EXAMEN PALPATOIRE DE
L 'EPAULE

= INSPECTION ET REPERES

= FACE ANTERIEURE
» REPERES OSSEUX ET MUSCULAIRES
« DEROULEMENT DE L' EXAMEN

= FACE POSTERIEURE
» REPERES OSSEUX ET MUSCULAIRES
« DEROULEMENT DE L' EXAMEN
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) EXAMEN ODIT ARTICULAIRE

g

: ORD DEBUTERA PAR |'INSPECTION
. DE FACE DE PROFIL ET DE DOS DE PREFERENCE en position DEBOUT
" On recherchera une
. i ASYMETRIE DES CONTOURS OSSEUX ET MUSCULAIRES
. DE FACE
. Reperes OSSEUX
> Acromion,et articulation acromioclaviculaire(niveau...)
> Les clavicules puis articulations sterno claviculaire
> Fourchette sternale
> Reperes MUSCULAIRES ¥
> Trapezes
> Sterno-cléido-mastoidien
> et symétrie des creux sus-claviculaires
> Grand pectoral
> et sillon delto pectoral
> Galbe deltoidien
> 6rand dentelé |
. DE PROFIL A
E Repéres OSSEUX S o
Acromion

Saillie de I'extrémité médiale de la clavicule
reperes MUSCULAIRES

Relief deltoidien et V deltoidien
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Inspection de dos

DE DOS
= Repéres OSSEUX

~  Ligne des épineuses

> Acromions
> Hauteur respective des épines des omoplates

= Reperes MUSCULAIRES

> Trapeézes
> fosses sus et sous épineuses
> les reliefs des grands ronds et grands dorsaux

puis LE PATIENT ETANT DEBOUT ON EN PROFITERA POUR vérifier
I'existence d'une éventuelle

SCOLIOSE ,au niveau CERVICALE , DORSALE ou LOMBAIRE..
Et d'une CYPHOSE DORSALE
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EXAMEN PALPATOIRE DE L'EPAULE

sBUT diagnostic , appréciation des déformations
,anomalies locales , mobilités ou blocages articulaires \?/
J ';['n.\'l,'l\:-'. ; i

Jes amyotrophies myalgies ,trigger point cellula

sPrendre contact avec le patient le mettre e
confiance :

«il DOIT ETRE COMPARATIF ,doux ,patient|
superficiel ,non douloureux !
=Ceci permettant de mieux apprécier les irrégula .%s
osseuses les différences de texture des muscles fou
mobilités anormales sb N

= POSITION DEBOUT OU ASSIS

. DE FACE
DE PROFIL

DE DOS
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POINTS DE REPERES

DE FACE

OSSEUX acromion /clavicule Zacromio claviculaire
/Sterno claviculaire TROCHIN ET GOUTTIERE
BICIPITALE

MUSCULAIRES ;GRAND PECTORAL PETIT PECTORAL
SOUS CLAVIER,SOUS SCAPULAIRE , DELTOIDE
BICEPS BRACHIAL
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Paipafion 0ssenise

Reperes e &

EPINE DE L'OMOPLATE

ACROMION

B T
F2T MANUBRILM
5 STERNAL

grand pecloral GROSSE TUBERDSITE |
Veine céphalique PETITE TUBERDSITE APOPHY SE
{ CORACOIDE -
_ { COULISSE e ,,,»-’}
Acromion 1 BICIPITALE T

delluide \ ;
e

huracigue long e
thoracique latérale

Auscle prand dorsal
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EXERCICE
PALPATOIRE

CLANMICLILE

ACRORMION

T MANUBRILM
ﬁfEHI‘lmL

i - APUI'H"r'_!:iI ,&\
I| 4 ; CORACOIDE-"" Y
M Ll W e
Wl 'l'f'h--- it
| A :

|

face au patient qui est assis ses mains
reposant sur ses cuisses

Mettre les mains sur la face supéro-
externe de chacune des épaules ,la
pulpe de deux doigts peuvent suffirent

FTTIEEE BICIFITALE
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g _ Examen palpatoire suite

