AVULSION — FRACTURE DU MUSCLE SOUS-SCAPULAIRE

par J. RECHT, J. DOCQUIER, P. SOETE et J. P. FORTHOMME

Les auteurs présentent un cas clinique d’avulsion-
fracture de Pinsertion humérale du muscle sous-
scapulaire. La lésion fut traitée chirurgicalement.
Discussion de ce type de lésion et revue de la
littérature.
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SUMMARY

J. RECHT, J. DOCQUIER, P. SOETE and J. F.
FORTHOMME. Avulsion-fracture of the subsca-
pularis muscle.

The authors report a case of avulsion-fracture of the
humeral insertion of the subscapularis muscle, treated
by surgery. They discuss this lesion and review the
literature.

SAMENVATTING

J. RECHT, J. DOCQUIER, P. SOETE en J. F.
FORTHOMME. Avulsie-fraktuur van de subsca-
pularis spier.

De auteurs beschrijven één geval van avulsie-fraktuur
van de insertie van de subscapularis op de humerus.
Het letsel werd heelkundig behandeld.

CAS CLINIQUE

Madame Solange V., agée de 43 ans est vue trois
semaines aprés un traumatisme de ’¢paule. Celui-
ci avait été provoqué par une chute, le membre
supérieur droit en abduction et rotation externe.
Les conséquences immédiates du traumatisme
avaient été une douleur et une impotence fonc-

tionnelle avec une perte totale de la rotation
interne active. En effet, suite a la chute, le membre
supérieur était resté en rotation externe et il était
totalement impossible & la patiente de le ramener
en position neutre.

A Texamen clinique on notait un volumineux
hématome situé & la face antérieure de 1’épaule
et descendant le long de la face interne du bras.
La mobilisation active du membre supérieur était
pratiquement inexistante ; la mobilisation passive
était fortement limitée par la douleur.

La radiographie standard de face (fig. 1) montrait
la présence d’un fragment osseux détach¢ de la
partie antéro-interne de la téte humérale. La tomo-
densitométrie (fig. 2) montrait de fagon trés nette
quil s’agissait d’une fracture de la berge interne
de la coulisse bicipitale.

Le diagnostic d’avulsion-fracture de l’insertion
humérale du muscle sous-scapulaire est alors posé
et la réparation chirurgicale proposée.

La lésion est abordée par une voie antérieure
classique de Ipaule a travers le sillon delto-
pectoral. L’aponévrose clavi-pectorale est incisée ;
on découvre un fragment osseux assez volumineux
comportant I’insertion du tendon du muscle sous-
scapulaire ainsi qu’une partie de la capsule arti-
culaire. Aprés avivement de la logette et de la face
spongieuse du fragment osseux, celui-ci est replace
et fixé a I’aide d’une vis & os spongieux de 3,5 mm
de diamétre et d’une rondelle. On obtient un
montage solide et stable dans tous les plans
mobiles de ’épaule. Les radiographies postopéra-
toires (fig. 3 et 4) montrent un repositionnement
correct du fragment osseux.
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Fig. 1. — Radiographie de face montrant un fragment osseux
détaché de la partie antéro-interne de la téte humérale.

Fig. 2, — Coupe tomodensitométrique qui met en évidence
la fracture du trochin. Fig. 4. — Radiographie de profil en postopératoire immédiat.
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La patiente a porté pendant cing semaines un
appareil thoraco-brachial maintenant le membre
supérieur en abduction a 90° et en légére anté-
pulsion. Cette mesure, qui peut paraitre para-
doxale, étant donné qu’elle ne correspond pas a
la position de relachement du muscle sous-scapu-
laire, a été prescrite dans le but d’éviter un en-
raidissement de larticulation scapulo-humérale.
Le traitement de rééducation intense a été entrepris
cing semaines aprés U'intervention. La patiente a
arrété son traitement de kinésithérapie apres deux
mois. Au 6¢ mois apres l'intervention il persiste
une limitation relativement importante de la mo-
bilité¢ active de 1’¢paule, essentiellement dans les
mouvements de rotation tant externe qu’interne
et d’abduction.

