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Plan sagittal = plan fonctionnel de I'épaule

Objectif :
1) Déterminer s’il existe un index acromio-claviculaire sagittal
FAR de lésion de la coiffe des rotateurs
2) Déterminer sila couverture globale de la téte humérale
(reflet des déport sagittal et frontal), est un fDR de |ésion
de la coiffe des rotateurs.




MATERIELS ET METHODE




CONSTITUTION DES GROUPES

Groupe Coiffe Groupe témoin

55 patients ayant eu un scanner
prenant la scapula en totalité
(scanner thoracique, suivi de tumeur
osseuse de I'épaule,...)

57 patients opérés de lésions
transfixiantes du supra-épineux




MESURES SCANNORAPHIQUES

Plan de la scapula (Kwon et al.) :

- Centre de la glene
Angle meédial de la scapula (intersection épine/corps)
Angle inférieur du corps
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Ratio de couverture de la téte humérale
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Surface : 15.218 cm?
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Longueur : 14.040 cm
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Index acromial « frontal »
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Index acromio-claviculaire « sagittal »
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Ratio de couverture de la téte humérale

W

Surface : 15.239 cm?
Ve \ Moyenne: 8.809 HU DévStd: 299.137 HU Somme: 77 267 HU
# Min : -1024.000 HU Max : 1431.000 HU
Longueur : 14.040 cm
A\ Surface : 7.078 cm?
Moyenne: 182.130,HU DévStd: 214.815 HU Somme: 752 377 HU
Min : -202.000 HU Max : 1431.000 HU
Longueur : 10.244 cm




Index acromial frontal (1AF)
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Relations IAS et IAF
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LU'effet « Hamac »

A I'équilibre :
D1.sina+ D2.sinB =L

,,,,,,

s ;
Ty s onnetteCenterhlog




'effet « Hamac »

‘:i. \\\

’\

D2

C 2 déport acromio-claviculaire sagittal
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2 D1 et D2 pour une méme force luxante




LIMITES

Pas d’étude des lésions partielles

Pas de groupe omarthrose centrée

Plan non strictement frontal et sagittal




CONCLUSION




L'importance de la couverture globale de la téte humérale
est un facteur de risque de |ésion de la coiffe des rotateurs

Cette couverture est indissociable des index acromial frontal
et acromio-claviculaire sagittal

augmentation de I'index acromio-claviculaire sagittal est

un facteur de risque de lésion de |a coiffe des rotateurs en

raison de l'augmentation de force ascendante du deltoide
et de la diminution de son effet « hamac ».




