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Definition

Conespond a tin' enraidissement des amplittdes
anticulames, en passit de la gleno humerale:




IEN AT

Teut commence mal

Pas de consensus

Baslund: apparition spentance d une doulcur et d'une perte d amplitude
damns, tous les directions avee at moins =-505%deila RIE

Neviaser: : epaule gelee devient un diagnoestic poubelle
Pollocks perte de la mobilite active et surtout passive

[Cest Anglio; saxons; parlent de « Erozen shouldery et dei« adhesive
capsulitis »,

[Cei Terme Erancais, propose pat de Seze de Capsulite impliqueun
phenomene milammatoire ce gui est mexact d ol proposition de
CAPSULOSE

Drepaule bloquee par retraction capsulaite suivant AILLTEU




PDonec

Exclure e terme de capsuliie car implique une ctiologie
mil2ammatone nomn prouvee

Oublicr adhesive capsulitis, epaule gelee, fiozen
shoulder, epaule mixie. .. pour Capsulose:?

Plus pour leterme de:
« capsulopathie enraidissante de ["epaule »
definition clmique.

Mais pour las biblio obligatoire de consenver Ies
anciennes denomination qui Sont consacrees! par
litterature: adhesive capsulitis et capsuliie retractile




Physiopathologic

Riéparation fibretise dans Ies suites d une phase
N aMmMatone y 7

Plusiunehypothese qu-une certitude

On connait des, formes, primitives et des tormes
secondaires extrmnseques ol mirmscques

Mecanismer garde encore ses mysienes meme: st
cytokimes, metalloproteases et Ac anti vimentime
evoques par Uhthott; Bouder, Suzuki, Hutchimson et
AULECS.




Clinique

Peite amplitudes, passive de la Gleno Humenale
Processus, lent our rapide

Predomine sur RICE 1 coude at corps

Moins! sur Abduction, Rl

Algique anw debui 1+




Facteurs avorisants

Sexe: {eminin

Age: superieura 40 ans,

Tratmatisime

[Diabeter -

[mmobilisation prolongee mtempestives post iract
Maladies' thyroidicnnes

Afiections myocardiques

Cerntaines aliections auto immunes

Facteurs psychologigues discutes

Maladie de Dupuytren




Schema evolutiidela Capsulose
Allieu




Neviaser 4 stades

Stadel: perte amplitides: passive , douleurs, evolution
e moins de trois mois, recuperation facile; Scopie
synovite milammatoire hypertrophique iibrose peu
manquee

Stade 2: duree 3 a 9imois douleur et rardeur mrevensible
par « 1ibrese , scopic synovite dense hypenvascularisce

Stade 3: dunee 9 a 14 mois,raideur persiste douleur
baisse par dimmution de'la composante inilammatoire

Stade 4: recouvrement progressit- amplitudes, et
disparition des douleurs




IDiagnostic diiierenticl

Rardeunrsimecaniques 0SSeuses
Omarthroses

Butces post traumatiques

Rardeurs par atteimic de la coifie
Coincement du biceps

Pertoration de coifite

Eormes localisées: Thomas et coll

Blévation antéricure et RIE2




ATTroSCOpIe V. Coni desi79

[Enicas de douicimictet deila
mobilisation sous bloe
micrscalenique voite
rarement de 1a scopic qui
MOENILE Une synovite
hyperhemique == Wiley & coll

N

Ve imtra Nle




Biologic

Seul mieret VS CRP pour: climiner. . ...
Anomalic metabolique Diabete; Thyroide: . ..




[mageric




Arthrographic

icduction de la’capacite et reserpiion lymphatique precoce




IRV capsulite phase imiflammatoiie oedeme meédullaine précoce
Epanchement articulaire faiblequantite (pas specitique)
surtout aspect milammatoiie dur cullde sac axillaiie au niveau duligt glene htmeral
mifercur pastions hypertrophic comme;une corde.
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IRM

Peut avoir un mietret en pre- operatome pour evaluer 1e
degre de retraction du ligament coraco humenal accuse
par certaims, d*eire au depart derla penie dela R 12,

Kimi & al:adhesive capsulitis oii the shoulder: dimensions, off the
notator imterval measured with RIVILL J*Shoulder Bl Sung 2009
(18),437-42




[mageric

Pensitomettie discordante

Scimiigraphic; au icchnetium: firxation au termps
prccoce sensible mans nomn speciiidque;, permet de
surveiller et d aider a une eventuelle mdication
chirurgicale




Irartement

Bt :

lutter contre douleur
[Cutter contre enraidiSsement

Medicaments
Antalgiques, Ains, Corticoides per 0s
Calcitonine = NONI  AESSAPS depuis 2004

A" corticoides
Jacobs & coll: Corit seuls, Dist + cont > distension scule




Irartement

Reeducation :; mobilisation passive et auto reed

Manipulation Sous ancsthesic rsques
Jacobs & al 2009, J Elbow: Surg (18);dist-IA = manip sous AG mais moins de risques

Arthrodistension
Buchbinder & coll rev litt: effet sur DI et mobilité

Arthrolyses chirungicales: non
SCopIduUEs Ol Ogilvie-Harris sup) & manipulation




[ndications

Danstla phase mitale « [nilammatone »
Antalgiques
[njections mira anticulaires de corticoides sous scopie
[A°dU netd sus scapulaine: : Ghozan & coll
Arthio distension: voir € Delin

Kinesitherapic d*accompagnement aute mobilisation
Arslan 2001 pas de differencea 12 semames entre [A et Kine + AINIS
Carette &coll 2003 [A FfAmm > AMM seule




[ndications

1 cas de persistance deila raideur sans recuperation
vers 12 a 15 mois

PDiscuter

Arthrodistension repetee suivie de needucation

[Pes manipulations maisfrisques de complications, itactiites, et
absence d meidence; sur evolution globale




ATRTOSCOPIE

Meme mdication que manipulation mais plus doiix:

Permet d agit surle Biceps (Kanbe & Coll), gestersur capsulcpost non certain:
(Snow: & all)

Action 2 court terme sur mobilite

Pas d action sur duree evolutive

Pollock & al: Use of arthroscopy i the treatment off resistant frozen
shoulder. Clin Orthop. 199453043306

[ndication precoce vers 6:mois Seegmiiller ;: NON

Attendre au moims; 6 mois uniquement st rardenr f=-=




En resume

[ 2t geter las dotlens
MErct




