Quelles sont vos hypothéses
diagnostiques ?
La boiterie ayant plus de 2 mois et sans infor-
mation sur son intensité au départ, il est pos-
sible de suspecter :
une fracture ou une félure (chronique) de la
scapula, de I'humérus ou de l'olécrane ;

une fracture ou félure (chronique) de la
phalange distale ;

une tendinite chronique, comme par exem-
ple une tendinite du tendon proximal du
biceps brachial (avec éventuellement une
bursite bicipitale).

Quels examens complémentaires
réalisez-vous ?

Une anesthésie tronculaire digitale proxi-
male est réalisée (avec quelques difficultés
du fait du caractere de la jument) : elle se
révéle négative.

Des radiographies de |'épaule droite met-
tent en évidence un trait de fracture avec
déplacement cranial du tubercule supra-
glénoidal et remodelage sévére du tuber-
cule en lui-méme (photos 2A, 2B).

Un examen échographique de I'épaule
droite met en évidence une irrégularité de la
surface osseuse de la scapula proximale-
ment au tendon proximal du biceps brachial
avec une zone de discontinuité sur le tuber-
cule supra-glénoidal (photos 3A, 3B, 3C).

Quel est votre diagnostic ?
La jument souffre d'une fracture articulaire
chronique du tubercule supra-glénoidal de
la scapula droite.

PRONOSTIC
ET TRAITEMENT

Le pronostic vital ne semble pas étre en
jeu. Mais le pronostic sportif est mauvais car
une arthrose risque de se développer dans
I'articulation de I'épaule.

La fracture étant chronique, il est décidé
de ne pas tenter de chirurgie, mais de gar-
der la jument au box pendant 12 semaines.
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Echographie, par abord cranial,
en vue longitudinale proximalement a I'articulation
scapulo-humeérale : comparaison du TSG gauche
(a gauche) et du TSG droit (a droite).
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Echographie de I'épaule droite
par abord cranial : vue longitudinale proximalement
a l'articulation scapulo-humérale droite.
De gauche a droite, partie proximale de la scapula,
espace fracturaire, le TSG, le tendon du biceps
brachial, la partie proximale de I'humeérus.
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Objectifs pédagogiques
Evaluer une boiterie
sur un jeune cheval.

Diagnostiquer une boiterie
haute du membre
et proposer un traitement.

: Radiographie médio-latérale

de I'épaule droite
a +/- 2 mois de |'atteinte.
: Radiographie médio-latérale
de I'épaule gauche (pour comparaison)
(photos A. Louis).

Echographie de I'épaule droite par
abord cranial : vue longitudinale
proximalement a l'articulation scapulo-
humérale droite.

De gauche a droite, partie proximale
de la scapula, TSG.
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un cas de fracture articulaire chronique

- une étude de 2017 a comparé sur 12 épau-
les passées au scanner différentes mesures
sur la moitié craniale de la scapula (épais-
seur du cortex, densité osseuse et trajet du
nerf supra-scapulaire) pour évaluer la posi-
tion optimale des plaques pour fixer une
fracture du TSG : il en ressort que la plaque
doit étre posée le plus cranialement possi-
ble (sur la face latérale) pour étre créaniale au
début de la ramification du NSS et parce
que le cortex y est plus épais (tout en faisant
un “pont” au-dessus du NSS), et qu'il serait
préférable d'utiliser des plaques DFLP (per-
mettant une plus grande concentration de
vis dans un petit espace fragile) parce que la
densité osseuse est plus faible que caudale-
ment [8].

CONCLUSION

o Les fractures du tubercule supra-glénoidal
(TSG) représentent une grande partie des
fractures de I'épaule, et touchent le plus
souvent des chevaux dgés de moins de 2
ans. Ces fractures étant majoritairement arti-
culaires, I'identification rapide de la boiterie
permet de proposer le traitement ayant le
meilleur pronostic sportif sur des jeunes che-
vaux.

o Le traitement conservateur n'offre pas un
bon pronostic. La fixation chirurgicale,
modérément complexe et non sans poten-
tielles complications, par pose de plaque
vissée le plus crénialement possible semble
étre la meilleure option. 3

formation continue

du tubercule supra-glénoidal ?

1.Y a-t-il toujours une amyotrophie neurogene de I'épaule associée a une fracture

a.oui  b.non

2. Une fracture du tubercule supra-glénoidal a t'-elle toujours un mauvais pronostic vital ?

a.oui  b.non

3. La radiographie est-elle un examen indispensable pour émettre un pronostic
sur une fracture du tubercule supra-glénoidal ?

a.oui b.non
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