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Fractures scapulaires 

Rares. Traumatisme violent, mécanisme direct ++. 

Classification 

            
Corps (Horizontale / Verticale) Glène (1) 

Col anatomique (2) 
Col chirurgical (3) 

Pilier latéral (4) 

Acromion (5) 
Processus coracoïde (6) 
 

Imagerie ➔ Radiographie +/- scanner 

 Epaule face & profil 

 Scanner en cas de doute diagnostique ou doute sur un déplacement 

 Radiographie thoracique systématique une fois le diagnostic établi 

Fracture du bord inférieur de la glène = marqueur de luxation gléno-humérale 

Vérifier l’absence… 

❖ … de lésions associées 
 Fracture claviculaire (30%) 

 Luxation acromio-claviculaire 
   ➔ Epaule flottante 

 Fracture de l’extrémité supérieure de l’humérus 

❖ … de complications 
 Complications thoraciques (40%) : fracture de côtes, lésions pleuro-parenchymateuses 

 Complications générales (30%) : celles du traumatisé grave 

 Vasculo-nerveuses (rares) : vaisseaux sous-claviers, vaisseaux axillaires et plexus brachial 

Prise en charge (hors complication) 
 
 

 
 
 
 

Information du patient 
 Rééducation douce une fois la phase douloureuse passée 

 Séquelles : douleur résiduelle ; raideur / mobilisation altérée ; pseudarthrose 

Fractures du corps Autres fractures 

Traitement 
orthopédique 

NON 

Déplacement ? 

OUI Avis / Hospit. 

Fractures comminutives 

 Immobilisation par coude au corps 
(Durée prévisible : 3 à 6 sem.) 

CPU à J8 avec radiographie 

ATi : 45 jours (jusqu’à 3 mois) 

Immobilisation 
temporaire par 
coude au corps 


