
Capsulite rCapsulite réétractiletractile

Prise encharge ThPrise encharge Théérapeutiquerapeutique

JP BonvarletJP Bonvarlet

IAL Nollet  ParisIAL Nollet  Paris



DDééfinitionfinition

!! Correspond Correspond àà un enraidissement des amplitudes un enraidissement des amplitudes
articulaires en passif de la glarticulaires en passif de la glééno humno huméérale.rale.



EN FAITEN FAIT
!! Tout commence malTout commence mal

!! Pas de consensusPas de consensus
!! Baslund: apparition spontanBaslund: apparition spontanéée de d’’une douleur et dune douleur et d’’une perte dune perte d’’amplitudeamplitude

dans tous les directions avec au moins -50%de la REdans tous les directions avec au moins -50%de la RE

!! Neviaser : Neviaser : éépaule gelpaule geléée devient un diagnostic poubellee devient un diagnostic poubelle

!! Pollock: perte de la mobilitPollock: perte de la mobilitéé active et surtout passive active et surtout passive

!! Les Anglo saxons parlent de Les Anglo saxons parlent de « « Frozen shoulderFrozen shoulder » » et de  et de « « adhesiveadhesive
capsulitiscapsulitis » »

!! Le Terme FranLe Terme Franççais proposais proposéé par de S par de Sèèze de Capsulite implique unze de Capsulite implique un
phphéénomnomèène inflammatoire ce qui est inexact dne inflammatoire ce qui est inexact d’’ooùù proposition de proposition de
CAPSULOSECAPSULOSE

!! DD’é’épaule bloqupaule bloquéée par re par réétraction capsulaire suivant ALLIEUtraction capsulaire suivant ALLIEU



DoncDonc
!! Exclure le terme de capsulite car implique une Exclure le terme de capsulite car implique une éétiologietiologie

inflammatoire non prouvinflammatoire non prouvééee
!! Oublier adhesive capsulitis, Oublier adhesive capsulitis, éépaule gelpaule geléée, frozene, frozen

shoulder, shoulder, éépaule mixtepaule mixte…… pour Capsulose ? pour Capsulose ?

!! Plus pour le terme de:Plus pour le terme de:
  « « capsulopathie enraidissante de lcapsulopathie enraidissante de l’é’épaulepaule » »

 d dééfinition clinique.finition clinique.

!! Mais pour la biblio obligatoire de conserver lesMais pour la biblio obligatoire de conserver les
anciennes danciennes déénomination qui sont consacrnomination qui sont consacréées pares par
littlittéérature: adhesive capsulitis et capsulite rrature: adhesive capsulitis et capsulite réétractiletractile…………



PhysiopathologiePhysiopathologie

!! RRééparation fibreuse dans les suites dparation fibreuse dans les suites d’’une phaseune phase
« « inflammatoireinflammatoire » » ? ?

!! Plus une hypothPlus une hypothèèse quse qu’’une certitudeune certitude
!! On connaOn connaîît des formes primitives et des formest des formes primitives et des formes

secondaires extrinssecondaires extrinsèèques ou intrinsques ou intrinsèèquesques

!! MMéécanisme garde encore ses mystcanisme garde encore ses mystèères mres mêême sime si
cytokines, metalloprotcytokines, metalloprotééases et Ac anti vimentineases et Ac anti vimentine
éévoquvoquéés par Uhthoff, Border, Suzuki, Hutchinson ets par Uhthoff, Border, Suzuki, Hutchinson et
autres.autres.



CliniqueClinique

!! Perte amplitudes passive de la GlPerte amplitudes passive de la Glééno Humno Humééralerale

!! Processus lent ou rapideProcessus lent ou rapide

!! PrPréédomine domine sur RLE 1sur RLE 1 coude au corps coude au corps

!! Moins sur Abduction,  RIMoins sur Abduction,  RI

!! Algique au dAlgique au déébut ++but ++



Facteurs favorisantsFacteurs favorisants

!! Sexe: fSexe: féémininminin
!! Age: supAge: supéérieur rieur àà 40 ans, 40 ans,
!! TraumatismeTraumatisme
!! DiabDiabèète ++te ++
!! Immobilisation prolongImmobilisation prolongéée intempestives post fracte intempestives post fract
!! Maladies thyroMaladies thyroïïdiennesdiennes
!! Affections myocardiquesAffections myocardiques
!! Certaines affections auto immunesCertaines affections auto immunes
!! Facteurs psychologiques discutFacteurs psychologiques discutééss
!! Maladie de DupuytrenMaladie de Dupuytren



