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LL’’EPAULE DOULOUREUSEEPAULE DOULOUREUSE



Vignette cliniqueVignette clinique

Un homme de 49 ans se présente à la consultation  Un homme de 49 ans se présente à la consultation  
pour une douleur avec relative impotence de lpour une douleur avec relative impotence de l’’épau le épaule 
droite. droite. 
La patient est droitier et il a repeint son garage y La patient est droitier et il a repeint son garage y 
compris le plafond le WE dernier.compris le plafond le WE dernier.compris le plafond le WE dernier.compris le plafond le WE dernier.
La douleur le réveille la nuit.La douleur le réveille la nuit.
L’épaule n’a pas présenté de signes inflammatoires L’épaule n’a pas présenté de signes inflammatoires 
extérieurs.extérieurs.
Il a pris quelques Nurofen® sans grand effet.Il a pris quelques Nurofen® sans grand effet.
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L’épaule n’a pas présenté de L’épaule n’a pas présenté de signes inflammatoires signes inflammatoires 
extérieurs.extérieurs.
Il a pris quelques Nurofen® sans grand effet.Il a pris quelques Nurofen® sans grand effet.





EXAMEN CLINIQUEEXAMEN CLINIQUEEXAMEN CLINIQUEEXAMEN CLINIQUE



EXAMEN CLINIQUE DE EXAMEN CLINIQUE DE 
LL’’EPAULEEPAULE

Anamnèse : choc, trauma, blessure, effort, Anamnèse : choc, trauma, blessure, effort, 
sport…sport…
–– Où se situe la douleur?Où se situe la douleur?
–– Depuis quand?Depuis quand?–– Depuis quand?Depuis quand?
–– AntécédentsAntécédents
–– Facteur déclenchant?Facteur déclenchant?
–– Évolution?Évolution?
–– ……



EXAMEN CLINIQUE DE EXAMEN CLINIQUE DE 
LL’’EPAULEEPAULE

Anamnèse : Anamnèse : quelques questions quelques questions 
«« clefsclefs »»
–– DD projection cervicale DD projection cervicale C4 C4 –– C5C5

Droitier / gaucherDroitier / gaucher

–– Articulation acromioclaviculaire?Articulation acromioclaviculaire?–– Articulation acromioclaviculaire?Articulation acromioclaviculaire?
Pas de douleur dans le brasPas de douleur dans le bras
Structure superficielleStructure superficielle
Trauma?Trauma?

–– Arthrite?Arthrite?
PouvezPouvez--vous vous coucher sur cette épaule?vous vous coucher sur cette épaule?
Y aY a--tt--il une douleur au repos?il une douleur au repos?



EXAMEN CLINIQUE DE EXAMEN CLINIQUE DE 
LL’’EPAULEEPAULE

Inspection : gonflement, inflammation, Inspection : gonflement, inflammation, 
position vicieuse…position vicieuse…



EXAMEN CLINIQUE DE EXAMEN CLINIQUE DE 
LL’’EPAULEEPAULE

Motricité activeMotricité active
Évalue lÉvalue l’’intégrité de la coiffe des rotateurs et intégrité de la coiffe des rotateurs et 
ll’’articulation acromioarticulation acromio--claviculaireclaviculaire
Élévation antérieureÉlévation antérieure
Élévation latéraleÉlévation latérale

Motricité passiveMotricité passive
Si mobilisation active impossible, évalue la raideur Si mobilisation active impossible, évalue la raideur 
de lde l’’articulation articulation –– capsulite rétractile ?capsulite rétractile ?
AbductionAbduction
Rotation interne et externe (coude au corps)Rotation interne et externe (coude au corps)



Arc douloureux à lArc douloureux à l’’abductionabduction

� Abduction : deltoïde et 

sus-épineux
• 0-60°: deltoïde
• 60-120° : sus -épineux• 60-120° : sus -épineux
•>120°: deltoïde ET du 
sus-épineux

� Accrochage entre 60 et 
120°(calcifications) en 
mobilisation active 
unilatérale



Arc douloureux à lArc douloureux à l’’abductionabduction



Examen du susExamen du sus--épineuxépineux

Test de JOBE Test de JOBE –– abduction contrariée      abduction contrariée      

30°

--bras dans le plan de lbras dans le plan de l’’omoplate (30omoplate (30°°vers lvers l’’avant, 90avant, 90°°
dd’’abduction)abduction)
--pouce vers le baspouce vers le bas
--résister à une pression descendante de lrésister à une pression descendante de l’’examinate urexaminateur
Il est positif en cas de diminution de la force du susIl est positif en cas de diminution de la force du sus--épineux.épineux.



