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Etude de la mécanique de I'élévation de |'épaule. Rble du ligament

coraco-huméral

0. Gagey, H. Bonfait, C. Gillot et F. Mazas (Paris)

Service de Chirurgie orthopédique et traumatologique (Pr F. MAzas), Hépital de Bicétre, F 94270 Le Kremlin-Bicétre.

INTRODUCTION

L'antéflexion est un mouvement essentiel dans la
fonction de I’épaule : le « secteur utile » des mouve-
ments du membre supérieur est en rapport avec celui de
la vision directe, et se situe en avant du plan frontal,
dans lequel la flexion et I’abduction se combinent.

MATERIEL ET METHODE

| - Etude dynamique de I'articulation gléno-humérale (10
sujets).

Une piéce cadavérique non embaumée, (épaule
entiére) est fixée dans un cadre rigide par le biais de
'omoplate. Le coude est désarticulé afin de limiter les
contraintes du systéme. Les muscles moteurs de I'articu-
lation sont disséqués et leurs insertions humérales liées
a des fils. Chaque muscle est étudié isolément et I'on
précise : le mouvement provoqué dans I'articulation ; le
trajet parcouru dans 'articulation ; le trajet parcouru
par I'humérus ; les conditions mécaniques de démarrage
du mouvement et I’'amplitude maxima obtenue a I'aide
de ce muscle seul. Six équilibres standards ont été défi-
nis : flexion pure a 45 et 90° ; abduction pure a 45 et
90° ; élévation dans le plan de 'omoplate & 45 et 90°.
Nous analysons les conditions d’accés & ces équilibres,
la stabilité de I’humérus et les forces nécessaires pour
maintenir cet équilibre.

2 - Etude de la mobilité passive de P'épaule (10 sujets).
Les repéres sont placés sur I"humérus et sur 'omo-
plate. La mobilisation passive de I'épaule se fait sui-
vant : I’antéflexion directe maxima ; I'abduction directe
maxima ; I’élévation maximum dans le plan de 'omo-
plate. Nous étudions lors de ces différentes trajectoires
les positions relatives de I'humérus et de I'omoplate.

3 - Etude anatomique de I'articulation gléno-humérale.
Nous procédons & des dissections séquentielles des

Tirés a part : D. GAGEY, adresse ci-dessus.

muscles péri-articulaires et des éléments capsulo-
ligamentaires de l'articulation gléno-humérale. Aprés
chaque section nous étudions les modifications engen-
drées dans la stabilité de la téte humérale et dans les
rapports entre humérus et omoplate lors des mobilisa-
tions passives déja vues.

RESULTATS

1 - Etude dynamique

Trois muscles sont fléchisseurs de ['articulation
gléno-humérale : le deltoide antérieur, le chef clavicu-
laire du grand pectoral et le coraco-biceps. L'amplitude
de flexion donnée par chaque muscle est limitée par la
composante d'adduction du muscle. (Seul le deltoide
antérieur donne I'amplitude maxima de flexion). Au
démarrage de la flexion, le grand pectoral posséde le
meilleur moment d’action : force appliquée 700 g, le
deltoide et le coraco-biceps ont des moments d'action
équivalents (force appliquée 900 g chacun). Aucun de
ces muscles ne posséde de composante de rotation
externe.

Les muscles de la coiffe des rotateurs ont un réle
remarquablement constant quelle que soit la position
de larticulation gléno-humérale : sous-scapulaire :
rotation interne avant tout, adduction discréte ; sous-
épineux : rotation externe presque pure, faible compo-
sante d’adduction ; petit rond : rotation externe
pratiquement pure ; sus-épineux : role plus complexe,
surtout abducteur avec composante d’antépulsion et de
rotation interne. La fonction de rotation externe de
I’épaule est assurée par deux muscles seulement : sous-
épineux et petit-rond. Lorsque 'élévation de I'humérus

se fait dans le plan de 'omoplate, I'amplitude maxima
atteinte est en moyenne de 110°, donc trés supérieure
aux amplitudes moyennes de flexion pure (75°) et d'ab-
duction (90°), Pour cette position « d’élévation
maxima dans le plan de I'omoplate » I'humérus a des
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rapports trés particuliers avec I'omoplate, en effet I'axe

de ’humérus est : perpendiculaire a la gléne ; parallcle a

T'axe de I'épine de 'omoplate ; paralléle a ['axe du pilier

de 'omoplate.

2 - Etude de la mobilité globale passive

a- Quelle que soit la trajectoire parcourue par I’humé-
rus pour atteindre la position d’élévation maxima, la
position finale de Iarticulation gléno-humérale est la
méme, non seulement 4 la fin de la trajectoire, mais aussi
lors de toute la phase finale du mouvement.

b - Lors de la flexion, I'humérus étant en rotation
neutre au départ, il se produit une rotation-glissement
automatique de la téte face & la gléne : ’humérus se met
dans le plan de 'omoplate. Lors de I'abduction, cette
mise en place ne peut se faire que si I'on met "'humérus
en rotation externe.

