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Introduction		
•  Fréquent+++	

•  Prédominance	masculine	

•  Sujet	jeune	

•  Accident	sportif		
⇒ Chute	sur	le	moignon	de	l’épaule	
⇒ 40	%	des	traumatismes	de	l’épaule	de	l’athlète1	
⇒ 9.2	/	1000	patients	2		
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Articulation	acromio-claviculaire		

•  Articulation	Acromio-claviculaire		
•  Di-arthrodie		
	
•  Transmission	de	contraintes	mécaniques	entre	tronc	et	le	membre	
supérieur	

	



Articulation	acromio-claviculaire		

.	Stabilisation	à	l’aide	d’élèments		
	
.	Ligamentaires	statiques		

	Intrinsèques	:	Ligament	acromio-claviculaire	
	Extrinsèques	:	Les	ligaments	trapézoides	et	conoides	

		
.		Musculaires	dynamiques	
	 	Deltoide-	Trapèze	

	



Articulation	acromio-claviculaire		

u Stabilité	Horizontale	:		
•  Ligament	acromio-claviculaire	
•  Deltoide	
•  Trapèze	

u Stabilité	verticale		
	Ligament	trapézoide	et	conoide	

	
	

.		



Physiopathologie	
	
	

Abaissement brutal du moignon de 
l’épaule 



Physiopathologie	
	
	 •  Rupture des formations intrinsèques  

•  Complexe acromio-claviculaire 

•  Rupture  des formations extrinsèques  
•  Ligament coraco-claviculaire 
•  Sangle trapézo deltoidienne  



Epidémiologie	du	judoka			
	

	
	

3511 blessures / 316203 
judokas 

 
19.7% lésions AC +++ 

 
Plus fréquentes   

 



Epidémiologie	du	judoka				
	

	
	

Femme > Homme  

Jeunes Adultes  

Niveau National  
 



Diagnostic	Clinique		
	
	
 Inspection 
-  Impression d’ascenscion claviculaire 
-  Chute du moignon de l’épaule 
 
Palpation 
-  Douleurs de l’interligne acromio-claviculaire 
-  Tiroir 

-   supéro-inférieur 
-  antéro-postérieur  



Diagnostic	Radiologique		
	
	 .  Radiographie  
 
Face de l’articulation acromio-claviculaire  
Profil axillaire : translation postérieure 



Diagnostic	Radiologique		
	
	 . Intégrité ligament coraco-claviculaire  

-  Radiographie dynamique 
-  Radiographie comparative  
-  Scanner/ IRM (Rare ….) 



Classification de Rockwood  

	
		
	
	
	
	



Traitement   

	
		
	
	
	
	

OBJECTIF  
Retour au même niveau sportif  

 
Épaule fonctionnelle  

 
Sans complication  



Traitement   

	
		
	
	
	
	

. Stade 1-2  
-  Echarpe coude au corps 3 semaines 
-  Rééducation  
-  Reprise à 6 semaines   

. Stade 3-4-5 
-  Nombreuses techniques chirurgicales ( prés de 60 … ) 
-  Avènement de l’arthroscopie  
 



Revue de la littérature  
Retour au niveau sportif    

	
		
	
	
	
	

 
 
 
462 patients  

 94% Reprise du sport 
  84% même niveau  
  9%  niveau inférieur  

Délai de reprise : 2.5-5.3 mois ( m= 4 mois ) 
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Niveau fonctionnel  

	
		
	
	
	
	

 
 
 
Difficile  

 Plusieurs scores utilisés 
 Score de Constant +++ 
 m : 92/100 

 
  

 
  



Revue de la littérature  
Complications 

	
		
	
	
	
	

 
 
 
Complications :  

 5.2 %  
  1.2% migration de matéreil 
  1% perte de réduction  
  2% infections 
  1% complications mineures 

Taux de révision : 3%  
  

 
  



Revue de la littérature  

	
		
	
	
	
	

 
 
 
954 patients   

 447 : traitement orthopédique 
              507 : chirurgie  

  
 
  



Revue de la littérature  
Niveau sportif 

 
 

Pas de différence significative sur la reprise du 
sport  entre les deux groupes  

 
  

 
  



 
Revue de la littérature 

Niveau fonctionnel  
 

	
		
	
	
	
	

 
 
 
Reprise du travail 
SIGNIFICATIVEMENT  plus 
rapide dans le groupe ttt 
orthopédique 
M : 4.17 semaines  

  
 
  

 
 
 
Scores cliniques meilleurs dans 
le groupe chirurgie  
 
MAIS pas de différence 
significative  

  
 
  



 
Revue de la littérature 

Complications  
 

	
		
	
	
	
	

 
 

Déformation résiduelle / 
Séquelles esthétiques plus 
importante dans le groupe 

orthopédique   
 
  

 
 
 
Plus important dans le groupe 
chirurgie : 

 - Infections cutanées 
 - Nécrose cutanée 
 - Migration du matériel  
  

 
  



 
TAKE HOME MESSAGE  

 

 La chirurgie n’est pas 
systématique dans les hauts 

grades  

 
•   Pathologie fréquente chez 

le sportif  

•  Analyse du stade ++++ 

•  Déplacement postérieur sur 
la radiographie ++++ 




