
 
 

L’imagerie de l’instabilité d’épaule : quand et comment ? 
 

 
 
 

- Devant un tableau clinique de luxation d’épaule, la radiographie doit idéalement être 
réalisée avant la manœuvre de réduction (pour ne pas méconnaitre une fracture 
associée en cas de primo-luxation ; pour déterminer le sens de la luxation en cas de 
récidive si celui-ci n’est pas déjà établi) 

- Une radiographie en apparence normale doit faire évoquer une luxation postérieure 
en cas d’attitude vicieuse en rotation externe irréductible. Cette luxation postérieure 
se caractérise sur le bilan radiographique par une image en double contour de 
l’interligne articulaire. 

- Seule une incidence de face enfilant parfaitement l’interligne articulaire élimine la 
luxation. 

- L’arthroscanner est le bilan de référence à réaliser en cas de doute sur la réalité d’une 
instabilité d’épaule ou pour planifier une éventuelle chirurgie. 

- Les lésions de passage d’une instabilité antérieure sont principalement une encoche 
de Malgaigne au niveau de la tête humérale, une fracture de Bankart au niveau de la 
glène, une lésion du bourrelet glénoïdien antérieur. 

 



En vous souhaitant une très bonne fin de semaine ! 
Bien confraternellement, bien amicalement, 
 
 

Docteurs Johannes Barth, Renaud Barthelemy & Hubert Lenoir 
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