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Rappel&de&la&biomécanique&scapulaire$ Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$ Thérapeu9que$Examen&de&la&région&

scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

1.  Un$peu$de$Phylogénèse$:$de$la$quadrupédie$,$à$la$préhension$et$la$marche$
métacarpienne$ des$ singes$ arboricoles,$ pour$ abouJr$ à$ la# préhension#
exclusive#des#hominidés.#

2.  Anatomie$ FoncJonnelle$ :$ le# complexe# scapulaire# au# service# de# la#
préhension#(ar5cula5on#suspendue)#
• complexe$scapuloKthoracique$
• arJculaJon$glénohumérale$:$énarthrose$laxe,$muscles$à$courts$bras$de$
levier$(coiffe)$et$muscles$à$longs$bras$de$leviers$(deltoïde$+$abaisseurs)$

• biomécanique$du$centrage$dynamique$condiJon$du$paradoxe$mobilité/
stabilité.$

$

Biomécanique Scapulaire 



Phylogénèse$:$de la quadrupédie , à la marche métacarpienne des singes arboricoles et à la préhension pour aboutir à la 
préhension exclusive des hominidés.$
$
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Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Phylogénèse$:$de la quadrupédie , à la marche métacarpienne des singes arboricoles et à la préhension pour aboutir à la 
préhension exclusive des hominidés.$
$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$Rappel&de&la&biomécanique&scapulaire$



Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Phylogénèse$:$de la quadrupédie , à la marche métacarpienne des singes arboricoles et à la préhension pour aboutir à la 
préhension exclusive des hominidés.$
$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$Rappel&de&la&biomécanique&scapulaire$

Processus$de$spécialisaJon:$
!  Membre&inférieur&«&porteur&»:$

posture,$marche,$course.$
!  Membre&supérieur$«&suspendu&»:&

préhension.$
Accessoirement$:$défense,$parachute,$

Marche bipède + Préhension  



Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Phylogénèse$:$de la quadrupédie , à la marche métacarpienne des singes arboricoles et à la préhension pour aboutir à la 
préhension exclusive des hominidés.$
$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$Rappel&de&la&biomécanique&scapulaire$

!  Membre$supérieur$:$préhension.$
1.  Trajectoire$iniJale$(complexe$coudeKépaule)$
2.  Prise$iniJale$(orientaJon$de$la$main$par$la$couple$poignetKcoude,$type$de$prise)$
3.  Trajectoire$secondaire$
4.  Lâcher$(orientaJon$de$la$main$par$la$couple$poignetKcoude,$type$de$lâcher)$



Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Phylogénèse$:$de la quadrupédie , à la marche métacarpienne des singes arboricoles et à la préhension pour aboutir à la 
préhension exclusive des hominidés.$
$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$Rappel&de&la&biomécanique&scapulaire$

!  Membre$supérieur$:$préhension.$
1.   Trajectoire&ini9ale&(complexe&coudeFépaule)&
2.  Prise$iniJale$(orientaJon$de$la$main$par$la$couple$poignetKcoude,$type$de$prise)$
3.   Trajectoire&secondaire&
4.  Lâcher$(orientaJon$de$la$main$par$la$couple$poignetKcoude,$type$de$lâcher)$

Épaule$=$Cône$de$mobilité$du$bras$
Coude$=$Angle$foncJonnel$de$mobilité.$
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Phylogénèse$:$de la quadrupédie , à la marche métacarpienne des singes arboricoles et à la préhension pour aboutir à la 
préhension exclusive des hominidés.$
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!  Membre$supérieur$:$préhension.$
1.   Trajectoire&ini9ale&(complexe&coudeFépaule)&
2.  Prise$iniJale$(orientaJon$de$la$main$par$la$couple$poignetKcoude,$type$de$prise)$
3.   Trajectoire&secondaire&
4.  Lâcher$(orientaJon$de$la$main$par$la$couple$poignetKcoude,$type$de$lâcher)$

Épaule$=$Cône&de&mobilité&du&bras&
Coude$=$Angle$foncJonnel$de$mobilité.$
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scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Phylogénèse$:$de la quadrupédie , à la marche métacarpienne des singes arboricoles et à la préhension pour aboutir à la 
préhension exclusive des hominidés.$
$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$Rappel&de&la&biomécanique&scapulaire$

!  Membre$supérieur$:$préhension.$
Épaule$=$Cône$de$mobilité$du$bras$

Programme$moteur$du$complexe$scapulaire:$
$

"  Mobilité$/$Stabilité$

"  Puissance$

"  Précision$
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Phylogénèse$:$de la quadrupédie , à la marche métacarpienne des singes arboricoles et à la préhension pour aboutir à la 
préhension exclusive des hominidés.$
$
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!  Membre$supérieur$:$préhension.$
Épaule$=$Cône$de$mobilité$du$bras$

Programme$moteur$du$complexe$scapulaire:$
$

"  Mobilité&/&Stabilité&

"  Puissance&

"  Précision&



Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Anatomie$FoncJonnelle$du$$complexe$scapulaire:$préhension$$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$Rappel&de&la&biomécanique&scapulaire$

Épaule$=$Cône$de$mobilité$du$bras$

ArJculaJon$scapuloKhumérale$:$énarthrose$(rotule$mécanique)$$

Une$1ère$priorité$=$la$mobilité&

Espace$de$glissement$scapuloKthoracique$$

Clavicule$:$baguede$de$réglage$(distance$du$bras$/$axe$du$tronc)$
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Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
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Anatomie$FoncJonnelle$du$$complexe$scapulaire:$préhension$$

Aspects&pathologiques$
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Épaule$=$Cône$de$mobilité$du$bras$

ArJculaJon$scapuloKhumérale$:$énarthrose$(rotule$mécanique)$$

Une$1ère$priorité$=$la$mobilité&

Espace$de$glissement$scapuloKthoracique$$

Clavicule$:$baguede$de$réglage$(distance$du$bras$/$axe$du$tronc)$



Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Anatomie$FoncJonnelle$du$$complexe$scapulaire:$préhension$$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$Rappel&de&la&biomécanique&scapulaire$