Quel que soit le mouvement, si la mise en place de
['humérus dans [e plan de 'omoplate ne se fait pas, on ne
peut atteindre | '¢lévation maxima de 'épaule. Dans ces
cas, le défaut d élévation globale est supérieur a la sim-
ple perte d'élévation dans la gléno-humérale. Il existe
donc une mise en place « réciproque etsimultanée », des
articulations scapulo-humérale et scapulo-thoracique,
permettant I’élévation maxima de 'humérus dans lasca-
pulo-humérale d’une part, et lacoursed’amplitude maxi-
mum de’omoplatelelongduthoraxd’autrepart;c’estla
combinaison des 2 mouvements qui permet d’atteindre
I’élévation compléte de I’épaule.

¢ - Lors des mobilisations passives, la téte humérale
est d’une remarquable stabilité. Au repos, il existe une
laxité articulaire qui disparait trés rapidement dés le
début de la mobilisation. Pendant laquelle la téte reste
appendue juste en avant du bord antérieur de
I’acromion.

3 - Etude anatomique

La section des muscles ne modifie ni la stabilité de la
téte humérale ni la trajectoire du mouvement. Seule la
section du ligament coraco-huméral, et/ou du pdle infé-
rieur de la capsule entraine une déstabilisation de la téte
et perturbe I’accés a la position privilégiée. Le ligament
coraco-huméral prolonge la coiffe des rotateurs en
avant du muscle sus-épineusx, il est également en conti-
nuité avec la capsule articulaire, avec laquelle il se pro-
longe 4 son bord postérieur (9). Ce ligament appartient
donc & la fois a la coiffe des rotateurs et aux éléments
capsulo-ligamentaires. Il est mis en tension lors de la
flexion de I'épaule et lors de la rotation externe. Il est
détendu Jors de [a rotation interne et de |'abduction.”

DISCUSSION

| - L’originalité de ce protocole réside dans le respect de
I'intégrité anatomique de I’épaule. Il s’agit d’une étude
cadavérique, donc limitée dans sa signification, mais le
comportement des différentes structures lors des mani-

pulations passives reflétent stirement bien ce qui se
passe chez le vivant.

2 - Réle des muscles

Le réle fléchisseur du grand pectoral est connu (4).
L'élément nouveau est sa grande efficacité sur le plan
mécanique lors du démarrage de la flexion. Notre proto-
cole ne permet pas de rediscuter le rdle des différents
segments du deltoide. La composante rotatoire poten-
tielle de ce muscle doit cependant étre trés modeste vu la
direction de ses fibres. L’anatomie des muscles coraco-
biceps et deltoide antérieur, explique bien la similitude
de leur action pendant la flexion de I'épaule (le deltoide
antérieur est en effet 4 peine plus éloigné du centre de
rotation que le coraco-biceps).

3 - La position d'élévation dans le plan de I'omoplate.

L'importance de I'amplitude d’élévation de I'épaule
dans ce plan est une notion connue (5, 6, 7). La valeur
exacte de ces chiffres reste discutée. L’anatomie particu-
liere des rapports entre humérus et omoplate dans cette
position d’élévation a déja été souligné par Freed-
mann (4). Pour nous cette position concerne autant la
flexion que I’abduction de I’épaule. Cette position auto-
rise la mise en place de I'omoplate dans sa trajectoire
d’amplitude maximum autour du thorax, elle représente
une configuration tout a fait stable de la gléno-
humérale. Le mobile « omo-huméral » ainsi constitué
est trés particulier : il est développé dans un seul plan et
autorise une transmission harmonieuse des contraintes
entre humérus et omoplate. Les muscles moteurs de
I'omoplate sont tous situés dans des plans voisins de
celui du corps de 'omoplate. C’est donc au voisinage de
ce plan que lefficacité des forces qu'ils exercent est
maximum. La mise en position de I'humérus dans le
plan de 'omoplate limite les contraintes en flexion,
antérieure ou postérieure, transmises 4 'omoplate par le
bras et I’avant-bras. Il s’agit ici encore d’une disposition
particuliérement économique.

4 - Le ligament coraco-huméral et la coiffe des rotateurs.
Lors de la flexion, le couple ligament coraco-
huméral-capsule inférieure assure la mise en place de
Thumérus dans le plan de 'omoplate. Lors de I'abduc-
tion, c'est la rotation externe active (assurée par la seule
coiffe des rotateurs) qui permet cette mise en place. Le
réle de la partie inférieure de la capsule dans la stabilité
de I'épaule a été souligné par Fischer et coll. (3). Nous
pensons que, renforcé par les muscles péri-articulaires
de I'épaule, ce ligament joue un rdle mportant dans la
stabilité de la téte et dans le contréle de I'acces de la
gléno-humérale a sa position privilégiée.

Lors de ce contrdle il existe une coopération entre le
ligament coraco-huméral et la coiffe des rotateurs. La
coiffe apparait donc comme un ensemble mixte liga-
mentaire et musculaire : assurant « la fonction de rota-
tion externe de I'épaule » ; participant a la stabilisation
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dynamique et passive de la gléno-humérale et contri-
buant passivement et/ou activement a ’accés de cette
articulation 4 une position privilégiée, indispensable

pour que la ceinture scapulaire puisse disposer de son
maximum d’amplitude lors de I’é1évation.

CONCLUSION

Ces résultats expérimentaux suggérent I'importance
du réle du ligament coraco-huméral lors de I’élévation
de I'épaule. Cette étude cadavérique comporte bien sur
des limites d’interprétation pour son application & la
physiologie de I'épaule normale. Une étude in vivoselon
la méthode de strobo-photogrammétrie (protocole
VICON) est actuellement en cours.
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