Bankart dislo-

Figure 5: La Iésion de Bankart osseuse ligamen-
taire (marquage circulaire).

Figure 7: Le middle glenohumeral ligament (MGHL) |ésé (marquage oval).

chirurgie méme dans la grande enfance /chez les ado-
lescents [5], comme cela se fait chez les adultes [6, 7], et
ce afin de prévenir une récidive de luxation.

Caractére urgent d'une opération: postprimaire.
Dans le cas présent: tentative de traitement conserva-
teur a 'extérieur.
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