Épaule$=$Cône$de$mobilité$du$bras$

ArJculaJon$scapuloKhumérale$:$énarthrose$(rotule$mécanique)$$

Une$1ère$priorité$=$la$mobilité&

Espace$de$glissement$scapuloKthoracique$$

Clavicule$:$baguede$de$réglage$(distance$du$bras$/$axe$du$tronc)$

Rythme de l'épaule lors de l’élévation du bras = bascule de l’omoplate 
+ abduction de l’Art Gléno-Humérale. Mouvement$harmonieux.$

Jusqu’à$120°$ElévaJon$
2/3$GH,$1/3$ST$
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PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Anatomie$FoncJonnelle$du$$complexe$scapulaire:$préhension$$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$Rappel&de&la&biomécanique&scapulaire$

Épaule$=$Cône$de$mobilité$du$bras$

ArJculaJon$scapuloKhumérale$:$énarthrose$(rotule$mécanique)$$

Une$1ère$priorité$=$la$mobilité&

Espace$de$glissement$scapuloKthoracique$$

Clavicule$:$baguede$de$réglage$(distance$du$bras$/$axe$du$tronc)$



Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Anatomie$FoncJonnelle$du$$complexe$scapulaire:$préhension$$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$Rappel&de&la&biomécanique&scapulaire$

Une$2ème$priorité$=$la$puissance&
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Anatomie$FoncJonnelle$du$$complexe$scapulaire:$l’Ar9cula9on&GlénoFHumérale$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$Rappel&de&la&biomécanique&scapulaire$

Épaule$=$Cône$de$mobilité$du$bras$Une$1ère$priorité$=$la$mobilité&
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Épaule$=$Cône$de$mobilité$du$bras$Une$1ère$priorité$=$la$mobilité&



Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Anatomie$FoncJonnelle$du$$complexe$scapulaire:$l’Ar9cula9on&GlénoFHumérale$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$Rappel&de&la&biomécanique&scapulaire$

Épaule$=$Cône$de$mobilité$du$bras$Une$1ère$priorité$=$la$mobilité/stabilité&

La solution =$$
Les$muscles$et$tendons$de$la$coiffe&des&
rotateurs$et$non$la$capsule$(lâche)$et$les$
ligaments$!$

Comment$associer$mobilité,$
stabilité,$puissance$?$



Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Anatomie$FoncJonnelle$du$$complexe$scapulaire:$l’Ar9cula9on&GlénoFHumérale$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$Rappel&de&la&biomécanique&scapulaire$

La solution =$la$mobilité$étant$prioritaire$
"  Des$muscles$et$tendons$à$court$bras$de$levier$(coiffe&des&rotateurs)$$pour$la$

stabilité.$
"  $Des$muscle$à$long$bras$de$levier$pour$la$puissance:$élévateur$du$bras$

(Deltoïde),$abaisseur$du$bras$Grand&Rond,&Grand&Dorsal&et&Grand&Pectoral&
(Fx&Inf)&

Comment$associer$mobilité,$stabilité,$puissance$?$

ExploraJon$kinésiologique$et$neurophysiologique$simultanée$
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D’après:$Pélissier$et$al.$Act$Neurol$Scand$1979;$60$Supp$73:103$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Centre$Instantané$de$RotaJon$(CIR)=$Point$qui$au$cours$
d’un$mvt$de$faible$amplitude$a$un$déplacement$nul.$$
Fischer$et$al.$Rev$Chir$Orthop$Réparatrice$Appar$Mot$1977;$63$Suppl$2:108K15.$
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Centre$Instantané$de$RotaJon$(CIR)=$Point$qui$au$cours$
d’un$mvt$de$faible$amplitude$a$un$déplacement$nul,$$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
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Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Anatomie$FoncJonnelle$du$$complexe$scapulaire:$l’Ar9cula9on&GlénoFHumérale$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$Rappel&de&la&biomécanique&scapulaire$

Le point faible :  
  espace$CoracoKsous$Acromial$

Tunnel$rigide$consJtué$par$l’arJculaJon$acromioKcoracoidienne$
et$le$ligament$coracoKacromial$en&Haut&et$le$bord$supérieur$de$
la$cavité$glénoide$en&Bas.$
Contenu$ :$ bourse$ séreuse$ sousKacromiale,$ tendon$ et$ corps$
musculaire$ des$ M$ infraKscapulaire,$ supraKépineux$ et$ infraK
épineux$ (coiffe&des& rotateurs),$ tendon$de$ la$ longue$porJon$du$
Biceps.$
Conflit&poten@el&lors$d’élévaJons$répétées$favorisé$par$

# Facteur$consJtuJonnel$=$bec$acromial$
# Facteur$acquis$=$arthrose$acromioKclaviculaire$



Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Anatomie$FoncJonnelle$du$$complexe$scapulaire:$l’Ar9cula9on&GlénoFHumérale$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$Rappel&de&la&biomécanique&scapulaire$

Le point faible   $



Source:$Zheng$et$al.$Int$J$Numer$Method$Biomed$Eng.$2017$Feb;33(2).$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

L’analyse$optocinéJque$du$mouvement$3$D$a$eu$ses$limites,$comme$l’imagerie$dynamique$3$D$;$elles$
confirment$ces$données$et$sont$désormais$indissociables$de$la$modélisaJon$donc$de$la$connaissance$
de$la$mécanique$du$complexe$scapulaire.$$



Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$

Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

1.  Epaules douloureuses 

2.  Épaules douloureuses et raides 

3.  Epaules instables 

4.  Douleurs scapulaire d’origine non 

scapulaire 

5.  Autres …. 
Non$ abordées$ :$ les$ douleurs$ des$ épaules$
neurologiques,$ des$ rhumaJsmes$ inflammatoires,$
des$épaules$traumaJques.$

