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Combien de plans de glissement?




Combien d’éléments de stabilité scapulo-
humeérale inférieure?




Combien de signes cliniques avec une
sensibilité proche de 100% ?
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Généralités

Ceci est la
VERITE
Considérez la perspective avant d'argumenter



Généralités

} Dysfonction

Fonction
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Douleur
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Raideur

Instabilité

Fatigabilité

Sensation de « bras mort »

/
Perte de précision
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Région deltoidienne

Trigone clavi-pectoral ou delto-pectoral
Fosse infraclaviculaire

g

Y

oy

Région axillaire
Fosse axillaire

Région pectorale
Région
mammaire

Région scapulaire



: Nerf supra-scapulaire
Amyotrophie i

Lamontagne, M., et J. Rodineau. « Les neuropathies du nerf suprascapulaire ». Journal de Traumatologie du Sport, vol. 32, n° 3, septembre 2015, p. 143-54. DOI.org (Crossref), 16
https://doi.org/10.1016/j.jts.2015.07.006.



ORIGINE APPARENTE des NERFS CRANIENS

VUE LATERALE

Nerf accessoire

Amyotrophie XI

R Accessory (89
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https://www.kineakine.com/post/le-syndrome-de-parsonage-et-turner-ou-n%C3%A9vralgie-amyotrophiante-p-seror



Déformation

https://www.groupe-epaule-nantes-atlantique.fr/pathologies/luxation-acromio-claviculaire/
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Ecchymose — H&ématome — Tuméfaction -
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Nguyen, Christelle, et al. « Scapula alata dynamique d’origine neuromusculaire : diagnostic clinique, électromyographique et a
I'imagerie par résonance magnétique ». La Presse Médicale, vol. 44, n° 12, décembre 2015, p. 1256-65. DOl.org (Crossrg),

https://doi.org/10.1016/j.lIpm.2015.08.006.



Rythme scapulaire
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Examen des éléments de stabilité passive

013 Capsule Ligaments Labrum Muscles

Bilatéral et comparatif
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Stabilité

Articulation coxo-fémorale
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Membre antérieur > Membre supérieur
Préhension
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Articulation instable
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Articulat®n scapulo-humeérale



Surfaces articulaires
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Surfaces articulaires &
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Articulation scapulo-humérale

Flexion / Extension
Abduction / Adduction

Rotations Latérale / Médiale
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Articulation scapulo-humérale

80° [ 20° Flexion / Extension
80° / 20° Abduction / Adduction

30°/ 30° Rotations Latérale / Médiale
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Articulation scapulo-humérale

j o j el Nl
GH plane of elevation Negative GH elevation GH axial rotation

Fig. 5. Humerus coordinate system and definition of GH motions. Y
1s the local axis for the scapula coordinate system.

Wu G, van der Helm FC, Veeger HE, Makhsous M, Van Roy P, Anglin C, Nagels J, Karduna AR, McQuade K, Wang X, Werner FW, Buchholz B; International Society of
Biomechanics. ISB recommendation on definitions of joint coordinate systems of various joints for the reporting of human joint motion--Part II: shoulder, elbow, wrist
and hand. J Biomech. 2005 May;38(5):981-992. doi: 10.1016/j.jbiomech.2004.05.042. PMID: 15844264.
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Moyens d’union passive

; Ligament glénohuméral supérieur
Ligament

coracohuméral Ligament glénohuméral moyen

Ouverture capsulaire pour
la bourse infratendineuse

Ligament
g du subscapulaire

transverse
huméral

synoviale

endon du
chef long
du biceps
brachial

Ligament
glénohuméral
inférieur

Cul-de-sac capsulaire
articulaire inférieur détendu
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Articulation scapulo-humérale
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Articulation sterno-costale



Articulation sterno-costale

Disque articulaire (capsule Incisure claviculaire
et ligament enlevés pour Ligament
exposer l'articulation) Ligament sternoclaviculaire
interclaviculaire antérieur

1re cote _
Manubrium
sternal

Ligament
costoclaviculaire

Face articulaire
Premier cartilage pour la 2¢ cote

costal Angle sternal

« En selle » - Idem MCP 36



Articulation sterno-costale
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Articulation acromio-claviculaire .



