Luxation de l’épaule .
Opération de Latarjet .
La butée osseuse coracoïdienne.
Sources : 
http://www.clinique-drouot.com/fiche_therapeutique/intervention-de-latarjet-ou-butee-osseuse-coracoidienne/
http://www.maitrise-orthopedique.com/articles/butee-bankart-sous-arthroscopie-la-triple-stabilistation-de-lepaule-52
Clinique :

Lors de la luxation de l’épaule, la tête de l’humérus sort de la cavité glénoïdienne et passe devant l’omoplate. 



Technique Chirurgicale

L’intervention peut se faire par voie classique ou par intervention arthroscopique .
La technique est toujours la même :

L’intervention consiste à 

1° réaliser une section de la coracoïde avec le muscle qui s’insère dessus (biceps).
2   passer la coracoïde au travers du muscle sous-scapulaire .
3° fixer la coracoide à l’omoplate par 2 vis


     

[image: image4.png]U



   [image: image5.png]




Le mécanisme de stabilité :

Le mécanisme de stabilité est double :

1. en augmentant la surface osseuse articulaire, la tête de l’humérus a plus de chemin à parcourir avant de sortir de la cavité.

2. lors du mouvement à risque, le tendon en se contractant recentre la tête dans l’articulation.

Résultats

Les résultats sont très bons ; le risque de récidive est inférieur à 4%. 

La reprise de la conduite se fait à partir de 2mois ½ – 3 mois, 
La reprise des activités sportives entre 4 et 6 mois. 

La reprise du travail est fonction du type d’activité