Aspects pathologiques  



Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$

Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
1.  Epaules douloureuses 

Tendinopathie$de$la$coiffe$et$son$évoluJon$
! Tendinopathie$par$conflit$coracoKsousKacromial$

$ Physiopathologie$
$ Symptomatologie$révélatrice$et$déficience$
$ Impact$vie$quoJdienne$et$professionnelle$
$ Imagerie$:$échographie$

! Rupture$de$coiffe$
• $Mécanisme$:$traumaJque$ou$non$traumaJque$
• $Symptomatologie$révélatrice$et$déficience$
• $Impact$vie$quoJdienne$et$professionnelle$
• $Imagerie$:$échographie$et$IRM$

! Tendinopathie$Calcifiante$
$



Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$

Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
1.  Epaules douloureuses 

Tendinopathie$de$la$coiffe$et$son$évoluJon$
! Tendinopathie$par$conflit$coracoKsousKacromial$

$ Physiopathologie:$
Résultat&du&conflit&entre&le&tunnel&sousBacromial&devenu&
trop&étroit&et&des&tendons&inflammatoires.&
Facteurs&favorisants:$
•  Gestes$domesJques$et/ou$professionnels$en$

élévaJon$de$bras.$
•  Anatomiques:$bec$acromial,$arthrose$acromioK

claviculaire,$adégénérescence$tendineuse.$



Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$

Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
1.  Epaules douloureuses 

Tendinopathie$de$la$coiffe$et$son$évoluJon$
! Tendinopathie$par$conflit$coracoKsousKacromial$

$ Symptomatologie$révélatrice$et$déficience$
Douleur BRAS lors de mouvements d’élévation  
Parfois douleurs nocturnes, de fin de nuit 
$

$ Impact$vie$quoJdienne$et$professionnelle$
Impotence fonctionnelle (habillage +++, toilette +
+, vie domestique avec impotence de l’élévation 
bras au dessus du plan du regard, 
Comportement d’évitement de l’élévation de 
bras. 



Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$

Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
1.  Epaules douloureuses 

Tendinopathie$de$la$coiffe$et$son$évoluJon$
! Tendinopathie$par$conflit$coracoKsousKacromial$

$ Imagerie$:$échographie$dynamique$et$morphologique$
hdps://youtu.be/SywtssepL64?t=7$

hdps://youtu.be/bcgksAleYp0?t=138$

L’$échographie$prolonge$l’examen$clinique$dans$lequel$
elle$s’intègre.$
Echographie:$état$de$la$bourse$sous$acromio$
deltoidienne,$des$tendons;$fissure$ne$veut$pas$dire$
rupture$!$
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Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$

Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
1.  Epaules douloureuses 

Tendinopathie$de$la$coiffe$et$son$évoluJon$
! Rupture$de$coiffe$

• $Mécanisme$:$$
�  TraumaJque$direct$ou$souvent$indirect$(chute$sur$

le$poignet$coude$en$extension)$
�  Quasi$Spontané$sur$tendons$de$coiffe$dégénérés$



Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$

Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
1.  Epaules douloureuses 

Tendinopathie$de$la$coiffe$et$son$évoluJon$
! Rupture$de$coiffe$

• $$Symptomatologie$révélatrice$et$déficience:$
Epaule$pseudo$paralyJque.$
• $Impact$vie$quoJdienne$et$professionnelle$
Ne$peut$lever$le$bras$sans$l’aide$du$membre$
controlatéral$
$
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Epaules&douloureuses$

Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
1.  Epaules douloureuses 

Tendinopathie$de$la$coiffe$et$son$évoluJon$
! Rupture$de$coiffe$

• $Imagerie$:$échographie$et$surtout$IRM$
Sensible$et$spécifique$
�  Hypersignal T2 liquidien intra-tendineux et aspect morphologique 

évocateur = rupture 
�  Hypersignal T2 non liquidien : tendinopathie 
�  Hypersignal T2 liquidien d’allure strictement intra-tendineux : 

possibilité de dégénérescence mucoïde interstitielle. 

Arthroscanner$:$ne$visualise$que$les$ruptures$étendues.$Permet$alors$d’évaluer$
la$trophicité$et$le$degrés$de$rétracJon$des$muscles$de$la$coiffe,$$

Source$:$Renoux$Jules,$IRM$de$l’épaule$

Plan$coronal$



Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$

Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
1.  Epaules douloureuses 

Tendinopathie$de$la$coiffe$et$son$évoluJon$
! Tendinopathie$Calcifiante$
$Dépôts$de$cristaux$d’hydroxyapaJte$dans$les$tendons$de$la$coiffe$des$

rotateurs$:$$
" $supraspinatus$près$de$l’inserJon$trochitérienne,$$
" $infraspinatus,$$
" $longue$porJon$du$biceps,$
" $pectoralis$major.$

$Quatre$phases$:$$
% $phase$précalcifiante$:$métaplasie&en&un&point&de&tendon&de&ténocytes&en&chondrocytes$=$asymptomaJque$
% $phase$de$formaJon$:$dépots&calciques&dans&le&tendon&=$asymptomaJque$ou$conflit$coracoKsousKacromial$
%  $ phase$ de$ résorpJon$ :$ délitement& intraBar@culaire,& inflamma@on,& résorp@on& par& les& macrophages$ =$ crise$ d’arthrite$
cristalline$
% $$phase$de$réparaJon$=$répara@on&du&tendon.$
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Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$

Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
1.  Epaules douloureuses 

Tendinopathie$de$la$coiffe$et$son$évoluJon$
! Tendinopathie$Calcifiante$
$Dépôts$de$cristaux$d’hydroxyapaJte$dans$les$tendons$de$la$coiffe$des$

rotateurs$:$$
" $supraspinatus$près$de$l’inserJon$trochitérienne,$$
" $infraspinatus,$$
" $longue$porJon$du$biceps,$
" $pectoralis$major.$

