Anatomie et biomecanique
de l'epaule




Generalites
L'épaule met en relation le membre
appendiculaire avec le tronc.
Articulation non portante, mobilité++.

Propre de I'Homo Sapiens.

Positionnement et orientation de la main

dans l'espace.




Generalites
* 3degresde liberte.

— Axe horizontal : flexion/extension ou

antépulsion/retropulsion
— Axe sagittal : abduction/adduction

— Axe vertical : rotation interne/externe

* Mouvements complexes :

circumduction.

Complexe articulaire de I'epaule.




Arthrologie

* Complexe articulaire : des articulations

* 5 systemes articulaires:

— Scapulo-thoracique

— Sous acromial




Osteologie : clavicule

* OsplatenS Italique, longueur 148mm.
» Convexe en avant en medial
e Concave en avant en dehors.

e Deux surfaces articulaires - sternale arrondie et

acromiale aplatie.

Clavicule droite . Pace supérieure




Articulation sterno-claviculaire

* Articulation synoviale en selle.

* Ligaments:
— Sterno-claviculaire antérieur et postérieur.
— Interclaviculaire.

— (Costo-claviculaire.

* Disque articulaire.




Articulation sterno-claviculaire

* Articulation en selle -> spheroide (disque articulaire)
* 3degreésde liberte.
* Centre de rotation : centre du rayon de courbure de l'incisure

claviculaire du sternum.




Anatomie fonctionnelle : clavicule

« Elevation de la clavicule :

10Ccm ou 30°
— Trapeze
- SCM
» Abaisseurs:
3C¢m ou 10°

— Deltoide (faisceau ant)

— Subclavier




Anatomie fonctionnelle : clavicule

e Antépulsion : 30°
— Grand pectoral et deltoide
e Retropulsion: 10°

— Trapeze et SCM




Articulation acromio-claviculaire

* Ligaments:
— Acromio claviculaire

— Coraco-claviculaires




Osteologie : Scapula

Os plat, triangulaire.
3 bords, 3 faces, 3 angles.

Deux surfaces articulaires :
— Acromiale
— Cavite glenoidale

Processus coracoide




Muscle Serratus ou dentele

anterieur




Articulation scapulo-thoracique

* Mouscle Serratus ou dentele anterieur.

* Espaces de glissement inter-serrato-

thoracique et inter-serrato-scapulaire.

3-12 Muscle dentolé onbérie




Anatomie fonctionnelle : scapula

 Abd/Add: 45°
* Abduction : Serratus++, pectoraux.

* Adduction : Trapéze, Lat. Dorsi, rhomboides




Anatomie fonctionnelle : scapula

» Elevation-abaissement : 12cm.

» Elevation : Trapeze, élévateur
de la scapula, omohyoidien,

petit rhomboide.

» Abaissement : Trapeze,

Serratus, Lat. Dorsi




Anatomie fonctionnelle : scapula

* Rotation interne:

petit pectoral,

rhomboides.

* Rotation externe :

serratus, trapeze.
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Articulation gleno-humerale

'- Articulation sphéroide

* Faible congruence.

» 3degrésde liberte




Osteologie
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Osteologie : humerus proximal

Téte humerale : 1/3 de sphere, R=30mm.
Cartilage d’encroutement.

Cols anatomique et chirurgical.
Tubercule mineur : trochin.
Tubercule majeur : trochiter.

Gouttiere bicipitale ou inter-

tuberositaire.



Osteologie : humerus proximal

* Angle d'inclinaison du col anatomique : 130°.

* Angle de déeclinaison : rétroversion 20°.




Cavite glenoide

Ovalaire, grosse extremite inférieure.
Orientée en avant et latéralement.
Excavation centrale : tubercule glénoidal.
Incisure glénoidale.

Labrum




Articulation gleno-humerale

* Capsule

* Ligaments:
— Coraco-humeral
— Gleno-humeraux

— Coraco-glénoidien




Biomecanique

autour d'un axe transversal parallele au plan de
la scapula

— une flexion (90°)

— extension (25°)

autour d’'un axe vertical suivant |la diaphyse
humeérale

— une rotation interne (go°)
— une rotation externe (60°)

autour d'un axe sagittal

— une adduction (10°) limitée par le tronc
— Une abduction (90°).



Stabilite gleno-humerale

 Stabilite passive:
— Osseux —
— Capsulaire
— Ligaments : gleno-humeraux (LGHI++)
— Bourrelet

— Depression intra-articulaire.

* Musculaires : coiffe des rotateurs et deltoide.