’§7é7fm_
NORD
On se dirige médialement

( vers l'intérieur ) et a environ UN
travers de doigts , on fombe sur un
rebord osseux qui est la face
externe de |'acromion ,

et dont on pourra également apprécier

, le bord postérieur et le bord antérieur
On continue ensuite a se diriger

vers l'intérieur en suivant le bord

antéro supérieur de |'acromion

on sentira a environ DEUX TDD

une irrégularité correspondant a

I'ARTICULATION ACROMIO
CLAVICULAIRE

dont on aprréciera :les différences de
hauteur

une douleur a la pression
et une éventuelle mobilite Fio. 15

. . P : La  palpation e
(touche de piano des luxations claviculaire est facilitde par la rotation du bros,
acromioclaviculaire )

Farficidarion TR -
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r Puis on suivrale « S » ITALIQUE DE la r\Tf s
clavicule un doigt sur la face postérieure e
I’autre sur la face antérieure |

s Enfin on arrivera a I'extrémité interne de fé\
clavicule le doigt postéerieur étant stoppe: -
par le chef sternal du STERNO CLEIDO " | )
MASTOIDIEN dont on appréciera mieux .'“
le relief en demandant une rotation
controlatérale et une latéro-flexion
homolatéerale ' -
En dessous et legerement en dehors de
I'insertion sternale du SCM se trouve

’ARTICULATION STERNO CLAVICULAIRE
dont on apprecie également les difféerences ,
une éventuelle douleur et la mobilité de la
clavicule par rapport au sternum

S|
|1
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) Apophyse coracoide
gouttiere bicipitale
ORD  trochiter

[

. Retour a l'acromion bord externe . 3
. suivre sa face antérieure jusqu'a la clavicu
. puis juste apres l'articulation acromio clavic

descendre en avant aprés un creux sous /e bord
antérieure de la clavicule se situe 'apophys ¢
coracoide

Tout en laissant le doigt sur |'apophyse coracoide
demander au patient assis devant vous de col/ler
son bras au corps ,coude a 90° ,avant bras en
supination et faire effectuer une rotation
externe au bras

on diri?e le doigt posé sur I'apophyse coracoide vers
extérieur on tombera immédiatement sur petit
tubercule de I'humérus

Demander alors une simple

rotation interne du bras ce qui ameénera votre doigt
successivement

. sur la gouttiére bicipitale puis sur
" le grand trochiter
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Palpation ossense

: I
)
FETITE | (
TUBERDSITE ' |
74l GRossE
\J\-.;:'i_% |~ TUBERDSITE
TENDON . T
[ ﬁ,,...j" Y
BICEFS ¥ )'. |
|
L

Fioi, 20, — La padpation de o confisse ivipdtade doid Stee foite solgrensesiend, Une pression ireg mportante pews
Satre mal o patient. Lo rotation de Uhuméry permet e palpation des parofs de fo coultise Dicipiale.
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KNORD
1. Le Grand pectoral

Fonctions Adducteur de |'épaule
Rotateur interne du bras ABDucteur de
[omoplate

Palpation : on demande une ABDUCTION
a 90° coude fléchi a90° on contrarie une
ADDUCTION pour mettre en tension les
différentes fibres on palpera les
différentes lames
= Lalame claviculaire & son insertion sur
le bord antérieur de la clavicule son corps a
la partie supéro externe du musle
= Les lames sterno costales ; en dessous
d.e” la précédente parfois séparé par un
sillon

2 . Le sous clavier
Paleaﬁon : tres difficile juste sous le

ord inféerieur de la clavicule partie
rpedlale a son insertion costale et a
I'angle costo claviculaire interne

GEMNORD 2002
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Reperes musculaires

Tendon du biceps (court chef)

Deltoide (sectionng) | Coraco-brachial

Subscapulaire
" Petit pectoral

ORD

Sousclavier

NGt

;:;.;.’ Grand

Capsule |
articulaire
“ pectoral
Tendon du-— —= (sectionné)
Subscapulaire R
Tendon du i_;l"] i
long chef du~™ “ / C
biceps brachial
Grand pectoral \ :{F\:
(sectionné) - Grand
i [; rond

Deltoide”
(sectionné)