$Quatre$phases$:$$
% $phase$précalcifiante$:$métaplasie&en&un&point&de&tendon&de&ténocytes&en&chondrocytes$=$asymptomaJque$
% $phase$de$formaJon$:$dépots&calciques&dans&le&tendon&=$asymptomaJque$ou$conflit$coracoKsousKacromial$
%  $ phase$ de$ résorpJon$ :$ délitement& intraBar@culaire,& inflamma@on,& résorp@on& par& les& macrophages$ =$ crise$ d’arthrite$
cristalline$
% $$phase$de$réparaJon$=$répara@on&du&tendon.$

& $Survenue$spontanée$ou$associée$à$un$conflit$coracoKsousKacromial$dont$elle$est$le$
témoin$(origine$dégénéraJve).$
& $RésorpJon$spontanée$voire$asymptomaJque.$

20%&des&conflits&coraco&sousFacriomial&s’associent&à&une&calcifica9on&de&la&coiffe&et&20%&des&
épaules&normales….$
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Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$

Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
2. Épaules douloureuses et raides 

Capsulite$rétracJle$$
RétracJon$ progressive$ de$ la$ capsule$ arJculaire$
conduisant$ à$ une$ limitaJon$ de$ l’amplitude$ glénoK
humérale.$
$  Contexte$EJologique:$$
‒  Fait$ suite$ à$ une$ tendinopathie$ de$ la$ coiffe$

négligée$$
‒  ou$S’intègre$dans$un$syndrome$algodystrophique$

(SDRC$1)$avec$syndrome$épauleKmain.$
‒  CP$:$diabète$(capsulite$bilatérale)$
$  Symptomatologie$révélatrice$et$déficience:$
LimitaJon$ progressive$ du$ cône$ de$ mobilité$ (mainK
dos$puis$mainKfesse$impossibles…);$douleur.$
$  Impact$vie$quoJdienne$et$professionnelle.$
Gêne$AVQ$dont$toilede,$habillage….$
$  Imagerie$:$Rx,$Echographie$peu$contribuJves.$

DiagnosJc$clinique$sauf$….$
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Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$

Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Omarthose$
"  EJologie$:$$
�  omarthrose$secondaire$à$une$épaule$décentrée$par$rupture$

de$la$coiffe$=$mouvement$de$piston$de$la$tête$humérale$
contre$la$glène$lors$de$s$mouvement$d’élévaJon$du$bras$→$
omarthrose$excentrée$

‒  omarthrose$primaire$centrée$(maladie$arthrosique)$
"  Symptomatologie$et$déficience$
Douleur$lors$de$l’élévaJon$du$bras$et$limitaJon$du$cône$de$
mobilité.$
EvoluJon$vers$l’enraidissement$progressif.$
" Imagerie$:$Rx$standard$=$pincement$de$l’interligne,$
ostéophyte$glénoïdien$inférieur$et$acromial$$si$excentrée.$$
Si$centrée,$pincement$de$l’interligne$avec$conservaJons$du$
cintre$glénoKhuméral.$

Omarthrose$excentrée$sur$
rupture$de$coiffe$vieillie$

Source:$E$Noel,$2005$

2. Épaules douloureuses et raides 

Omarthrose$centrée$par$
dégénérescence$arthrosique$
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Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$

Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
3. Epaules instables 

LuxaJons$récidivantes$(surtout$antéroKinférieures)$$
"  Circonstances$
Geste$en$abducJonKrotaJon$externe$(armé)$,$voire$spontanée;$
répéJJon…$
Possible$auto$réducJon$
"  Conséquences$vie$personnelle$et$professionnelle$
Importante$gêne$:$suspension$brachiale,$soulèvement,$mais$aussi$
AVQ.$
Membre$supérieur$«$non$fiable$».$
"  ÉvoluJon$et$complicaJons$
DésinserJon$du$bourrelet,$lésions$carJlagineuses$
"  Imagerie$:$Rx$standard$+$Arthroscanner$ou$ArthroKIRM$
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PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
3. Epaules instables 

LuxaJons$récidivantes$(surtout$antéroKinférieures)$$
"  Imagerie$:$Rx$standard$+$Arthroscanner$ou$ArthroKIRM$
$

a=aspect$normal$(pointu)$
du$bord$inférieur$de$la$
glène;$$
b=$fractureKavulsion;$
c=perte$du$contour$
inférieur$(=$perte$de$
substance$inférieure$de$la$
glène)$

Source:$Boileau$2008$
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Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$

Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
3. Epaules instables 

LuxaJons$récidivantes$(surtout$antéroKinférieures)$$
"  Imagerie$:$Rx$standard,$$Arthroscanner$ou$ArthroKIRM$
$

Lésion$de$HillKSachs$sur$les$
radiographies$de$l’épaule$de$face$
dans$les$3$rotaJons$
a=$rotaJon$interne;$$
b=$rotaJon$neutre;$$
c=$rotaJon$externe$(=$perte$de$
substance$osseuse$supérieure&de&
la&tête&humérale)$

Source:$Boileau$2008$
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3. Epaules instables 

LuxaJons$récidivantes$(surtout$antéroKinférieures)$$
"  Imagerie$:$Rx$standard$+$Arthroscanner=$Lésion&du&Bourrelet&
$
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Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$

Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
3. Epaules instables 

LuxaJons$récidivantes$(surtout$antéroKinférieures)$$
"  Imagerie$:$Rx$standard$+$ArthroKIRM=$Superior&Labral&Anterior&to&Posterior&(SLAP&lesion)&
$

Source:$Clinique$du$Sport$Bordeaux$
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Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$

Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
3. Epaules instables 

Epaule$instable$$
"  Symptômes$
PercepJon$ d’un$ ressaut$ douloureux$ scapulaire$ lors$ de$ gestes$ de$
vie$quoJdienne$ou$professionnelle.$
"  Conséquences$vie$personnelle$et$professionnelle$
"  ÉvoluJon$et$complicaJons$