DISCUSSION
1. Rappel anatomique

Le muscle sous-scapulaire s’inseére sur la totalité
de la face antéricure de I'omoplate hormis son
bord (fig. 5). Les fibres musculaires se dirigent en
dehors et un peu en avant, confluent en un tendon
qui chemine au-devant de la capsule articulaire
pour s’insérer sur la petite tubérosité humérale.
Celle-ci constitue la berge interne de la coulisse
bicipitale.

Facette d'insertion

humérale

Insertion

scapulaire

Fig. 5. — Représentation schématique des insertions du
muscle sous-scapulaire.

On peut rencontrer deux types de 1ésions qui sont
représentées sur la figure 6 :

— Tlavulsion du trochin.
— la rupture du tendon du muscle sous-scapu-
laire.

Des études biomécaniques sur cadavre ont montré
que la rupture du tendon du muscle sous-scapulaire
est plus fréquente que 'avulsion-fracture de son
insertion humérale (12) ; cependant, dans les cas
cliniques rapportés jusqu’a présent, la fracture du
trochin est beaucoup plus souvent rencontrée que
la déchirure tendineuse (14 avulsions pour une
seule rupture de tendon) (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 13, 14, 15, 16, 18).

Rupture du tendon

Muscle sous-scapulaire

Avulsion du trochin
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long biceps
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Fig. 6. — Coupe transversale & hauteur du trochin. Repré-
sentation des deux types de lésions par les fleches brisées.

2. Revue de la littérature

Depuis la premiére description par Smith en 1835
(15), 14 cas de rupture du muscle sous-scapulaire
ont été décrits dans la littérature mondiale (1, 2,
4,5,6,7,8,9,10, 11, 13, 14, 16, 18).
Classiquement cette 1ésion a toujours été décrite
comme étant obligatoirement associée a la luxation
antérieure de épaule ; cependant, des publications
récentes considérent que la rupture du muscle
sous-scapulaire peut représenter une pathologie
isolée et donc pas nécessairement accompagnée de
la luxation de la téte humérale. Ceci semble avoir
¢été le cas dans notre description clinique.

Il a bien ét¢ démontré que le muscle sous-
scapulaire représente le facteur le plus important
dans la stabilisation antérieure de I’épaule (3, 17) ;
il en découle que sa rupture expose cette articu-
lation aux luxations récidivantes. Pour cette raison
nous pensons qu’une réparation chirurgicale est
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indiquée afin de redonner a I¢paule ce facteur
stabilisant qui est & la fois statique et dynamique.
Cette opinion est par ailleurs partagée par la
majorité des auteurs ; une publication japonaise
fait néanmoins état d’une fracture du trochin
survenue chez une fille de 12 ans et traitée avec
succes de fagon conservatrice (14).

CONCLUSION

De nombreux auteurs s’accordent pour dire que
la rupture du muscle sous-scapulaire est proba-
blement plus fréquente que I'on ne le pensait jus-
qua présent. Il faut savoir la rechercher en tant
que lésion isolée et donc pas nécessairement
associée a4 une autre atteinte de 1’épaule comme
la luxation antérieure ou la rupture de la coiffe
des rotateurs.

Les principaux symptdmes cliniques de cette rup-
ture sont la douleur a la face antérieure de I’épaule
et la nette diminution de la rotation interne active
du membre supérieur.

Les études expérimentales utilisant des picces
anatomiques (12) démontrent que la rupture du
tendon du muscle sous-scapulaire survient dans
ces conditions plus facilement que la fracture-
arrachement de son insertion hum¢rale.

En clinique par contre, I'avulsion-fracture de I'in-
sertion de ce muscle est plus fréquemment ren-
contrée que la rupture de son tendon.
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