


La capsulite retractile (capsulose retractile ou
capsulite adhesive)

limitation de toutes les amplitudes passives, sans

arthropathie gleno-humerale sur les radiographies
simples.

fait en general suite a une phase douloureuse .

secondalire a la retraction de la capsule




On a retenu dabord comme cause de
raldeur de l'epaule la symphyse de la bourse
sous-acromiale.

on a pense que la tenosynovite adu biceps
etait /a cause la plus vraisemblable (Lippman.)

NEVIASER montre que ['epaississement
capsulaire est a l'origine de ['enraidissement de

I'epaule et propose alors le terme d '« adhesive
capsulitis ».

/] fera les 1eres arthrographies.




DE PALMA pense que la cause essentielle
est l'insuffisance musculaire et la raideur
musculaire.

DE SEZE decrit I'epaule gelee.

: ; interét au traitement
nterventionnéel.
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L’aspect de la synoviale depend du stade
evolutif :

synoviale

rouge,hemorragique, sans aucun element
reellement inflammartoire

lal . capsule retractee, epaisse,
sans liquide synovial. La capacite articulaire
normale de 38 cc est nettement diminuee.




40 a 60 ans (surtout sexe feminin)
Debut progressif

douleurs volontiers nocturnes
parfois bilaterale

Evolution en trois phases :

semaines - molis.
* epaule tres douloureuse
* pas encore limitee.

* on commence a se douter que ce n'est pas
une tendinite simple.




enraldissement 2 - 3 mois.

* La douleur s attenue.
* [ 'enraldissement progresse.
* La limitation articulaire: adamplitude

majeure sur l'elevation anterieure, la
(moins importante sur l'abaduction et /la
rotation interne)

*

de la mobilite et de la mobilite
(ex :manceuvre de JOBE)




regression

* retour progressif des mouvements a

/a normale.

* duree totale 12, 18 a 36 mois




La

Les
ad’immobilisation.

Interét +++ : cliché




une diminution de /a capacite
articulaire associee a un retrecissement
des recessus axillalire et sous scapulaires.




recessus axiflaire
Inférieur, récessus
Sous- coracoidien,

/nsertion humerale de
/a capsule un peu
« souple ».




Arthrographie anormale:

faible remplissage

capsule retractee

absence dle recessus inferieur
ou sous-coracoldien;

gaine au biceps non visualisee.







La scintigraphie :

* Jnterét seconagaire
* fixations trifocales







post-fracture,
luxation ou chirurgie.

/ncidence de capsulite

retractile de I’ epaule particulierement
elevee chez les diabetiques.

Particularites : atteinte bilaterale




chirurgie thoracigue ou
mammaire, /nfarctus du myocarde, tumeurs
medliastinales....

PPR , sponaylarthropathies,
PR...
Hemiplegie,
Parkinson

déepobts amyloides chez
les hémodialyses chroniques, calcinose tumorale.

INH, 1ode 131, barbiturigues,
anti-retroviraux, anti-proteases.




hemarthrose,

rhumatisme inflammatoire ou micro-
cristallin, arthrite septique,

tumeurs et adystrophies osseuses,
sequelles de chirurgie du sein.







Trame
dense, desorganisee,
epaissie avec des
zZonhes pseudo-
/acunaires, grosses
corticales.
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/njections de corticoides de preference sous
controle scopique (mobilite - ; douleurs )

les antalgiques

/a Calcrtonine

corriger les facteurs favorisants (prise
medicamenteuse, endocrinopathie...)




L-arthro-distension :

* Distension, mobilisation active en
abduction, elevation, rotation.

*J 5 - amélioration significative
notamment sur la rotation externe.

Mobilisation sous anesthesie.
capsulotomie sous arthroscopie




Des attenuation de la douleur, comporte
plusieurs technigues, utilisees Isolement ou
en association (balneotherapie en eau

chaude, mobilisations passives continues ou
non, mobilisations auto-passives, contracte-
reldache, exercices penaulaires, postures)




* It antalgique
* infiltration £ arthro-adistension

* reeaducation +-++

* arthro-distension
* mobilisation sous anesthesie
* capsulotomie arthroscopigue




La capsulite retractile de I' épaule est une
raideur sans arthropathie gleno-humeérale

associéee.

Le diagnhostic repose sur la clinigue.

L’ utilité de la kinésitherapie n’ est pas discutable