Comparables$aux$luxaJons$récidivantes$mais$diagnosJc$malaisé.$
Importance$de$l’Imagerie$:$Rx$standard$+$Arthroscanner$ou$ArthroKIRM.$
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Epaules&douloureuses$

Thérapeu9que$Examen&de&la&région&
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4. Douleurs scapulaires d’origine non scapulaire 

Cervicalgie$C4C5$(scapula)$et$C5C6$(Epaule)$
o  Caractères$de$la$douleur:$
Permanente$et/ou$posturale,$souvent$nocturne.$
Localisée$ à$ la$ parJe$ supérieure$ ou$ postérieure$ de$
l’épaule.$
o  Sémiologie$ cervicale$ (raideur,$ mobilisaJon$

douloureuse,$ contracture$ péricervicale)$ et$ non$
scapulaire$(examen$de$l’épaule$normal$

o  Imagerie$:$IRM$cervicale$
$
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Epaules&douloureuses$
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4. Douleurs scapulaires d’origine non scapulaire 

Syndromes$myo$faciaux$des$scalènes$
Augmenta@on&significa@ve&de&la&raideur&
dans&le&cordon&musculaire&tendu.&
o  Caractères$de$la$douleur:$$
Douleur$ scapulaire$ et$ brachiale$
persistante$ lancinante$ sans$ gêne$
motrice.$
ǂ$Syndrome$des$scalènes$neurologique$et/ou$vasculaire$

o  Imagerie$non$contribuJve$
$

Critères&de&diagnos9c&Synd&Myofasciaux&IASP$
Trois&critères&de&diagnos9c&minimaux$
K$Présence$d’un$cordon$(ou$nœud$de$contracture)$musculaire$tendu$
dans$un$muscle$squele�que$
K$ Présence$d’un$point$ hypersensible$ (trigger$point)$ dans$ le$ cordon$
musculaire$tendu$
K$ReproducJon$d’une$sensaJon$de$douleur$référée$avec$sJmulaJon$
du$point.$
Six&critères&de&confirma9on$
K$ Présence$ d’une$ réponse$ contracJle$ locale$ lors$ de$ l’éJrement$
brusque$du$cordon$musculaire$tendu$
K$ Présence$ d’un$ signe$ de$ saut$ (réacJon$musculaire$ à$ la$ palpaJon$
profonde$des$points$gachedes)$
K$Reconnaissance$par$le$paJent$de$la$douleur$provoquée$
K$Modèles$de$douleurs$référée$prévues$
K$Faiblesse$ou$raideur$musculaire$
K$Douleur$à$l’éJrement$ou$à$la$contracJon$du$muscle$touché.$
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5. Autres ….. souvent bilatéraux et multitopiques 

$
Polyarthrite$rhumatoïde,$Pelvispondylite….$
$
Syndrome$douloureux$dont$la$fibromyalgie.$
$



ObjecJfs$$

& $préciser$qu’il$s’agit$effecJvement$
d’une$douleur$d’épaule$$

& $préciser$le$siège,$la$nature$et$la$
gravité$des$lésions$$

& $évaluer$le$retenJssement$
foncJonnel.$

Comprend:  

1.  Examen du Complexe Scapulo-Thoracique 

2.  Examen de l’Art. Gléno-Humérale et bilan 
programmé de la coiffe des rotateurs  

3.  Indices algo-fonctionnel 

Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$ Thérapeu9que$Examen&de&la&région&

scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

PaJent$torse$nu$devant$glace$debout$ou$assis$sur$un$tabouret$

Examen clinique 



1.  Examen du Complexe Scapulo-Thoracique 
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biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$ Thérapeu9que$Examen&de&la&région&

scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

$  StaJque$rachidienne$et$équilibre$scapulaire$(face$et$profil)$
$ MobilisaJon$passive$de$l’omoplate$/$gril$costal$
$  Examen$de$la$clavicule:$

•  ArJculaJon$sternoKclaviculaire$(saillie,$douleur$à$la$pression,$mobilité)$
•  ArJculaJon$acromioKclaviculaire$(saillie,$douleur$à$la$pression,$mobilité)$

$  Point$douloureux$myofasciaux$et$douleur$à$$la$mise$en$tension$passive$et$acJve$
du$muscle:$
‒ Fx$Supérieur$du$Trapèze$$
‒ InserJon$scapulaire$du$levator$scapulae$
‒ DigitaJons$costales$du$serratus$anterior$$$
‒ $Scalènes$
$
Examen$mobilité$cervicale$debout$et$en$décubitus;$recherche$de$noyaux$de$
contracture$
Recherche$DIM$cervicaux$bas$(C5KC7)$et$dorsaux$hauts$(T1KT3)$



1.  Examen du Complexe Scapulo-Thoracique 
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$  StaJque$rachidienne$et$équilibre$scapulaire$(face$et$profil)$
$ MobilisaJon$passive$de$l’omoplate$/$gril$costal$
$  Examen$de$la$clavicule:$

•  ArJculaJon$sternoKclaviculaire$(saillie,$douleur$à$la$pression,$mobilité)$
•  ArJculaJon$acromioKclaviculaire$(saillie,$douleur$à$la$pression,$mobilité)$

$  Point$douloureux$myofasciaux$et$douleur$à$$la$mise$en$tension$passive$et$acJve$
du$muscle:$
‒ Fx$Supérieur$du$Trapèze$$
‒ InserJon$scapulaire$du$levator$scapulae$
‒ DigitaJons$costales$du$serratus$anterior$$$
‒ $Scalènes$
$
Examen$mobilité$cervicale$debout$et$en$décubitus;$recherche$de$noyaux$de$
contracture$
Recherche$DIM$cervicaux$bas$(C5KC7)$et$dorsaux$hauts$(T1KT3)$



