


Anatomie

• Peu congruente, éléments de stabilités :

• Eléments passifs / statiques
• Surfaces articulaires :

• cavité glénoïde
• labrum glénoidien

• Complexe capsulo ligamentaire:
• capsule articulaire
• ligaments glénohuméraux (inférieur +++)
• Dépression intra-articulaire

• Eléments actifs / dynamiques
• La coiffe des rotateurs

• Sous-scapulaire
• Supra-épineux 
• Infra-épineux 
• Petit rond 
• TLB
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Epaule Douloureuse – Examen Clinique

• Interrogatoire

• Inspection / Palpation

• Etude des amplitudes 
articulaires

• Testing de la coiffe



Interrogatoire Inspection/Palpation

• amyotrophie des fosses sus et/ou 
sous-épineuses

Epaule Douloureuse

• Age

• Latéralité
• Profession

• Sport

• Ancienneté



Epaule Douloureuse – Examen des amplitudes

• Passives
• Au mieux en position couchée
• Absence de raideur?

• Actives
• Patient assis

• L’association d’une mobilité passive complète et d’une mobilité active 
déficitaire oriente vers une rupture de la coiffe des rotateurs



Epaule Douloureuse - Testing

• Supra-épineux • Perte de force = rupture du 
supra-épineux 

• sensibilité de 77 à 95 % 
spécificité de 65 à 68 %



Epaule Douloureuse - Testing

• Infra-épineux

• Petit rond



Epaule Douloureuse - Testing

• Sous scapulaire



Epaule Douloureuse - Testing

• Longue portion du Biceps • Non spécifique



Epaule Douloureuse - Testing

• sensibles, mais peu spécifiques

Neer Hawkins

• Conflits



Examens complémentaires 
- Première intention

• radiographie standard : F en 3 rotations + P
• Eliminer dg différentiels

• Dg : arthrose, rupture massive de coiffe

• Echographie



Examens complémentaires 
- Seconde intention

• en cas d'échec du traitement de première intention

• plus rapidement 
• chez un sujet de moins de 50 ans

• devant une suspicion de lésion traumatique

• IRM

• Arthro-TDM

• Arthro-IRM



Tendinopathie non rompue - Traitement

• Entités
• Conflit sous-acromial

• Tendinopathies non rompues

• Bursite

• Tendinopathie Calcifiante

• TTT Médical

• Antalgiques et AINS

• Kiné : HAS 

• Infiltrations



• Kiné
• Entretien / Récupération des amplitudes 

articulaires
• recentrage dynamique de la tête humérale
• renforcement des muscles abaisseurs
• rééducation du rythme scapulo-huméral

• Infiltration de cortisone
• Sous-acromiale
• Radio ou echo-guidée

• Kenacort retard 80mg/2ml



Tendinopathie non rompue -Traitement

• Indication chirurgicale
• Dernier recours

• Echec traitement médical



Tendinopathie rompue - Traitement

• Rupture partielle

• Rupture transfixiante

• Rupture massive

• Prise en charge médicale identique

• « En l’absence d’amélioration après 6 mois 
de traitement, l’indication chirurgicale doit 
être discutée » - HAS
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Tendinopathie rompue - Traitement

• Indication : 
• échec du traitement médical

• Rupture traumatique

• <50 ans

• Chirurgie
• Arthroscopie

• Acromioplastie

• Biceps

Yamamoto, A. et al. Prevalence and risk factors of a rotator 
cuff tear in the general population. J Shoulder Elbow Surg 19, 
116-120 (2010)



Tendinopathie rompue - Traitement



Conclusion

• Radios standards

• TTT médicale  : kiné + infiltration

• Empêcher l’enraidissement

• IRM ou Arthro-TDM en seconde 
intention

• Pas d’urgence chirurgicale

• Chirurgie après échec du traitement 
médical