Articulation acromio-claviculaire

Ligament coracoclaviculaire

Ligament
trapézoide

Ligament acromioclaviculaire \

Ligament Tubercule conoide
conoide

Acromion

Processus coracoide

Cavité glénoidale

Incisure suprascapulaire
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Conflit = contact entre 2 structures

Examen passif +++

Conflit antéro-latéral
Conflit antéro-supérieur
Conflit sub-acromial

Acromion



Conflit antéro-latéral
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Conflit antéro-latéral

Test de Neer

Se 59-72%
Sp 60%
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Conflit antéro-latéral

Test de
Hawkins-Kennedy

Se 58-80%
Sp 56-67%
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Conflit antéro-médial
Conflit antéro-interne
Conflit sub-coracoidien

Processus coracoide




Conflit antéro-médial
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Conflit antéro-médial

Cross body
Adduction test

iy



Conflit postéro-latéral
Conflit de Walsh

Bord postérieur
de la cavité glénoidale




Conflit postéro-latéral
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Conflit postéro-latéral
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Conflit postéro-latéral

Test de I’'armé
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subacromiale (subdeltoidienne)

Tendon du chef long du biceps brachial

wlaire

Membrane synoviale -

Infraépineux

Examen actif +++

Labrum gléncidal

| : ,
Grand rond : - ! ; 4+ 1

Grand d
Grand pectoral

Chef long




Triade tendineuse

Préférentiellement
Douleur en course externe

Etirement

Contraction
contrariée

Palpation
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Nerf supra-scapulaire
C5-Cé6
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Muscle supra-épineux

Test de Jobe
Empty can test

Se 74%
Sp 30%
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Muscle supra-épineux

Champagne toast

r
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“So, next time you want to evaluate the supraspinatus, try asking your patient to raise a toast
instead of pouring soda all over your exam floor.” 58
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Nerf supra-scapulaire
C5-Cé6
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Nerf Axillaire
C5-C6
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Muscles infra-épineux et petit rond

Sighe de Patte

Se 17%
Sp 96%
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Muscle subscapulaire






Muscle subscapulaire

Lift off test
Gerber

Se 35%
Sp 75%
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Chef long du muscle biceps brachi
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Chef long du muscle biceps brachial

Palm up test

Se 20%
Sp 78%
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Testing des muscles
stabilisateurs de la ceinture
scapulaire



Nerf accessoire
Xi
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Muscle élévateur de la scapula

/1 o Nerf Faisceaux | Troncs | Racines
e terminaux : [(rameaux antérieurs
|
|

Fuprascapulaing i R

|
|
Latéral

Médian Wit axilaira

Merf du muscle subclavier

Moyen

Inférieur

|lInaira

Nerf dorsal de la scapula
C5
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Muscles trapeze et élévateur de la scapula
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Muscles peti

et grand rhomboides

Troncs Racines

Nerf Faisceaux :
: (rameaux antérieurs
I
|

terminaux

Musculocutang suprascapulaire Marf dorsal scapulaire

C5
|
j 1 I Condribution
Latéral Anbérieune au ner
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Médian M axillaine CE
Marf du muscle sibolavier

Postériawr sldreuns Moyen CT
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sarl cutané médial de'l'avant-bras
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Nerf dorsal de la scapula
C5
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Muscles trapeze et rhomboides
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Muscle petit pectoral

Nerf Faisceaux Divisions
terminaux

Musculocutane

Latéral

Médian

Foslanaura

Médial Anténaura

Troncs Racines
(rameaux antérieurs

Marf dorsal scapulains
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Divisions