ConflitConflit soussous--acromialacromial

Test de YOCUM      Test de YOCUM      

--patient assis, patient assis, main posée sur l’épaule opposéemain posée sur l’épaule opposée
--bras à 90 bras à 90 °°d’élévation antérieured’élévation antérieure
on demande au patient de lever le coude au ciel con tre on demande au patient de lever le coude au ciel con tre 
résistance. Le signe est positif si le patient ress ent une résistance. Le signe est positif si le patient ress ent une 
douleur.douleur.



ConflitConflit soussous--acromialacromial

Test de HAWKINS      Test de HAWKINS      

--bras douloureux à 90bras douloureux à 90°°dd’’élévation antérieureélévation antérieure
--coude fléchi à 90coude fléchi à 90°°
+ si douleur en résistant à la rotation externe du membre + si douleur en résistant à la rotation externe du membre 
supérieursupérieur



Examen du sousExamen du sous--épineuxépineux

Test de PATTE Test de PATTE –– rotation externe      rotation externe      

LL’’examinateur se place derrière le patient et dem ande à celuiexaminateur se place derrière le patient et demande  à celui--ci ci 
dd’’effectuer une rotation externe contrariée en pa rtant de la effectuer une rotation externe contrariée en partan t de la 
position bras en abduction et coude fléchi à 90position bras en abduction et coude fléchi à 90°°
Participation accessoire du petit rond.Participation accessoire du petit rond.



Examen du Examen du soussous--scapulairescapulaire
LiftLift--off test off test –– rotation internerotation interne

--dos de la main dans le dos, au niveau de la ceintur edos de la main dans le dos, au niveau de la ceintur e
--examinateur décolle la main, demande au patient de tenir la examinateur décolle la main, demande au patient de tenir la 
position. position. 
••le test est positif  (rupture du sousle test est positif  (rupture du sous--scapulaire) si la main part scapulaire) si la main part 
comme un ressort et va frapper le dos comme un ressort et va frapper le dos (participation accessoire (participation accessoire 
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Examen du Examen du petitpetit--rondrond
Signe du claironSigne du clairon

-- pour porter la main à la bouche, le patient devra  élever le pour porter la main à la bouche, le patient devra é lever le 
coude aucoude au--dessus de ldessus de l’’horizontale, prenant ainsi la position  horizontale, prenant ainsi la position 
dd’’un joueur de clairon.un joueur de clairon.

Pathol ogiqueNormal



Examen de la longue Examen de la longue portionportion du du 
bicepsbiceps

Palm up testPalm up test

--membre supérieur à 90membre supérieur à 90°°d’élévation antérieured’élévation antérieure
--coude en extension et la paume de la main vers le h autcoude en extension et la paume de la main vers le h aut
L’examinateur recherche une douleur en s’opposant à  L’examinateur recherche une douleur en s’opposant à  
l’élévation antérieure du bras du patient l’élévation antérieure du bras du patient (participation (participation 
accessoire du brachial antérieur)accessoire du brachial antérieur)



Palpation des tendons de Palpation des tendons de 
ll’’épauleépaule

TOUJOURS A LA FIN DE L’EXAMENTOUJOURS A LA FIN DE L’EXAMEN

Sus-épineux Sous-épineux Long biceps



Place de lPlace de l’’imagerieimagerie

PronosticPronostic
ThérapeutiqueThérapeutique
–– KinéKiné
–– Infiltration (scopie?)Infiltration (scopie?)–– Infiltration (scopie?)Infiltration (scopie?)
–– ChirurgieChirurgie
–– ……

