





Vignette clinique

Un homme de 49 ans se présente a la consultation
pour une douleur avec relative impotence de I'épaapaule
droite.

La patient est droitier et il a repeint son garage y
compris le plafond le WE dernier.

| a douleur le réveille la nuit.

L’épaule n’a pas présenté de signes inflammatoires
exterieurs.

Il a pris quelgues Nurofen® sans grand effet.




Vignette clinique

Un homme de 49 ans se présente a la consultation
pour une de I'éypaulke
droite.

La patient est droitier et il a son garage y
compris le plafond le WE dernier.

La douleur
L’épaule n’'a pas présente de

Il a pris quelgues Nurofen® sans grand effet.







EXAMEN CLINIQUE




EXAMEN CLINIQUE DE
L'EPAULE

1 Anamnese : choc, trauma, blessure, effort,
sport...

— Ou se situe la douleur?

— Depuis quand?

— Antéecédents

— Facteur déclenchant?
— Evolution?




EXAMEN CLINIQUE DE
L'EPAULE

1 Anamnese . guelgques questions
« clefs »

— DD projection cervicale C4 - C5
1 Droitier / gaucher

— Articulation acromioclaviculaire?
1 Pas de douleur dans le bras
1 Structure superficielle
1 Trauma?

— Arthrite?

1 Pouvez-vous vous coucher sur cette épaule?
1Y a-t-il une douleur au repos?




EXAMEN CLINIQUE DE
L'EPAULE

1 Inspection : gonflement, inflammation,
position vicieuse...




EXAMEN CLINIQUE DE
L'EPAULE

1 Motricité active

1 Evalue l'intégrité de la coiffe des rotateurs et
I'articulation acromio-claviculaire

1 Elévation antérieure
1Elévation latérale

1 Motricité passive

1Si mobilisation active impossible, évalue la raideur
de l'articulation — capsulite rétractile ?

1 Abduction
1 Rotation interne et externe (coude au corps)




Arc douloureux a I'abduction

Abduction : deltoide et
sus-epineux
* 0-60° deltoide
* 60-120° : sus -epineux
«>120° deltoide ET du
Sus-épineux

Accrochage entre 60 et
1209calcifications) en
mobilisation active
unilatérale




Arc douloureux a I'abduction

acramion

coracolide

ligament coraco-acromial

clavicule

bourse séreuse

supra epineux

tendon du long t:uir:e_ps - _ homoplate
téte de I'humir'l:}-s J .




Examen du sus-épineux

Test de JOBE — aimthaticonaoriteréae

Il est positif en cas de diminution de la force du SUS-Emimew.




Conflit sous-acromial

Test de YOCUM

on demande au patient de lever le coude au ciel con tre
résistance. Le signe est positif si le patientress  ent une
douleur.




Conflit sous-acromial

Test de HAWKINS

+ si douleur en résistant a la rotation externe du membre
superieur




Examen du sous-epineux

Test de PATTE — nattimm exEnme

Participation accessoire du petit rond.




Examen du sous-scapulaire

Lift-affftesstt — rodsdtoomimiesrnee

ole test est positif (rupture du sous-scagedpgire) ssidanmaampaart
comme un ressort et va frapper le dos  (participation accessoire
du




Examen du petit-rond

Signe du clairon




-membre superieur a 90°d’ @&latiancamaeriéueere
-coude en extension et la paume de la mainversle h  aut T
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Examen demandeé par le spécialiste
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