Latéral
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Troncs Racines
(rameaux antérieurs

Marf dorsal scapulaira

Merd i
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Nerf thoracique long

C5-C6-C7
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Muscle dentelé antérieur




Muscles petit pectoral et dentelé antérieur
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Bourse subacromiale (subdeltoidienne)
Tendon du chef long du biceps brachial
' Ligament coracoacromial

Acromion Processus coracoide

l abr ' Deltoide | Bourse subscapulaire

Supraepineux

Capsule articulaire

Cavité glénoidale

Labrum glénoidal
Cavité glénoidale K \ Membrane synoviale -

\ Infraépineux

Labrum glénoidal
Tendon du chet
long du biceps

brachial | Subscapulaire

Petit rond

Téte de
I'humérus \ 34/ \ Grand rond

Grand dorsal

Chef long du triceps
brachial

Ligament transverse
de 'humérus

\ Chef court du biceps brachial
et coracobrachial




SLAP lesions

Superior labrum anterior to posterior

Uppercut test

Se 73%
Sp 78%
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Lésions postéro-inférieures

Jerk test

Se 90%
Sp 85%
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Laxité

Mesure de la capacité
du systeme capsulo-ligamentaire
a se laisser étirer passivement

Symptome = subjectif



Systeme capsulo-ligamentaire

s brachial

Deltoide : pulaire

Supraépineux

ulaire

Membrane synoviale -

Infraépineu

Grand dorsal
Grand pe

Chef long du tri




Laxité antérieure et postérieure

25% du @ de la téte
humérale en avant
50% du @ en
arriere...

Tiroir
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Laxité inférieure > 105°

Test de Gagey
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Instabilite




Instabilité antérieure

Test d’appréhension

Se 66%

Sp 95%

91



Instabilité antérieure

Relocation test

Se 65%

Sp 90%

Se 81%
Sp 98% ¥







Vue antérolatérale Vue du dessus




Muscle élévateur de la scapula




Muscles rhomboides




Muscle supra-épineux




Muscle subscapulaire




Muscle petit pectoral




Muscle coraco-brachial
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Muscle delte
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Nerf Axillaire
C5-C6
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ticeps brachial
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Chef long du
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ficeps brachial

Nerf Radial
C5-C6-C7-C8-Th1l
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re inférieur
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Muscle grand dorsal(
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Muscle grand dorsal
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Muscle grand pectoral

’
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Muscle grand
<
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nectoral
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Nerfs

Nerf musculocutané
(C5aC7)

Nerf median
(C6 aCs,T1)

Nerf radial
(C5aC8, T1)

Marf nilnaira

Plexus brachial
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Nerf axill
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Rachis cervical et thoracique
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Douleur hépato-biliaire

« Uacromioplastie ne traite
pas le cancer de la téte du
pancreas ... »

tériole de

d’un
. Akl
Iartére hépatique
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Douleur h

1
\ [
[ '\I
Vg

124




Douleur cardiaque

« ni la coronaropathie... »
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Thorax

« ni la tumeur de I'apex
pulmonaire... »

127



Thorax
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Amyotrophie / Ecchymose / Tuméfaction / Déformation

Mobilités

« Testing » de coiffe

Racine du MS
Labrum Rachis cervical
Rachis thoracique
Laxité Hépato-biliaire
Coeur
Instabilité Poumon

Palpation






Os (fracture, tumeur)
\

Cartilage (arthropathies)

\
Capsulo-ligamentaire (capsulite)

Douloureuse Labrum (SLAP)
Abarticulaire (conflit, tendinopathie)
Muscle

/
Nerf




Capsulo-ligamentaire (hyperlaxité)




Cartilage (arthropathies)

Capsulo-ligamentaire (capsulite)
Raide

Abarticulaire (rétractions tendineuses)

/
Peau (brides cutanées, sous-cutanées)
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