Quels examens pour quelles pathologies ?Quels examens pour quelles pathologies ?
Visualisation des différentes structuresVisualisation des différentes structures



Imagerie de lImagerie de l’’épaule épaule 
douloureusedouloureuse

Epaule douloureuse Epaule douloureuse 
–– TendinopathieTendinopathie
–– Signes de conflitSignes de conflit
–– Rupture de coiffeRupture de coiffe–– Rupture de coiffeRupture de coiffe
–– Tendinopathie calcifiante (et ses Tendinopathie calcifiante (et ses 

complications)complications)
–– OmarthroseOmarthrose
–– Arthrose acromioArthrose acromio--claviculaireclaviculaire



ImagerieImagerie

Radiographie standardRadiographie standard
EchographieEchographie
IRMIRM
ArthroArthro--scannerscanner
ArthroArthro--IRMIRM

gbu.radiologie.frgbu.radiologie.fr

http://www.health.belgium.be/eportal/Healthcare/Consultativebodies/Dhttp://www.health.belgium.be/eportal/Healthcare/Consultativebodies/D
octorscolleges/Medicalimagingandnuclearmedici/recommandationmedicalimagioctorscolleges/Medicalimagingandnuclearmedici/recommandationmedicalimagi
ng/index.htm?fodnlang=fr#.Uspva9LuI_Yng/index.htm?fodnlang=fr#.Uspva9LuI_Y



Radiographie standard : indispensableRadiographie standard : indispensable
–– Face en deux ou trois rotationsFace en deux ou trois rotations
–– Profil de LamyProfil de Lamy
–– Incidence acromioIncidence acromio--claviculaireclaviculaire–– Incidence acromioIncidence acromio--claviculaireclaviculaire



Profil de Lamy



����������	
����	���



Epaule douloureuse simpleEpaule douloureuse simple

Radiographie standardRadiographie standard
–– Recherche de calcifications : localisation, Recherche de calcifications : localisation, 

aspectaspect
–– Recherche de facteurs favorisants de conflitRecherche de facteurs favorisants de conflit–– Recherche de facteurs favorisants de conflitRecherche de facteurs favorisants de conflit
–– Recherche de signes indirects de conflitRecherche de signes indirects de conflit
–– Recherche de signes indirects de rupture de Recherche de signes indirects de rupture de 

coiffecoiffe
–– Recherche de signes dRecherche de signes d’’omarthrose et omarthrose et 

dd’’arthrose acromioarthrose acromio--claviculaireclaviculaire



Remaniements du trochiterRemaniements du trochiter







Type I Type III



Radiologiquement Radiologiquement 

3 types de calcifications3 types de calcifications




��	����������� 
��	������������



EchographieEchographie

Recherche de calcificationsRecherche de calcifications
–– Topographie, aspect, réaction éventuelleTopographie, aspect, réaction éventuelle

Recherche de signes de conflitRecherche de signes de conflit
–– TendinopathieTendinopathie–– TendinopathieTendinopathie
–– BursiteBursite
–– FissurationsFissurations
–– Rupture de coiffeRupture de coiffe



EchographieEchographie

Manœuvres dynamiquesManœuvres dynamiques
–– ConflitConflit
–– Luxation du bicepsLuxation du biceps
–– Mobilité anormaleMobilité anormale–– Mobilité anormaleMobilité anormale

Evaluation de la trophicité musculaireEvaluation de la trophicité musculaire



Tendinopathie calcifianteTendinopathie calcifiante

3 types de calcifications3 types de calcifications
–– I : bien délimitées, très échogènes, ombre I : bien délimitées, très échogènes, ombre 

acoustique marquéeacoustique marquée
–– II : mal délimitée, ombre acoustique faibleII : mal délimitée, ombre acoustique faible–– II : mal délimitée, ombre acoustique faibleII : mal délimitée, ombre acoustique faible
–– III : mal délimitée, absence dIII : mal délimitée, absence d’’ombre ombre 

acoustiqueacoustique
RésorptionRésorption
MigrationMigration
Aspiration possibleAspiration possible



