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INTRODUCTIONINTRODUCTION

LL’é’épaule est un complexe ou chaîne articulaire depaule est un complexe ou chaîne articulaire de
5 articulations qui réunit le membre supérieur au5 articulations qui réunit le membre supérieur au
tronctronc

Gléno-humérale Gléno-humérale = la plus mobile des articulations= la plus mobile des articulations



Complexe articulaireComplexe articulaire

1 = Articulation 1 = Articulation glénogléno humérale humérale
2 = Articulation sous acromiale2 = Articulation sous acromiale
3 = Articulation 3 = Articulation scapuloscapulo thoracique thoracique
4 = Articulation 4 = Articulation acromioacromio claviculaire claviculaire
5 = Articulation 5 = Articulation sternosterno claviculaire claviculaire

2 et 3 = 2 et 3 = syssarcosessyssarcoses

1, 4 et 5 = ceinture scapulaire1, 4 et 5 = ceinture scapulaire





 Ostéologie Ostéologie
 Moyens d Moyens d’’union passifsunion passifs
 Moyens d Moyens d’’union actifsunion actifs

RAPPELS ANATOMIQUESRAPPELS ANATOMIQUES



Tête humérale:Tête humérale:
–– Hémi-sphèreHémi-sphère (D=45 mm) (D=45 mm)
–– Col anatomique (130°)Col anatomique (130°)
–– MédialiséeMédialisée
–– RétroverséeRétroversée (20°) (20°)
–– En supra-structure/trochiterEn supra-structure/trochiter

ostéologieostéologie



Cavité glénoïdeCavité glénoïde
–– PiriformePiriforme
–– 1/3 de la TH1/3 de la TH
–– 5° de rétroversion5° de rétroversion

/axe de l/axe de l’’omoplateomoplate
–– 30°d30°d’’antéversionantéversion

/tronc/tronc
–– Os planOs plan
–– Cartilage concaveCartilage concave

ostéologieostéologie



postpost

      intint

CongruenceCongruence
nonnon

naturellenaturelle

ostéologieostéologie



Bourrelet glénoïdienBourrelet glénoïdien
Capsule articulaireCapsule articulaire
LigamentsLigaments

moyens dmoyens d’’union passifsunion passifs



Bourrelet glénoïdienBourrelet glénoïdien

moyens dmoyens d’’union passifsunion passifs



Capsule articulaireCapsule articulaire

moyens dmoyens d’’union passifsunion passifs



Ligaments Ligaments glénogléno-huméraux-huméraux

moyens dmoyens d’’union passifsunion passifs

ligaments non individualisésligaments non individualisés
vaste nappe fibreusevaste nappe fibreuse
insertions autour de la glène et sur l'humérusinsertions autour de la glène et sur l'humérus
absent en arrière, sur intervalle des rotateursabsent en arrière, sur intervalle des rotateurs



Ligaments Ligaments glénogléno-huméraux-huméraux

moyens dmoyens d’’union passifsunion passifs

Recrutement ligamentaire au fur et à mesureRecrutement ligamentaire au fur et à mesure
de l'abduction de la de l'abduction de la glénohuméraleglénohumérale



–– La rotation externeLa rotation externe
tend les 3 faisceauxtend les 3 faisceaux

–– La rotation interne lesLa rotation interne les
détenddétend

Ligaments Ligaments glénogléno-huméraux-huméraux

moyens dmoyens d’’union passifsunion passifs



Ligament Ligament coracocoraco-huméral-huméral

moyens dmoyens d’’union passifsunion passifs

du bord postérieur du genou de la coracoïdedu bord postérieur du genou de la coracoïde
vers lvers l’’origine de la gouttière du bicepsorigine de la gouttière du biceps
sous forme de deux bandelettessous forme de deux bandelettes

(l(l’’une en avant lune en avant l’’autre en arrière)autre en arrière)
en rapport avec le ligament transverse deen rapport avec le ligament transverse de
ll’’humérus de humérus de BrodieBrodie pour former le toit de pour former le toit de
ll’’orifice du sillon.orifice du sillon.



a- a- Position de référencePosition de référence

b- b- Tension sTension s’’exercantexercant
sur le faisceausur le faisceau
trochinientrochinien en extension en extension

c- c- Tension sTension s’’exercantexercant sur sur
le faisceau le faisceau trochitérientrochitérien
en flexionen flexion