2. Examen de l’Art. Gléno-Humérale et bilan programmé 
de la coiffe des rotateurs  
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Examen$de$l’Art.$GlénoKHumérale$
" Mobilité$(FlexionKExtension;$RotaJon$externe$coude$au$corps;$AbducJon)$

$ $ $La$main$de$l’examinateur$fixe$l’omoplate.$$
"  Stabilité$antéroKpostérieure:$
�  Mouvement$de$l’armé$debout(instabilité$antérieure)$ou$Apprehension$test$

en$décubitus$
�  MobilisaJon$antéroKpostérieur$bras$en$AbducJon$
"  Trophicité$
Amyotrophie$de$la$fosse$souKépineuse$signe$l’ancienneté$de$la$pathologie.$
$
$



2. Examen de l’Art. Gléno-Humérale et bilan programmé 
de la coiffe des rotateurs  
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Bilan$programmé$de$la$coiffe$des$rotateurs$
ObjecJfs$spécifiques$

& &La&recherche&de&signe&de&conflit$$

& $Recherche&de&lésions&de&la&coiffe&des&rotateurs$
$

' La&manœuvre&de&Neer.&&

' &La&manœuvre&de&Hawkins&

' &La&manœuvre&de&Yocum&&
$



' &La&manœuvre&de&Neer.&&

Arc$douloureux$

La&recherche&de&signe&de&conflit$

' &La&manœuvre&de&Hawkins&&

' La&manœuvre&de&Yocum&&



Test sensibilité spécificité Valeur prédictive + Valeur prédictive -
Neer 75 à 89% 30.5% 75.9% 52.3%
Hawkins 87 à 92% 25% 76.2 à 96% 56.2%
Yokum 78%

 Valeur prédictive positive (VPP) ) La valeur prédictive positive d'un symptôme pour
une maladie est la probabilité conditionnelle qu'un individu soit malade sachant qu'il a le
symptôme.

Valeur prédictive négative (VPN) La valeur prédictive négative d'un symptôme pour
une maladie est la probabilité conditionnelle qu'un individu ne soit pas malade sachant
qu'il n'a pas le symptôme.
La sensibilité (Se) d'un symptôme pour une maladie est la probabilité conditionnelle
qu'un individu ait le symptôme sachant qu'il est malade.

La spécificité (Sp) d'un symptôme pour une maladie est la probabilité conditionnelle
qu'un individu n'ait pas le symptôme sachant qu'il n'est pas malade.

La&recherche&de&signe&de&conflit$



2. Examen de l’Art. Gléno-Humérale et bilan programmé 
de la coiffe des rotateurs  
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Bilan$programmé$de$la$coiffe$des$rotateurs$
ObjecJfs$spécifiques$

& &La&recherche&de&signe&de&conflit$$

& $Recherche&de&lésions&de&la&coiffe&des&rotateurs$
$

' La&manœuvre&de&Neer.&&

' &La&manœuvre&de&Hawkins&

' &La&manœuvre&de&Yocum&&
$

" &Le&test&de&Jobe$évalue$le$muscle$susKépineux$(supraKspinatus).$
" &Le&test&de&Pade&et&le&dropping&sign$explorent$le$muscle$sousKépineux$(infra$spinatus)$$
" &Le&lie&off&test&(manœuvre&de&Gerber)&et&le$belly&press&test$explorent$le$muscle$sousKscapulaire$(subKscapularis)$
" &Le&palm&up&test$$explore$le$tendon$du$long$biceps$brachial$(biceps$brachialis).$



" &Le&test&de&Jobe$évalue$le$muscle$susKépineux$(supraKspinatus).&$

Recherche&de&lésions&de&la&coiffe&des&rotateurs$



" Le&test&de&Pade&et&le&dropping&sign$explorent$le$muscle$sousKépineux$(infra$spinatus)$$

Test$de$Pade$

Dropping$sign$

Recherche&de&lésions&de&la&coiffe&des&rotateurs$



" Le&lie&off&test&(manœuvre&de&Gerber)&et&le$belly&press&test$explorent$le$muscle$
sousKscapulaire$(subKscapularis)&$

belly$press$test&

Recherche&de&lésions&de&la&coiffe&des&rotateurs$

liÅ$off$test$



" Le&palm&up&test$$explore$le$tendon$du$long$biceps$brachial$(biceps$brachialis).$

Recherche&de&lésions&de&la&coiffe&des&rotateurs$



 Valeur prédictive positive (VPP) ) La valeur prédictive positive d'un symptôme pour
une maladie est la probabilité conditionnelle qu'un individu soit malade sachant qu'il a le
symptôme.

Valeur prédictive négative (VPN) La valeur prédictive négative d'un symptôme pour
une maladie est la probabilité conditionnelle qu'un individu ne soit pas malade sachant
qu'il n'a pas le symptôme.
La sensibilité (Se) d'un symptôme pour une maladie est la probabilité conditionnelle
qu'un individu ait le symptôme sachant qu'il est malade.

La spécificité (Sp) d'un symptôme pour une maladie est la probabilité conditionnelle
qu'un individu n'ait pas le symptôme sachant qu'il n'est pas malade.

