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INDICATIONS



Anatomie



Anatomie

Pectoralis Major
Nerfs pectoral 

médial et lateéal
(C5-8, T1)

Infraspinatus
SSN (C5, C6)

Teres Minor 
Nerf axillaire (C5, C6)

Supraspinatus
SSN (C5, C6)

Deltoid
Nerf axillaire (C5, C6)

Subscapularis

Teres Major

Latissimus Dorsi
Nerf thoraco-dorsal (C5, C7)

Nerf SSC inf (C5, C6)

Nerf SSC sup et inf (C5, C6)



Anatomie

Serratus anterior
Nerf thoracique long(C5, C6, C7)

Levator Scapulae
Rhomboid Major
Rhomboid Minor

Nerf dorsal scapulaire (C3, C4, C5)

Trapezius
Nerf spinal accessoire

Pectoralis Minor
Nerf pectoral médial (C6-8, T1)



Biomechanics



Biomechanics



Biomechanics



Force Couple

Burkhart et al.

Collin et al.

VerticalHorizontal

• Balanced

• Imbalanced:
• Mild imbalance
• Complete imbalance:

• Horizontal Imbalance
• Vertical Imbalance
• Combined Imbalance



Insertions de la coiffe



Pathologie de la coiffe



Physiopathologie



Force Couple

Burkhart et al.

Collin et al.

VerticalHorizontal

• Balanced

• Imbalanced:
• Mild imbalance
• Complete imbalance:

• Horizontal Imbalance
• Vertical Imbalance
• Combined Imbalance



PATHOLOGIE DE LA COIFFE



Epidémiologie



Histoire Naturelle



Examen Clinique

Acromio-claviculaire
Rachis cervical

Coiffe
Long Biceps

Douleur

Permanente
Insomniante



Examen Clinique de l’Epaule

normale
omarthrose

Capsulite rétractile



-auto-rééducation (protocole Liotard)

Raideur



Capsulite Rétractile -
Autorééducation



PATHOLOGIE DE LA COIFFE

Quels muscles sont touchés?

Sévérité de l’atteinte?



PATHOLOGIE DE LA COIFFE

• Echo: 
• examen de débrouillage 

insuffisant



Rétraction



Longueur Moignon Tendineux

> 15 mm < 15 mm



Infiltration Graisseuse



réparable

irréparable 

PATHOLOGIE DE LA COIFFE



FDR échec réparation



TECHNIQUE



Installation



Visibilité

• Sous-groupe saignement :   
• augmentation moyenne de 23mmHg de la TAS (p > 10-4)



Visibilité



Etapes

1. Exploration endo-articulaire à voie post
2. Voie instrumentale AL dans la rupture
3. Gestion du biceps
4. +/- Gestion du SSC
5. Exploration sous-acromiale à voie post
6. Bursectomie + Exposition
7. Exploration sous-acromiale à voie PL (2 

travers de doigts en arrière de voie AL)
8. Réductibilité de coiffe
9. Voie de garage / insertion ancres
10. Mise en place du rang médial
11. Passage des fils
12. Fixation sur rang latéral

A
B

B’

C

D



Endo-articulaire



Sous-acromial



Sous-acromial – postéro lat


