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TRAUMATISME SCAPULO-THORACIQUE
[1 droit [ gauche

(] Identité

od O profession
o9 O sportif prof
O ado O sportif amateur

Etiquette patient O enft O date accident h
O age: O date 1" consultation h
QO droitier [ date autre consultation h
O gaucher

O Dr

[] Antécédents généraux (maladies osseuses, neurologiques, musculaires;
anticoagulation, crase sanguine; tumeur, diabéte, allergie, alcool, médicaments)

[] Antécédents locaux (anciens traumatismes, autres pathologies, hernie discale,
troubles statiques)

[ Circonstances
O Voie publique
O Professionnel
O Domestique
O Jeu
O Sport
O Malaise
O Agression
O Autre

[ Mécanisme
[ Energie O basse O moyenne O haute

[0 Choc O direct O sterno-claviculaire O claviculaire O épaule O omoplate
O indirect O axial O sur moignon de 'épaule O sur coude O sur main
O abd. O add. O rot.int. O rot. ext. O flex. O ext.

[0 Symptémes

[0 Douleur O discrete O modérée O intense O diffuse
O localisée a O ant. O C4 O C5 O post. O bras

[ Impotence O partielle O totale

[J Autres symptomes O déboitement O «bras mort» O craguement
O claguement O déchirure
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[] Status
[ Colonne cervicale O intégrité O pathologique
[0 Coude O intégrité O pathologique

[0 Thorax [ auscultation cardiaque O sp O pathologique
[ auscultation pulmonaire O sp O pathologique
[ palpation des cotes O sp O douleur O localisée a

[ Position MS O normale O tenu par l'autre bras O en abd.
O enrot. int. O inclinaison de la téte

[1 Déformation O absence O dépression/saillie st-clav. O 1/3 moyen clav.
O touche de piano acr.-clav O coup de hache deltoidien
O crosse O tuméfaction post. O décollement omoplate

[ Peau O plaie localisée a: O menace perforation
O hématome localisé a:

[1 Artére humérale O palpable O non palpable

[] Artére radiale O palp. O non palp. [ pouls capillaire O <2 sec O > 2 sec.
[0 Nerf médian (sensibilité pulpe index/ opposition du pouce) O sp O déficit

[0 Nerf. radial (sensibilité dorsale 1" commissure / extension poignet) O sp O déficit
[0 Nerf. ulnaire (sensibilité face externe 5° doigt/ écartement 5° doigt) O sp O déficit

[ Nerf circonflexe (sensibilité latérale moignon épaule / contraction deltoide)
O sp O déficit

1 Nerf. sus-scapulaire (parésies sus et sous épineux) O sp O déficit

1 Nerf long thoracique (appui des mains contre parois)
O pas de décollement O décollement

[ Nerf. accessoire O omoplate pas éloignée
O omoplate éloignée de la ligne des épineuses

1 Mobilité

(] active [] passive

(1 flex/ ext. (1560-170/0/40) [ flex/ ext.

(] add./ abd. (] add./ abd.
(20-40/0/160-180)

[ rot. ext,, coude au corps [ rot. ext,, coude au corps
(-90/0/70)

[ rot.int./ ext.,, coude & 90° d’ abd. [ rot.int./ ext.,
(90/0/70-90) coude a 90° abd.

[ rot.inttouche: O gd trochanter O fesse O colonne D L

[ Palpation osseuse douloureuse O non O oui
O st. clav. O clav. O acr.- clav. O acromion O coracoide O téte humérale
O trochiter O trochin O humérus O corps omoplate.
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[ Mobilisation contrariée

] coiffe des rot. O freinage du bras de 90° d'abd & 0° O possible O impossible

[ tend. m. sus-épineux. [Jabd O doul O déficit [ Jobe O pos O neg

[ tend. m sous-épineux [ rot. ext. O doul O déficit [ Patte O pos O neg
[ s.portillon O pos O neg [ s. clairon O pos O neg

[J tend m. sous-scapulaire [ rot. Int. O doul. O déficit 1 Gerber O pos O neg

[ Belly press test O pos O neg

[J tend. m. biceps [ fl.—sup O doul O déficit. [ Gilcreest O pos O neg

[] tend. m. dentelé. ant. [ décollement omoplate par appui contre une paroi
O pos O neg

[ Laxité [ tiroir ant. O abs. O prés. [ tiroir post. O abs. O prés.
[ signe du sillon O abs. O prés.
[ test d'appréhension abd/rot. ext. O pos O neg
[ test d’appréhension abd/rot. int O pos O neg

Radiographies

O face O face rot. int. O face rot. ext. O axial O Neer O transth. O omoplate
O acromio-clav. O thorax O scanner O IRM O arthroscanner O arthro IRM

Diagnostic

O luxation O fracture O rupture tend. O aff. neuro. O contusion/sidération O autre

Traitement

[ conservateur O réduction
O gilet O brassard durée:
O médicaments:

[ chirurgical

[ incapacité de travail % durée: du au
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