Type I échographiqueType I échographique



Type II

Type III



Phase de résorption et migrationPhase de résorption et migration



Conflit sous acromial : usConflit sous acromial : us

Stade 1 : conflit tissulaire avec Stade 1 : conflit tissulaire avec 
modification dmodification d’’échostructure et absence échostructure et absence 
de glissement harmonieux de la bourse de glissement harmonieux de la bourse 
soussous--acromioacromio--deltoïdiennedeltoïdiennesoussous--acromioacromio--deltoïdiennedeltoïdienne



Tendinose et épaississement de la bourse Tendinose et épaississement de la bourse 
SADSAD









Autres examensAutres examens

CT : parfois demandé dans lCT : parfois demandé dans l’’omarthrose omarthrose 
avant mise en place de prothèseavant mise en place de prothèse
IRM : pas en première intentionIRM : pas en première intention
ArthroArthro--CT et arthroCT et arthro--IRM : en vue dIRM : en vue d’’une une ArthroArthro--CT et arthroCT et arthro--IRM : en vue dIRM : en vue d’’une une 
intervention chirurgicaleintervention chirurgicale

Examen demandé par le spécialisteExamen demandé par le spécialiste



IRMIRM

Du blanc, du noir… et du grisDu blanc, du noir… et du gris
Artéfact de lArtéfact de l’’angle magiqueangle magique
En T2 la reconnaissance dEn T2 la reconnaissance d’’une rupture une rupture 
transfixiante ne pose en principe pas de transfixiante ne pose en principe pas de transfixiante ne pose en principe pas de transfixiante ne pose en principe pas de 
problème (liquide ou absence de tendon)problème (liquide ou absence de tendon)
Diagnostic différentiel difficile entre Diagnostic différentiel difficile entre 
ruptures partielles et tendinopathieruptures partielles et tendinopathie
Mauvaise visibilité des calcificationsMauvaise visibilité des calcifications
Qualité variable de lQualité variable de l’’examen (artéfacts de examen (artéfacts de 
mouvements)mouvements)





ArthroArthro--CT versus arthroCT versus arthro--IRMIRM

Geste invasifGeste invasif
Opacification directe du défect tendineux Opacification directe du défect tendineux 
par le produit de contrastepar le produit de contraste
NN’’opacifie que les défects au départ de la opacifie que les défects au départ de la NN’’opacifie que les défects au départ de la opacifie que les défects au départ de la 
face articulaireface articulaire
Evaluation des structures musculairesEvaluation des structures musculaires
Evaluation des structures osseusesEvaluation des structures osseuses



ArthroArthro--CTCT
–– Meilleure résolution spatialeMeilleure résolution spatiale
–– Qualité constanteQualité constante
–– IrradiationIrradiation–– IrradiationIrradiation

ArthroArthro--IRMIRM
–– Meilleure résolution en contraste (bursite, Meilleure résolution en contraste (bursite, 

oedème)oedème)
–– Qualité inconstanteQualité inconstante
–– Résolution spatiale inférieureRésolution spatiale inférieure







ConclusionConclusion

RX et US : suffisent dans la plupart des RX et US : suffisent dans la plupart des 
cascas
Recommandations françaises : après 4 Recommandations françaises : après 4 
semaines de traitementsemaines de traitementsemaines de traitementsemaines de traitement
Les autres examens sont demandés après Les autres examens sont demandés après 
avis du spécialisteavis du spécialiste



Aspects pratiquesAspects pratiques

Eviter une ponction sur une peau infectée Eviter une ponction sur une peau infectée 
ou avec plaieou avec plaie
Adapter lAdapter l’’usage des ACO ou antiusage des ACO ou anti--
aggrégants si nécessaireaggrégants si nécessaireaggrégants si nécessaireaggrégants si nécessaire
En cas de ponction, prévenir le patient du En cas de ponction, prévenir le patient du 
geste, et lgeste, et l’’avertir quavertir qu’’un repos de 12h est un repos de 12h est 
souhaitablesouhaitable
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