Articulation sous acromiale

e Sous la voUte acromio-coracoidienne
e | AC

* Bourse de glissement




Muscles de |'epaule : deltoide

Muscle Deltoide

3 faisceaux:

— Claviculaire — anterieur
— Acromial — moyen

— Epineux— postérieur
«V deltoidien »

Nerf axillaire (C5-C6)




Coiffe des rotateurs

* Ensemble des muscles tendus entre la scapula et

les tubercules humeraux.

* Soit:
— Sus-épineux
— Sous-scapulaire

— Sous épineux

— Petit Rond




Coiffe des rotateurs : sus-epineux

* Sus-épineux ou

supra-spinatus
— Fosse supra-épineuse

— Tubercule majeur de

I'humerus

— Nerf supra-scapulaire

— Abduction du bras




Coiffe des rotateurs : sous-
scapulaire

* Sous-scapulaire ou

Subscapularis

— Fosse sous-scapulaire

— Tubercule mineur de

I'humerus

— Nerf subscapulaire

Vué antérieure

— Rotateur interne du bras




Coiffe des rotateurs : sous-
epineux

* Sous épineux ou

Infra-spinatus
— Fosse infra épineuse et fascia
infra-epineux.
— Facette postérieure du

tubercule majeur.

— Nerf suprascapulaire

— Rotateur externe et abducteur

du bras




Coiffe des rotateurs : petit rond

* Petit Rond ou Teres Minor

— Fosse infra-épineuse

— Facette inféro-posteérieure

du tubercule majeur.

— Nerf axillaire.

— Rotateur externe du bras




Coiffe des rotateurs

e « Coiffent » latete de 'humerus.

* Role statique et dynamique.




Coiffe des rotateurs

* ROle statique:

— Coaptation gléno-humerale.

— Abaissement recentrage de la téte de

'humerus.

* Participent aux mouvements

d'abduction/rotation du bras.




Chef long du biceps

* Intra-capsulaire, extra-

articulaire.

* Insertion au bord supérieur
du bourrelet glenoidien

(tubercule supra-glénoidal).

e Chemine dans le sillon

bicipital.




Chef long du biceps

Membre supérieur porteur




Une double coiffe...




Abduction

Mouvement qui éloigne le bras de I'axe du

corps.
Amplitude 180°.
Mouvement complexe, pluri-articulaire.

Notion de rythme humeéro-scapulo-rachidien



Biomecanique de I'abduction

* Muscles ajusteurs : centrage de la téte

humerale

e Muscles fixateurs : fixation des elements

0SsseuXx

e Muscles effecteurs : mobilisation des

s€g ments osseux



Abduction 0-90°

e Gleno-humerale
* Mouvement limite.

e Deltoide et sus-

épineux




Abduction 0-90°

* Ajusteurs : coiffe des rotateurs
* Fixateurs : péri-scapulaires pour
maintenir la scapula fixee sur le

grill costal.

 Effecteurs: deltoide et sus-

épineux.




Abduction go° et plus

* Rotation externe de I'humerus et glissement

sous acromial.




Abduction 9o-160°

Mobilite de la scapula dans son espz

glissement.
Mouvement de sonnette.
Trapeze et serratus.

Necessite une clavicule libre.
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Le supra-épineux assure le
centrage de la téte humérale
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Abduction au-dela de 160°

 Siabduction unilaterale:

incurvation laterale du rachis.

e Siabduction bilatérale:
exageération de la lordose

lombaire.




Biomecanique de I'abduction




Biomecanique de I'abduction

Complexe.
Pluri-articulaire.

Abduction en force : plutot muscle trapeze-

scapulo-thoracique.

Abduction en vitesse : plutot coiffe et

deltoide-scapulo-humerale.



Omarthrose excentree

e Usure anormale du

cartilage.

» Ascension de la téte
humeérale par rupture de

la coiffe des rotateurs.




Omarthrose excentree

» Larupture de la coiffe des
rotateurs ne permettrait pas

le bon fonctionnement d'une

prothese dite anatomique.

» Création d'une prothese
permettant de se passer de la

coiffe des rotateurs...




Principes de |la prothese inversee
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Principes de |la prothese inversee

» Medialisation du centre de rotation de
I'epaule.
e Abaissement de ['"humerus : tension du

deltoide et augmentation de la force

developpeée par celui-ci.



Principes de la prothese inversee




Conclusions

Anatomie descriptive gléno-humerale.

Complexe articulaire de l'epaule.
Coiffe des rotateurs.
Amplitudes articulaires.
Abduction

Principe de la prothese inverseée.