SchSchééma ma éévolutif de la Capsulosevolutif de la Capsulose
AllieuAllieu

Phase initiale 2 à 6 mois
Douleur +++
Enraidissement progressif

Seconde Phase 2 à 6 
mois
Douleur en régression

Phase terminale 2 à 6 mois
Douleur absente
Récupération de la mobilité



Neviaser 4 stadesNeviaser 4 stades

!! Stade1Stade1: perte amplitudes passive , douleurs, : perte amplitudes passive , douleurs, éévolutionvolution
en moins de trois mois, en moins de trois mois, rréécupcupéération facileration facile, scopie, scopie
synovite inflammatoire hypertrophique fibrose peusynovite inflammatoire hypertrophique fibrose peu
marqumarquééee

!! Stade 2Stade 2: dur: duréée 3 e 3 àà 9 mois douleur et raideur irr 9 mois douleur et raideur irrééversibleversible
par par « « fibrosefibrose » », scopie synovite dense hypervascularis, scopie synovite dense hypervascularisééee

!! Stade 3Stade 3: dur: duréée 9 e 9 àà 14 mois,raideur persiste douleur 14 mois,raideur persiste douleur
baisse par diminution de la composante inflammatoirebaisse par diminution de la composante inflammatoire

!! Stade 4Stade 4: recouvrement progressif amplitudes et: recouvrement progressif amplitudes et
disparition des douleursdisparition des douleurs



Diagnostic differentielDiagnostic differentiel

!! Raideurs mRaideurs méécaniques osseusescaniques osseuses
!! OmarthrosesOmarthroses

!! ButButéées post traumatiqueses post traumatiques

!! Raideurs par atteinte de la coiffeRaideurs par atteinte de la coiffe
!! Coincement du bicepsCoincement du biceps

!! Perforation de coiffePerforation de coiffe

!! Formes localisFormes localiséées: es: Thomas et collThomas et coll

!! ÉÉlléévation antvation antéérieure et RE2rieure et RE2



Arthroscopie    Arthroscopie    V. Conti dV. Conti dèès 79s 79

!! En cas de doute intEn cas de doute intéérrêêt de lat de la
mobilisation sous blocmobilisation sous bloc
interscalinterscaléénique voirenique voire
rarement de la scopie quirarement de la scopie qui
montre  une synovitemontre  une synovite
hyperhhyperhéémique ++ mique ++ Wiley & collWiley & coll

Vue intra NleVue intra Nle



BiologieBiologie

!! Seul intSeul intéérrêêt VS CRP pour t VS CRP pour ééliminerliminer……....

!! Anomalie mAnomalie méétabolique Diabtabolique Diabèète, Thyrote, Thyroïïde de ……



ImagerieImagerie

!! Standard indispensableStandard indispensable



ArthrographieArthrographie
  rrééduction de la capacitduction de la capacitéé et r et réésorption lymphatique prsorption lymphatique préécocecoce



IRM capsulite phase inflammatoire IRM capsulite phase inflammatoire oedoedèème mme méédullaire prdullaire préécocecoce

Epanchement articulaire faible quantitEpanchement articulaire faible quantitéé (pas sp (pas spéécifique)cifique)
surtout aspect inflammatoire du cul de sac axillaire au niveau du ligt glsurtout aspect inflammatoire du cul de sac axillaire au niveau du ligt glééno humno humééralral

infinféérieur parfois hypertrophirieur parfois hypertrophiéé comme une corde. comme une corde.



IRMIRM
!! Peut avoir un intPeut avoir un intéérrêêt en prt en préé- op- opéératoire pour ratoire pour éévaluer levaluer le

degrdegréé de r de réétraction du ligament traction du ligament coraco coraco humhumééral accusral accuséé
par certains dpar certains d’ê’être au dtre au déépart de la perte de la R E.part de la perte de la R E.