Test sensibilité spécificité Valeur prédictive + Valeur prédictive -
Jobe 86 à 90% 50 à 85% 81 à 90% 22 à 89%
Patte 71 à 92% 30 à 67% 85 à 93% 29 à  43%
Lift off 59 à 100% 85 à 100%

Recherche&de&lésions&de&la&coiffe&des&rotateurs$

Le$PalmBup&test&pour$le$tendon$du$long$biceps$est$sujet$à$cauJon$du$fait$de$sa$faible$
spécificité$(accord$professionnel).$



Etude&compara@ve&prospec@ve&consta@ons&arthroscopiques&/&test&de&conflit&et&de&coiffe$
$
2$groupes$de$100$paJents:$$

$Groupe$avec$lésion$de$la$coiffe$(rupture$complète$ou$incomplète,$sus$épineux$
$ou$étendue),$sans$autre$lésion$
$Groupe$avec$autre$pathologie$sans$lésion$de$coiffe$

Résultats$
La$plupart$des$tests$sont$peu$discriminants$$mais$3#test#associés#sont#caractéris5ques#
d’une#lésion#de#la#coiffe$:$faiblesse&du&supraspinatus,&faiblesse&de&la&rota9on&externe,&
signe&de&conflit.&
$
Ainsi$:$3$tests$98%$de$chance$d’avoir$une$lésion$de$la$coiffe,$2/3$test$mais$âge>60$ans$
98%$de$chance$d’avoir$une$lésion$de$la$coiffe,$1/3$:$pas$de$valeur$prédicJve$
$
Murrel$Ac$and$Walton$JR.$Diagnosis$of$rotator$cuff$tears.$The$Lancet$2001$;$357$:$769K70$

Recherche&de&lésions&de&la&coiffe&des&rotateurs$



2. Examen de l’Art. Gléno-Humérale et bilan programmé 
de la coiffe des rotateurs  

Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$ Thérapeu9que$Examen&de&la&région&

scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Indices$algoKfoncJonnel$
$
Score$mesurant$les$déficiences$dont$la$douleur$et$les$incapacités$
pour$des$tâches$spécifiques$de$la$lésion$en$cause.$$
$

$ Score$de$constant,$FI2S$
$ AutoquesJonnaire$de$DASH$

Dupeyron$A,$Gelis$A,$Sablayrolles$P,$Bousquet$PJ,$
Julia$M,$Herisson$C,$Pélissier$J,$Codine$P.$Heterogeneous$
assessment$of$shoulder$disorders:$validaJon$of$the$Standardized$
Index$of$Shoulder$FuncJon.$J$Rehabil$Med.$2010:$42:967K72.$$



PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$



PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$



PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$



PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$



PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$



PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Score$de$Constant:$$
hdps://www.hasKsante.fr/portail/upload/docs/applicaJon/pdf/
reeducaJon_epaule_K_score_de_constant.pdf$$
AutoquesJonnaire$DASH$:$
hdp://www.reseaumain.fr/page_professionnels.php?
id_rubrique=142$

Indices$algoKfoncJonnels$



Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$ Thérapeu9que$

Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

1.  Epaules douloureuses 

2.  Épaules douloureuses et raides 

3.  Epaules instables 

4.  Douleurs scapulaire d’origine non 

scapulaire 

5.  Autres …. 

Des règles simples: 
(  Savoir utiliser les Antalgiques de palier 1 

voire 2. 
(  Ne pas trop attendre des AINS. 
(  Ne pas trop attendre de la kinésithérapie 

mais savoir bien la prescrire. 
(  Savoir proposer le geste thérapeutique 

parfois agressif adapté à l’indication et le 
faire ni trop tôt ni trop tard. 

(  Savoir confier au chirurgien selon 
l’indication et le moment. 

Thérapeutique 



Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$ Thérapeu9que$

Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
1.  Epaules douloureuses 

Tendinopathie$par$conflit$coracoKhuméral$
$
1ère$intenJon$:$AINS&et&antalgique&(1$à$2$semaines),$Cold&
Pack&parfois$efficaces.$
Echographie.$
K inés i thérap ie& ambu la to i re& (10$ séances )$ :$
physiothérapie$ antalgique,$ massages$ antalgiques$ et$
trophiques,$ puis$ rééducaJon$ acJve$ par$ centrage$
dynamique;$ rééducaJon$ propriocepJve$ dès$ que$ la$
douleur$le$permet.$
AutoBrééduca@on& (tonificaJon$ des$ abaisseurs$ et$
rééducaJon$ propriocepJve);$ préven@on& secondaire& :$
éviter$ effort$ bras$ au$ dessus$ du$ plan$ du$ regard,$ gestes$
intempesJfs$et$manipulaJon$d’engins$vibrants.$



Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$ Thérapeu9que$

Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
1.  Epaules douloureuses 

Tendinopathie$par$conflit$coracoKhuméral$
$
2ème$intenJon$:$consulta@on&spécialisée&médicale.$
$
Infiltra@on&coracoBsousBacromiale&de$corJcoïdes$échoguidée$
(Bétaméthasone$injectable$Diprostène$R).$
&
Kinésithérapie& ambulatoire& (idem)$ :$ centrage$ dynamique$ et$
travail$des$abaisseurs$



Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$ Thérapeu9que$

Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
1.  Epaules douloureuses 

Tendinopathie$par$conflit$coracoKhuméral$
3ème$intenJon$:$$
Chirurgie&arthroscopique:$acromioplasJe$+$réparaJon$si$
fissure.$ImmobilisaJon$coude$au$corps.$$
Kinésithérapie$ambulatoire.$



Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$ Thérapeu9que$

Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
1.  Epaules douloureuses 

Rupture$de$coiffe$
2$cas:$
!  Sujet$jeune,$coiffe$peu$dégénérée:$sous$arthroscopie$

acromioplasJe$+$réparaJon$des$lésions$tendineuses$par$
suture$ou$ancre.$$

ImmobilisaJon$CC$puis$kinésithérapie$ambulatoire,$
autorééducaJon$et$prévenJon$secondaire.$
Abord$direct$réservé$aux$grandes$déchirures$:$plasJe$
deltoïdienne.$
$
!  Sujet$âgé$ou$coiffe$très$dégénérées:$mesures$palliaJves$

(ergothérapie)$;$possible$évoluJon$vers$l’omarthrose$
excentrée.$

$



Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$ Thérapeu9que$

Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
1.  Epaules douloureuses 

Epaule$aigue$hyperalgique$(arthrite$cristalline)$
•  ImmobilisaJon$Coude$au$Corps$
•  Antalgiques$à$doses$efficaces$(jusqu’à$palier$3)$
•  CorJcothérapie$transitoire$$
$