Biceps brachial <,

\ G
Triceps brachial ~
(long chef)

Triceps brachial
(chet medial)

//f (sectionné)
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Coraco-brachial
T - Biceps Deltoide

/Grand pectoral

Triceps

A
Grand |
dorsal

\ Grand rond-

Sous scapulaire

Subscapulaire

Dentele /.
antérieur < |

s . Le sous
scapulaire_ADDUCTEUR
ROTATEUR INTERNE

= _ Palpation : le tendon du sous-
scapulaire a son insertion sur la
petite tubérosite,

= le bras étant amené en rotation
externe, coude au corps.on contrarie
la rotation interne

= Ou on placera le bras en
ABDUCTION si possible a 90° et on
s'insinuera entre grand pectoral et
grand dorsal pour palper la face
antérieure de la scapula et donc le
corps du sous scapulaire
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A 2 ¥ QNN r‘ -
il L e SRR

) a 1 . ,. (ﬁ:ﬁj\ \ \ Subscapulaire
/ Repéres musculaires o 2

0,

2. Le 5/5[')-ép/heux ABDUCTEUR DU BRAS en
synergie avec le deltoide et le faisceau supérieur du
trapeze
Fixateur de la téte humérale en synergie avec autres
muscles de la coiffe
Palpation :a son insertion sur le trochiter ou dans la
fosse sus-épineuse
Le bras du patient est amené en rotation interne,
main dans le dos, ce qui permet d'exposer le tendon AL e
du sus épineux e ) Pert
Le tendon du muscle sus-épineux est palpable,a son e

lnirév \ \\

Infra-épineux

insertion au niveau de la grosse tubérosité , juste
sous le bord antéro externe de /'acromion.

GV Pesa . ) evnex R

SN -y 4 % 5

3. Le DELTOIDE CMr T~ \{;9
Palpation :;aux insertions et sur le corps des A,

faisceaux ant moyen et postérieur v

Pour le faisceau antérieur :mettre le bras en )
abduction coude fléchi a 90° on contrarie une
antépulsion horizontale

Le faisceau moyen ; abduction pure contrarié

Le faisceau postérieur en abduction a 90° coude
fléchi on contrarie une rétropulsion horizontale
S surtout bien rechercher dans le corps du deltoide
des cellulalgies ou des trigger points (racine €5 C6 )

Muscle deltoide
(vue latérale)

I - épine de la scapula

2 - face latérale de I'humérus
3 - acromion

4 - clavicule
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Face posterieure

g, T
e

s LT S
[ o

e,

épine

Ibe deltoidien

ous épineuse

1 .
T petit rond
Y

4 3 \ B
- . l.l
e T
i
) |
e
3 — * [
= 1 Y At
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REPERES OSSEUX

ACROMION
EPINE DE L'OMOPLATE

ANGLE SUPERO INTERNE DE
L’'OMOPLATE

POINTE DE L’'OMOPLATE
Bord externe et bord interne

REPERES MUSCULAIRES

TRAPEZE

SUS EPINEUX

SOUS EPINEUX

PETIT ROND

GRAND ROND

GRAND DORSAL
triceps

Les muscles profonds

ANGULAIRE DE L’'OMOPLATE
RHOMBOIDES

FEPEFES OSSEUX POSTERIEUES
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AHGLE SUPERIELRA
J,/' DE L"OMOPLATE

CLAVICULE

A CROR M

EN GROSSE

T TUBEROSITE

| e EPINE DE
L' OMOPLATE

‘4‘ BORD EXTERNE

/ \ OE L'OMOPLATE

T~ ANGLE INFERIEUR
DE L'OMOPLATI



Palpation de dos

ACROMION ; on repere sa
face postéro inferieure et
son bord externe a
environ deux travers de
doigts de la tangente
externe a I’épaule
puis on suivra en se dirigeant
en dedans le bord supérieur de
I’'omoplate avec I’échancrure
coracoidienne(trapeze
superieur )
pour arriver a /l'angle supero
Interne ; insertion de
I’'angulaire de I'omoplate
correspondant au niveau de D2
D3
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v \g@/
7~ <
[ Clemam P .
FQORD _ N ) angle supéro interne
bord interne épine .

