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L’articulation de l’épaule est en fait une articulation complexe avec trois articulations principales - 
comportant l’articulation acromio-claviculaire, l’articulation sternoclaviculaire et l’articulation 
gléno-humérale.  Son intégrité est maintenue par les muscles de la coiffe des rotateurs - à savoir 
les muscles sus-épineux, subscapulaire, sous-épineux et petit rond.  Le deltoïde et le muscle du 
biceps sont aussi fondamentaux dans la fonction de l’épaule, comme l’omoplate et la clavicule.
Comme pour toutes les articulations, INSPECTEZ, PALPEZ et TESTEZ LES MOUVEMENTS en 
comparant un côté à l’autre. 
Obtenez la permission du patient.
Tenez le patient au courant, et expliquez-lui ce que vous faîtes ou ce que vous prétendez faire.

Inspection:

Il est important de faire une inspection générale, vérifiant la présence ou l’absence:
•  De cicatrices
•  De sinus
•  D’érythème
•  D’asymétrie articulaire et musculaire
•  De posture anormale
Inspectez depuis l’avant, les côtés et l’arrière.  

Palpation:

Palpez l’articulation sternoclaviculaire, la clavicule, l’apophyse coracoïde, l’articulation acro-
mio-claviculaire, et autour de tous les aspects de l’articulation gléno-humérale. 

Palpez à travers les bords et l’épine de l’omoplate et les muscles environnants.   

Palpez pour détecter la sensibilité, la chaleur, ou une irrégularité comme une fracture.

Mouvements:

Les mouvements sont peut-être la partie la plus importante de l’examen car ils évaluent la fonc-
tion:  

Normalement, il vaut mieux démontrer les mouvements au patient quand vous évaluez les mou-
vements actifs.

En premier lieu, demandez au patient de faire soulever les bras devant lui, des côtés du corps 
au-dessus de la tête, avec les pouces tournés vers le haut. Apres, demandez-lui de faire baisser 
les bras derrière le dos.  Cela évalue la flexion avant et l’extension.

Deuxièmement, demandez au patient d’écarter les bras du côté du corps et de les soulever 
horizontalement au-dessus de la tête pour évaluer l’abduction. Puis demandez-lui de croiser les 
bras au coude directement en travers de la poitrine, pour évaluer l’adduction.
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On peut évaluer la rotation interne en demandant au patient de placer les bras derrière le dos 
avec les pouces tournés vers le haut comme indiqué.

Finalement, demandez au patient de placer les bras derrière la tête et de pousser les coudes en 
arrière pour évaluer la rotation externe. 
Ici le sujet a une amplitude de mouvement normale, sinon il faudrait tester les mouvements 
d’amplitude articulaire passifs.

L’amplitude de mouvement normale:
•  Flexion - 180 degrés
•  Extension - 50 degrés
•  Abduction - 180 degrés
•  Adduction - 45 degrés
•  Rotation externe - 90 degrés
•  Rotation interne - 90 degrés

Les tests spécifiques:

Il y a certains tests spécifiques pour l’articulation de l’épaule.

A ce stade, il pourrait convenir d’examiner pour détecter le décollement de l’omoplate (scapula 
atala) en demandant au patient d’appuyer sur le mur avec les paumes des mains (Fig. 11.4).

En cas de blessure du nerf thoracique long, l’omoplate peut sembler dépasser du dos.

La détection du décollement de l’omoplate (scapula atala).
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Testez l’intégrité de l’articulation acromio-claviculaire en demandant au patient de toucher 
l’épaule opposée avec chaque main en alternance.

Si vous prenez en considération un défaut spécifique dans un muscle de la coiffe des rotateurs, il 
faudrait tester les mouvements résistés.  

Bien qu’il y ait de nombreux tests, il faut savoir et fixer dans la mémoire au moins un test pour 
chaque muscle de la coiffe des rotateurs:
•  On peut tester le muscle sus-épineux en évaluant l’abduction résistée depuis zéro degrés (Fig. 
11.1).
•  On peut tester l’intégrité du muscle sous-épineux avec le mouvement résisté de la rotation 
externe.   Le patient devrait plier les coudes à 90 degrés près des côtés du corps. Une des mains 
de l’examinateur devrait soutenir le coude, l’autre devrait résister la poussée de l’avant-bras (Fig. 
11.2).
•  La rotation interne résistée teste le muscle subscapulaire (Fig. 11.3). L’alternative à ce mouve-
ment est le test de Gerber (le « lift off test »).

Testez le muscle sus-épineux : Abduction résistée depuis zéro degrés.

Testez le muscle sous-épineux : Rotation externe résistée.
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La supination résistée de l’avant-bras plié à 90 degrés teste le tendon de la longue portion du 
biceps.

Finalement, vérifiez la présence de paresthésie sur le deltoïde latéral en testant la perception de 
contact léger (Fig. 11.5). Si la paresthésie est présente sur le moignon de l’épaule , cela peut 
indiquer une blessure du nerf axillaire comme on le voit dans la luxation de l’épaule antérieure.

Testez le muscle subscapulaire : Rotation interne résistée.

Vérifiez la perte de sensation sur le moignon de l’épaule (« Lieutenant’s Badge Sign »).

  La perte de sensation sur le moignon de l’épaule est connue comme “Regimental badge sign” ou 
“Lieutenant’s badge sign” en anglais. 
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