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Partie tendineuse

Ligament Muscles coiffes
acromio-coracoidien - des rotateurs

Sous-scapulaire
subscapularis

/ Sus-épineux

Supraspinatus

~

Sus-épineux Sous-épineux
Supraspinatus Infraspinatus

Petit rond

Vue antérieur Teres minor

Vue postérieure



Espace sous-acromial

Le syndrome de

IEraspnatus
T conflit de coiffe

ou Impingement

Ostéophytes
sous-acromion et
claviculaires _

Bursite et tendinite
chronique de coiffe

Abduction
élévation du bras

L -

i
-




Coiffe des rotateurs

Tendon
sous épine

Tendon
sus épineux

Tendon
s ous scapulaire




Consequence clinique
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vViettre un nom sur la pathologie

ial: conflit sous-acromial, bursite sous-

es rotateurs: tendinopathie du sus- du sous-épineux ou
apulaire, tendinite ou déchirure

-capsulite rétractile

@ Articulation gléno-humeérale: arthrose



Qu‘allez vous rencontrer?

aviculaire

viffe

se (centrée-excentrée)
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Hpaules neurologiques: nerf axillaire, nerf supra-scapulaire, nerf
thoracique long, Parsonage-Turner,
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Arthrosca ou arthroRMN, PAS DE RMN SANS
- INJECTION
= EMG
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