uis on descend le long du bord . o agromio clgviculaire
Intferne (petit et grand rhomboide ) a " ¢ ~4x

son tiers supérieur le bord interne de e

Iegme scapt:llalrfa - |  crosse
puis on atteint Iangle inférieur ou | TUBEROSITE
pointe de l'omoplate (niveau D8 ) qui'a P

un aspect épais et arrondi | | M~ EPINE DE

I / L'OMOPLATE

P

on pourra demander au sujet ~f
d'e 1 BORD EXTERNE

fectuer une poussée vers I'avant
bras a 90° contre appui pour vérifier |
I'absence de décollement de I'omoplate |
(grand dentelé) %x\

puis on remonte le /ong du bord A\ |
externe jusqu'au rebord glénoidien

ou s'insere le triceps

la face postérieure de I'omoplate est

divisée par I'épine en fosse sus

épineuse et fosse sous épineuse ;

a partir de |'acromion on descend
obliquement en dedans en suivant
I'épine ,qui a un aspect renflé en son
milieu , pour atteindre le tiers
interne de |'omoplate

DE L'OMOPLATE
T
N "hH\

~. ANGLE INFERIEUR
.' DE L'OMOPLATE
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Protubérance accipitale externe

D = R /
Point fixe haut :(ACTION SUR L' OMOPLATE) firs: &"
«Elévation et Sonnette EFEHRALION MuSCUlaire oo '

ede I'omoplate(ou rotation externe c'est a dire pointe en.dehors ) -~
et
("

Apophyse épineuse de C.7

par le faisceau supérieur <
. ADDUCTEUR par le faisceau moyen ‘i \% -
. ABAISSEUR par le faisceau inférieur

c'est AUSST un FIXATEUR DE L'OMOPLATE

en synergie avec le grand dentelé - ?’// W ——
inférieur o ™,

Clavicule

Epine de
I'omapiate

Point Fixe BAS :(ACTION SUR LE RACHLS )
Contraction Unilatérale:

. EXTENSION

. LATERO FLEXION HOMOLAT

[ ROTATION CONTROLATERALE Bord pustérieur et Face ﬁupﬂﬂeure

Apophyse dpineuse
de D.11

A

da la clavicula (Fx. Sup)

Contraction bilatérale:
EXTENSION dLI RGChiS CCI"ViCGl Bord postérieur de I'Epine —
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TRAPESE

p.
CGemm

NORD

Palpation trapeze

~

O  Palpation :

le faisceau supérieur en plagant une
main sur le bord supérieur de |'épaule au
niveau de l'articulation acromio
claviculaire I'autre (sur le faisceau
supérieur) au niveau du bord latéral du
cou en demandant une élévation
contrariée de I'épaule

le faisceau moyen a partir du bord
interne de |'épine de I'omoplate on
contrarie une adduction de I'omoplate (on
demande au patient de rapprocher ses
épaules en arriere )

le faisceau inférieur ;. a partir de la
pointe de I'omoplate on contrarie un
mouvement d'abaissement de [‘'omoplate
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Sous épineux

B>  SOUS EPINEUX
s O Actions : ROTATEUR

EXTERNE ( quelque soit la
position du bras

O Insertions ; 2/3 interne
de la fosse sous épineuse
jusqu'au bord posterieur du
rochiter (donc rotateur
externe )

Palpation : mettre coude au
corps on confrarie une
rotation externe on palpe le
tendon a son insertion au
bord postérieur du trochiter
et dans la fosse sous
epineuse
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) petit rond Grand rond

T ROND

0 O&Qnmbn :Rotateur externe

O Insertions au bord externe du
trochiter juste en dessous du sous épineux
Jusqu'au tiers moyen du bord externe de la
scapula

Q  Palpation : en dessous du sous épineux
et au l/g moyen du bord externe de la

scapula en contrariant une rotation
externe coude au corps

Insertion du petit rond sur
la facette inférieure de la
rosse tubérosité de 1'humérus
trochiter)