Ligament Ligament coracocoraco-huméral-huméral

moyens dmoyens d’’union passifsunion passifs



Les muscles de la coiffe des rotateursLes muscles de la coiffe des rotateurs
Les muscles antérieursLes muscles antérieurs
Les muscles postérieursLes muscles postérieurs

moyens dmoyens d’’union actifsunion actifs



Les muscles de la coiffe des rotateursLes muscles de la coiffe des rotateurs

moyens dmoyens d’’union actifsunion actifs

Coaptation Coaptation glénogléno-huméral-huméral
Abaissement et recentrage de la TH à lAbaissement et recentrage de la TH à l’’ABDABD



Les muscles antérieursLes muscles antérieurs

moyens dmoyens d’’union actifsunion actifs

Plan profond Plan superficiel



Les muscles postérieursLes muscles postérieurs

moyens dmoyens d’’union actifsunion actifs

Plan profond Plan superficiel



moyens dmoyens d’’union actifsunion actifs



La coiffe: coaptation La coiffe: coaptation gléno-huméral gléno-huméral et abaissement-recentrage THet abaissement-recentrage TH
Deltoïde, triceps, pectoraux: élévateur de la TH et abducteurDeltoïde, triceps, pectoraux: élévateur de la TH et abducteur



1- Trapèze1- Trapèze
soulève le moignon de lsoulève le moignon de l’é’épaulepaule
2- Rhomboïde2- Rhomboïde
attire angle inférieur en haut et enattire angle inférieur en haut et en
dedansdedans
3- Angulaire3- Angulaire
attire angle attire angle supérosupéro interne en haut interne en haut
et en dedanset en dedans
5- Petit Pectoral5- Petit Pectoral
abaisse le moignon de labaisse le moignon de l’é’épaulepaule
6- Sous clavier6- Sous clavier : :
abaisse la clavicule donc leabaisse la clavicule donc le
moignon de lmoignon de l’é’épaulepaule



Plan frontalPlan frontal
–– AbductionAbduction
–– AdductionAdduction

Plan sagittalPlan sagittal
–– AntépulsionAntépulsion
–– RétropulsionRétropulsion

Plan horizontalPlan horizontal
–– Rotation interneRotation interne
–– Rotation externeRotation externe

Mouvements associésMouvements associés

LES MOUVEMENTS ELEMENTAIRESLES MOUVEMENTS ELEMENTAIRES

3 degrés de liberté3 degrés de liberté
Mouvement dans les 3 plans Mouvement dans les 3 plans 
Référence: Référence: 

- bras le long du corps- bras le long du corps
- paume en avant- paume en avant



AbductionAbduction
Deltoïde moyenDeltoïde moyen
Sus-épineuxSus-épineux
Les autres rotateursLes autres rotateurs

Plan de lPlan de l’’omoplate +++omoplate +++

180°180°

Plan frontalPlan frontal







AdductionAdduction
45°45°

Grand pectoralGrand pectoral
Sous-scapulaireSous-scapulaire
2 couples:2 couples:
–– Rhomboïde - grand rondRhomboïde - grand rond
–– Long triceps Long triceps –– grand dorsal grand dorsal



AntépulsionAntépulsion ou Flexion ou Flexion
180°180°

Deltoïde antérieurDeltoïde antérieur
Coraco-brachialCoraco-brachial

–– Biceps brachialBiceps brachial
–– Chef claviculaire duChef claviculaire du

grand pectoralgrand pectoral

Plan sagittalPlan sagittal





RétropulsionRétropulsion ou extension ou extension
50°50°

Deltoïde postérieurDeltoïde postérieur
Grand RondGrand Rond
Petit rondPetit rond
Grand DorsalGrand Dorsal



Rotation interneRotation interne
95° (main dans le dos)95° (main dans le dos)

Sous scapulaireSous scapulaire
Grand rondGrand rond
Grand dorsalGrand dorsal
Grand pectoralGrand pectoral

Freins: rotateurs externesFreins: rotateurs externes

Plan horizontalPlan horizontal



Rotation externeRotation externe
3 Types de RE3 Types de RE
–– RE1 = 80°RE1 = 80°
–– RE2 plan omoplateRE2 plan omoplate
–– RE3 plan RE3 plan antépulsionantépulsion

Sus-épineuxSus-épineux
Sous-épineuxSous-épineux
Petit rondPetit rond
Freins: rotateurs internesFreins: rotateurs internes



Mouvements associésMouvements associés

Abduction rotation externe = lancerAbduction rotation externe = lancer
Adduction Adduction ––  antépulsionantépulsion
Abduction - rotation interneAbduction - rotation interne

La circumductionLa circumduction



BIOMBIOMÉÉCANIQUECANIQUE

De lDe l’’abductionabduction
Toutes les articulations du Toutes les articulations du complexe participentcomplexe participent à l à l’’abduction.abduction.
  Cela représente une amplitude globale de 180° dCela représente une amplitude globale de 180° d’’amplitude.amplitude.