!! Kim Kim & al:& al:adhesive capsulitis of the shoulderadhesive capsulitis of the shoulder: dimensions of : dimensions of thethe
rotator interval measured with rotator interval measured with RMI, J RMI, J Shoulder Elb Surg Shoulder Elb Surg 20092009
(18),437-42(18),437-42



ImagerieImagerie

!! DensitomDensitoméétrie discordantetrie discordante

!! Scintigraphie au technScintigraphie au technéétium fixation au tempstium fixation au temps
prpréécoce sensible mais non spcoce sensible mais non spéécifique, permet decifique, permet de
surveiller et dsurveiller et d’’aider aider àà une  une ééventuelle indicationventuelle indication
chirurgicalechirurgicale



TraitementTraitement

!! But :But :
!! lutter contre douleurlutter contre douleur
!! Lutter contre enraidissementLutter contre enraidissement

!! MMéédicamentsdicaments
!! Antalgiques, Ains, CorticoAntalgiques, Ains, Corticoïïdes per osdes per os
!! Calcitonine = NON    AFSSAPS depuis 2004Calcitonine = NON    AFSSAPS depuis 2004
!! IA corticoIA corticoïïdesdes
              Jacobs & coll: Cort seuls, Dist + cort > distension seule              Jacobs & coll: Cort seuls, Dist + cort > distension seule



TraitementTraitement

!! RRééééducation : mobilisation passive et auto rducation : mobilisation passive et auto réééédd

!! Manipulation sous anesthManipulation sous anesthéésie risquessie risques
"" Jacobs & al 2009, J Elbow Surg (18);dist+IA = manip sous AG mais moins de risquesJacobs & al 2009, J Elbow Surg (18);dist+IA = manip sous AG mais moins de risques

!! ArthrodistensionArthrodistension
""   Buchbinder & coll rev litt: effet sur Dl et mobilitBuchbinder & coll rev litt: effet sur Dl et mobilitéé

!! Arthrolyses chirurgicales: nonArthrolyses chirurgicales: non
                      Scopiques oui:                       Scopiques oui: Ogilvie-Harris sup Ogilvie-Harris sup àà manipulation manipulation



IndicationsIndications

!! Dans la phase initiale Dans la phase initiale « « InflammatoireInflammatoire » »
!! AntalgiquesAntalgiques

!! Injections intra articulaires de corticoInjections intra articulaires de corticoïïdes sous scopiedes sous scopie

!! IA du nerf sus scapulaire : IA du nerf sus scapulaire : Ghozlan & collGhozlan & coll

!! Arthro distension: voir C DelinArthro distension: voir C Delin

!! KinKinéésithsithéérapie drapie d’’accompagnement auto mobilisationaccompagnement auto mobilisation
!! Arslan 2001 pas de diffArslan 2001 pas de difféérence rence àà 12 semaines entre IA et Kine + AINS 12 semaines entre IA et Kine + AINS

!! Carette &coll 2003: IA +Amm > AMM seuleCarette &coll 2003: IA +Amm > AMM seule



IndicationsIndications

!! En cas de persistance de la raideur sans rEn cas de persistance de la raideur sans réécupcupéérationration
vers 12 vers 12 àà 13 mois 13 mois

!! DiscuterDiscuter
!! Arthrodistension rArthrodistension rééppééttéée suivie de re suivie de rééééducationducation

!! Les manipulations mais risques de complications fractures etLes manipulations mais risques de complications fractures et
absence dabsence d’’incidence sur incidence sur éévolution globalevolution globale



ArthroscopieArthroscopie

!! MMêême indication que manipulation mais plus doux.me indication que manipulation mais plus doux.
!!   Permet dPermet d’’agir sur le Biceps (Kanbe & Coll), geste sur capsule post non certainagir sur le Biceps (Kanbe & Coll), geste sur capsule post non certain

(Snow & all)(Snow & all)

!! Action Action àà court terme sur mobilit court terme sur mobilitéé

!! Pas dPas d’’action sur duraction sur duréée e éévolutivevolutive
"" Pollock & al: Use of arthroscopy in the treatment of resistant frozenPollock & al: Use of arthroscopy in the treatment of resistant frozen

shoulder. Clin Orthop.1994;304:30-6shoulder. Clin Orthop.1994;304:30-6

!! Indication prIndication préécoce vers 6 mois Seegmcoce vers 6 mois Seegmüüller : NONller : NON
!! Attendre au moins 6 mois uniquement si raideur +++Attendre au moins 6 mois uniquement si raideur +++



En rEn réésumsuméé

Il faut gIl faut géérer la douleurrer la douleur

MerciMerci