> GRAND ROND

O Définition ROTATEUR INTERN

Insertions ; bord externe du 1/3
inférieur de la face postérieure de la
scapula (en dessous du petit rond )

Et sur Lévre INTERNE gouttiére bicipifjﬁa
Ou il fusionne avec le grand dorsal (donc ROF
interne ) - —

e

Palpation aux insertions en =
contrariant a partir d'une flexion a.90°

Muscle petit rond,
rotateur externe
innervé par le nerf
circonflexe

Insertion du grand rond
sur la leévre interne de
la coulisse bicipitale
(gouttitre inter-
tubérositaire)

/ Muscle grand rond, adducteur du bras,
innervé par le nerf du grand rond,
collatérale du plexus brachial
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GRAND DORSAL

. 0 "OB&¥inition extenseur et adducteur
de I'épaule participe a la rotation
inferne abaisseur de I'omoplate

= synergique du grand rond et du long chef du
triceps

= : Insertions sur rachis : épineuses de D6
au sacrum et 1/3 interne de la créte iliaque

= O surle bord supérieur des 4 derniéres cotes
et Apres fusion avec le grand rond il s'insere sur
la lévre interne de la gouttiére bicipitale

palpation : aux insertions en contrariant
une adduction a partir d'une abduction a

90 °
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triceps .
radial
ORD A i rr?éhd?;
> TRICEPS BRACHIAL I

Chef

O  Deéfinition :;extenseur du coude ,trois chefspiceps \atéral

le principal :le long chef est bi-articulaire
agissant comme adducteur et extenseur de I'épaulé’

O Insertions : medial”}
hautes
= le long chef :sur le tubercule sous g/e’nailc'?/régn
= Je chef interne (médian )le plus profond sur la

chef
latéral

Septum

face postérieure de I'humérus en dessous du ol {-intermusculaire
nerf radial(gouttiére radiale ) media
= Je chef externe (latéral) sur la face postérieure
de 'humérus en dessus du nerf radial
Basses . sur l'olécrane :par un tendon commun
aux trois chefs et |'anconé Ancone
O  Actions EXTENSEUR DU COUDE
Le long chef ; ADDUCTEUR EXTENSEUR DU BRAS
QO Palpation ; aux insertions ou dans le
corps ;on met le bras en flexion abduction et N
on demande une extension du coude que l'on T testdutriosps
contrarie e - e

T s

pour le long chef on contrarie une adduction

extenseur du coude

G EM NOR[ | action du rriceps, i est essentiel d'éliminer

Faction de la gravité




& angulaire
P |
[ Gemm.
NORD
0 insertions
= hautes : sur les processus transverses de C1 a C4(C5 )
= Basses : sur l'angle supéro interne de I'omoplate

actions
UNILATERALE

point fixe haut : élévateur de la scapula avec sonnette interne
(pointe vers l'intérieur )

point fixe bas (action sur le rachis ) :ROTATION HOMOLAT

" LATEROFLEXION
HOMOLAT

Ny s
. BILATERALE extenseur du rachis cervical .__:%*’ -

pa/pa tion ; on demande une rotation et une_f.
latéroflexion homo-latérales de la téte quej .~
l'on contrarie par une main posée sur la facef
latérale du visage

s /a palpation s'effectue soit  a linsertion sur o
['omoplate

= soit sur le corps de langulaire aprés avoir
récliné le faisceau supérieur du
trapeze(; frc}aeze détendu par la latéro flexion
homolatérale )
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internes :

> le petit ;proces!J;] Qmppéggﬁet T1
> le grand :de T2 aT5
externes : sur la face interne de la scapula
> le petit au niveau de I'épine
> le grand descend jusqu'a la pointe

O actions :STABILISATEURS de |'omoplate lors
des mouvements de poussée vers |'avant ‘synergiques
du grand dentelé JADDUCTEURS SONNETTE
INTERNE OMOPLATE

Palpation : lors d’' une adduction
contrariée des omoplates :on palpe aux
insertions ou le corps du muscle :sujet
main posées sur les flancs on demande de
rapprocher ses coudes et ses omoplates
mouvement que l'on contrarie par |'autre

main posée a la face interne du coude
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