La mesure des centres instantanés de rotation montre:La mesure des centres instantanés de rotation montre:
- au niveau de la - au niveau de la sterno-claviculairesterno-claviculaire::

* rotation de 60° de la clavicule dans le plan frontal* rotation de 60° de la clavicule dans le plan frontal
* rotation de 40° dans le plan horizontal* rotation de 40° dans le plan horizontal
* rotation de 28° dans le plan sagittal* rotation de 28° dans le plan sagittal





BIOMBIOMÉÉCANIQUECANIQUE

De lDe l’’abductionabduction
Au niveau de la Au niveau de la scapulo-thoraciquescapulo-thoracique::

* rotation de 52° de * rotation de 52° de ll’’omoplateomoplate dans le plan frontal dans le plan frontal
* rotation de 30° dans le plan horizontal* rotation de 30° dans le plan horizontal
* rotation de 17° dans le plan sagittal* rotation de 17° dans le plan sagittal

Le couple dLe couple d’’abduction de la ST est le trapèze et le grand denteléabduction de la ST est le trapèze et le grand dentelé





BIOMBIOMÉÉCANIQUECANIQUE

De lDe l’’abductionabduction
Au niveau de lAu niveau de l’’acromioacromio-claviculaire:-claviculaire:

* rotation de 10° de la clavicule dans le plan frontal* rotation de 10° de la clavicule dans le plan frontal
* rotation de 70° dans le plan horizontal* rotation de 70° dans le plan horizontal
* rotation de 45° dans le plan sagittal* rotation de 45° dans le plan sagittal

La limitation dépend du sous-clavier, du ligament La limitation dépend du sous-clavier, du ligament costocosto-claviculaire, -claviculaire, 
des ligaments des ligaments acromioacromio-claviculaires et -claviculaires et coracocoraco-claviculaires-claviculaires





BIOMBIOMÉÉCANIQUECANIQUE

De lDe l’’abductionabduction
Au niveau de la Au niveau de la glénogléno-huméral (plan uniquement frontal):-huméral (plan uniquement frontal):

* rotation de 90° de l* rotation de 90° de l’’humérus en frontal stricthumérus en frontal strict
* rotation de 120° dans le plan de l* rotation de 120° dans le plan de l’’omoplateomoplate

LL’é’étude cinématique montre:tude cinématique montre:
- 2 zones de CIR et 1 profil cinétique de 2 zones- 2 zones de CIR et 1 profil cinétique de 2 zones
- 1 zone de 0° à 50°, l- 1 zone de 0° à 50°, l’’autre de 50 à 90°autre de 50 à 90°



BIOMBIOMÉÉCANIQUECANIQUE

De lDe l’’abductionabduction
Au niveau de la sous - acromiale:Au niveau de la sous - acromiale:

* pas d* pas d’’action précise action précise 
* effet butée trochiter contre acromion* effet butée trochiter contre acromion
* rotation externe en fin d* rotation externe en fin d’’abductionabduction



BIOMBIOMÉÉCANIQUECANIQUE

De lDe l’’abductionabduction
Sur le plan statique, au niveau de la Sur le plan statique, au niveau de la glénogléno-humérale:-humérale:

* les ligaments * les ligaments glénogléno-huméraux-huméraux
- mise en tension progressive- mise en tension progressive
- tension retardée si plan de l- tension retardée si plan de l’’omoplateomoplate



BIOMBIOMÉÉCANIQUECANIQUE

De lDe l’’abductionabduction
Sur le plan statique, au niveau de la Sur le plan statique, au niveau de la glénogléno-humérale:-humérale:

* les muscles péri-articulaires* les muscles péri-articulaires
- à la fois moteurs et stabilisateurs- à la fois moteurs et stabilisateurs
- actions combinées: couples de forces musculaires- actions combinées: couples de forces musculaires

* 3 muscles aux premières loges dans l* 3 muscles aux premières loges dans l’’abduction:abduction:
- deltoïde- deltoïde
- sus-épineux- sus-épineux
- les autres muscles de la coiffe- les autres muscles de la coiffe



BIOMBIOMÉÉCANIQUECANIQUE

De lDe l’’abductionabduction
Le deltoïde:Le deltoïde:

- muscle abducteur le plus puissant- muscle abducteur le plus puissant
- constitution fasciculaire- constitution fasciculaire
- action variable des faisceaux (- action variable des faisceaux (addadd puis  puis abdabd))
- isolé coude au corps:- isolé coude au corps:

 ascension de la TH ascension de la TH



BIOMBIOMÉÉCANIQUECANIQUE

De lDe l’’abductionabduction
Le sus épineux (Le sus épineux (supraspinatussupraspinatus):):

- muscle moteur et stabilisateur- muscle moteur et stabilisateur
- sa force E = Et + - sa force E = Et + ErEr
- Et permet l- Et permet l’’abduction comme abduction comme DtDt
- - ErEr s s’’oppose à la force ascensionnelle Dr du deltoïdeoppose à la force ascensionnelle Dr du deltoïde





BIOMBIOMÉÉCANIQUECANIQUE

De lDe l’’abductionabduction
LL’’abduction maximale à 180° est due:abduction maximale à 180° est due:

- soit rotation externe au-delà de 150° (plan de l- soit rotation externe au-delà de 150° (plan de l’’omoplate)omoplate)
- soit inclinaison latérale du tronc en abduction unilatérale- soit inclinaison latérale du tronc en abduction unilatérale
- soit - soit hyperlordosehyperlordose lombaire en abduction bilatérale lombaire en abduction bilatérale



BIOMBIOMÉÉCANIQUECANIQUE

De lDe l’’instabilité antérieureinstabilité antérieure
Les éléments stabilisateurs de lLes éléments stabilisateurs de l’é’épaule sont:paule sont:

- les éléments osseux- les éléments osseux
- le bourrelet et son effet ventouse en armer- le bourrelet et son effet ventouse en armer
- la capsule et les ligaments GH- la capsule et les ligaments GH
- la dépression intra-articulaire- la dépression intra-articulaire
- le sous-scapulaire- le sous-scapulaire

La luxation antérieure ne se fait La luxation antérieure ne se fait 
ququ’’en abduction en abduction –– rotation externe. rotation externe.

Le degrés dLe degrés d’’abduction peut être variable.abduction peut être variable.



BIOMBIOMÉÉCANIQUECANIQUE

De lDe l’’instabilité antérieureinstabilité antérieure
Le bourrelet a 3 effets stabilisateurs:Le bourrelet a 3 effets stabilisateurs:

Effet ventouse:Effet ventouse:  induit une induit une hypopressionhypopression
barométrique,  sbarométrique,  s’’oppose à la oppose à la décoaptationdécoaptation

Effet capillarité:Effet capillarité: augmente l augmente l’’adhésion grâce auadhésion grâce au
liquide synovial qui améliore la résistance auxliquide synovial qui améliore la résistance aux
forces de cisaillementforces de cisaillement

Effet ménisque:Effet ménisque: qui augmente la congruence et qui augmente la congruence et
la surface de contact ce qui améliore lala surface de contact ce qui améliore la
résistance aux forces de compressionrésistance aux forces de compression



BIOMBIOMÉÉCANIQUECANIQUE

De lDe l’’instabilité antérieureinstabilité antérieure
Facteurs favorisants la luxation:Facteurs favorisants la luxation:

- congruence non naturelle- congruence non naturelle
- la fragilité du point d- la fragilité du point d’’appui appui antéroantéro-inférieur-inférieur

ou complexe de ou complexe de TurkelTurkel (bourrelet-LGHI) (bourrelet-LGHI)
- l- l’’absence dabsence d’’obstacle musculaire antérieur obstacle musculaire antérieur 

en armer  au-delà de 90°en armer  au-delà de 90°
- la détente articulaire de repos- la détente articulaire de repos

- grande mobilité (circumduction)- grande mobilité (circumduction)
- violence des traumatismes en armer du bras- violence des traumatismes en armer du bras

DUALITDUALITÉ STABILITÉ-MOBILITÉ É STABILITÉ-MOBILITÉ 





BIOMBIOMÉÉCANIQUECANIQUE

De lDe l’’instabilité antérieureinstabilité antérieure
Les lésions du complexe de Les lésions du complexe de TurkelTurkel::

- désinsertion du bourrelet (avec ou sans os)- désinsertion du bourrelet (avec ou sans os)
- disparition de la dépression- disparition de la dépression
- perte de l- perte de l’’attache glénoïdienne du LGHIattache glénoïdienne du LGHI

                à 90°, aucun obstacle à la sortie de la TH                 à 90°, aucun obstacle à la sortie de la TH 
ce qui facilite la récidive de lce qui facilite la récidive de l’’instabilitéinstabilité