$InfiltraJon$intraKarJculaire$de$corJcoides$(discutée)$
$
Puis$si$conflit$coracoKsous$–acromial$auKdelà$de$la$phase$aigue,$PEC$
spécifique.$
$
PoncJonKaspiraJon$sous$scopie$:$douloureuse,$efficacité$inconstante$
et$risque$de$récidive.$$
$



Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$ Thérapeu9que$

Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
1.  Epaules douloureuses 

Déclara9on&Maladie&Professionnelle&Tableau&57&&A&(39&régime&agricole)&
Principales&professions&exposées&et&principales&tâches&concernées&(août&2011)&
Elles$prédominent$dans$les$secteurs$de$l'agroKalimentaire,$de$l'industrie$automobile,$du$BTP,$du$texJle$et$de$la$grande$
distribuJon.$

DéfiniJon$
Délai$PEC$

(j)$ Liste$Travaux$
Durée$exposiJon$

(mois)$$

Tendinopathie$aiguë$de$la$coiffe$des$
rotateurs&

Tendinopathie$aiguë$non$rompue$non$
calcifiante$avec$ou$sans$
enthésopathie$de$la$coiffe$des$
rotateurs. 

30$ limitaJve$

Tendinopathie$chronique$de$la$coiffe$des$
rotateurs&

Tendinopathie$chronique$non$rompue$
non$calcifiante$avec$ou$sans$
enthésopathie$de$la$coiffe$des$
rotateurs$objecJvée$par$IRM* 

180$ limitaJve$ 6$

Rupture$de$la$coiffe$des$rotateurs&
Rupture$parJelle$ou$transfixiante$de$
la$coiffe$des$rotateurs$objecJvée$par$
IRM*. 

365$ limitaJve$ 6$

*$ou$Arthroscanner$si$CI$IRM 



Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$ Thérapeu9que$

Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
2. Épaules douloureuses et raides 

Capsulite$rétracJle$
$
1ère$intenJon$$:$infiltra@on&intraBar@culaire&de$corJcoïdes$$
associée$ à$ une$ kinésithérapie& quo@dienne& (5/7)$ :$ gain$ arJculaire$ dans$ la$
glénoKhumérale,$gain$foncJonnel$du$complexe$de$l’épaule.$$
GesJon$de$la$douleur$par$antalgiques&encadrant&la&séance.&
Autorééduca@on:&mainJen$du$gain$d’amplitude.$



Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$ Thérapeu9que$

Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Capsulite$rétracJle$
$
2ème$intenJon$(capsulite$très$serrée)$:$rééduca@on&du&
plateau&technique&spécialisée$:$kinésithérapie$
quoJdienne$avec$gain$arJculaire$sous$MEOPA$et$gain$
foncJonnel$(2$semaines),$cor@cothérapie$transitoire$
(1mg/Kg).$Antalgiques.$
$
$
3ème$IntenJon$:$Mobilisa@on&sous&anesthésie&générale&
puis$orthèse&d’abduc@on,$corJcothérapie$transitoire$
(1mg/Kg)et$kinésithérapie$pluriquoJdienne.$
$
Distension$arthroscopique,$blocs$sympathiques.$
$

2. Épaules douloureuses et raides 



Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$ Thérapeu9que$

Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$

Omarthrose$
$
$
1ère$intenJon$$:$Viscosupplémenta@on$en$1$$fois$par$
injecJon$intraKarJculaire$sous$contrôle$échographique$
ou$scannographique$(persistance$de$carJlage)$
Autorééduca@on:&mainJen$du$gain$d’amplitude.$
$
2ème$intenJon$:$Arthroplas@e&
$
Si$coiffe$inconJnente$(rupture$étendue)$:$Arthroplas@e&
glénoBhumérale&inversée.&
$
Si$coiffe$conJnente$:$arthroplas@e&anatomique&(Neer)$
$
RééducaJon$spécialisée.$

2. Épaules douloureuses et raides 



Rappel&de&la&
biomécanique&scapulaire$

Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$ Thérapeu9que$

Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
3. Épaules Instables 

LuxaJons$récidivantes$
$
Chirurgie$ $de$ stabilisaJon$glénoKhumérale$ :$Capsuloplas@e&de&
Bankart,&butée&de&PaYe&….&ImmobilisaJon$CC$1$mois$
$
Kinésithérapie$ postKopératoire$ :$ gain$ progressif$ de$ mobilité,$
coordinaJon$glénoKhumérale$et$scapuloKthoracique.$
$
RééducaJon$propriocepJve.$
$
Épaule$instable$simple$
$
TonificaJons$ des$ muscles$ stabilisateurs;$ rééducaJon$
propriocepJve.$
$
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Aspects&pathologiques$
Epaules&douloureuses$ Thérapeu9que$

Examen&de&la&région&
scapulaire$

PEC&de&la&pathologie&de&la&région&scapulaire$
3. Épaules Instables 

Syndrome$MyoKfascial$des$scalènes$
$
Libérer& les& triggerFpoints& et& rétablir& une& fonc9on&musculaire&
normale.$
K$Massage$avec$pression$alternée$et$prolongée$sur$ les$nœuds$
de$contracture.$
K$Acupuncture$des$points$de$déclenchement$
K$Dry$Needling$(?)$
K$ AcJvité$ Physique$ :$ bénéfice$ modéré́$ et$ peut$ inclure$ des$
éJrements,$ ainsi$ que$ des$ exercices$ d’amplitude$ de$
mouvement,$ de$ renforcement,$ d’endurance$ ou$ de$
coordinaJon,$
K$Techniques$à$visée$psychocorporelles$dans$ la$mesure$où$ les$
tensions$ physiques$ et$ psychologiques$ sont$ souvent$ liées$
(relaxaJon,$hypnose..)$
K$Toxine$botulinique$en$dernier$recours$(hors$AMM)$
$



Merci$de$votre$adenJon$et$ $ $$

Bon vol à  l'Association 
Française d'Étude et 
de Recherche en 
Acupuncture ! 
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