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Fig. 5

Mode d'appréciation de la
raideur résiduelle de l'épaule

par J. Dupuis-Deltor (Paris)

Après un traumatisme ou une affection
rhumatismale, il est souvent difficile
d'apprécier exactement l'importance de la
limitation de l'articulation scapulo-humé-
rale.

Il est fréquent de voir des malades ayant
été traités pour une périarthrite
scapulohumeral, présenter encore un blocage
plus ou moins important de l'articulation,
alors qu'il sont considérés comme guéris.

A l'examen, on constate que les mouvements

usuels, ceux exécutés sans recherche

de l'amplitude maximum, sont possibles;

alors que ceux, poussés plus loin, ou
conduits passivement vers l'amplitude
complète, déclenchent une réaction douloureu-

Fig. 8

se ou sont manifestement impossibles.
Le malade debout, de profil, bras levés

à la verticale, 011 note :

1" une bascule du tronc en arrière pour
obtenir l'alignement des bras dans le plan
frontal (fig. 1) :
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2° que l'extension complète du coude,
du côté atteint,, est parfois difficile (fig. 2) :

3° (pie l'omoplate saille davantage en
dehors du thorax de ce même côté.
L'humérus, dans son ascension verticale l'ent-
traîne exagérément en avant et en dehors.
Nous avons constaté cette saillie de l'omoplate

aussi bien après un traumatisme
(chute sur l'épaule sans fracture ni luxation)

qu'après une atteinte rhumatismale,
malgré une rééducation prolongée. Ce
mouvement parasite subsiste parfois, alors
même que le sujet peut se suspendre par
les mains (fig 3) car à la dynamique
restreinte de la scapulo-humérale s'ajoute un
mouvement de la scapulo-thoracique,
d'amplitude plus importante (pie la
normale, constituant ainsi une compensation.

Il en est ailleurs de même si, plaçant le
sujet en décubitus dorsal, on lui demande
de lever les bras vers l'arrière. S'il subsiste
une raideur articulaire, dès que le mouvement

devient difficile, le patient, sans en
être conscient, substitue à l'élévation vraie,
un mouvement faussé par une ensellure
lombai re (fig. 4).

Nous avons été ainsi amené à envisager
l'appréciation de cette raideur de la façon
suivante :

Le sujet est placé en décubitus ventral,
en bout de table, pieds au sol, les deux
bras écartés latéralement appuyés sur la
table, les avant-bras pendant de chaque
côté, mains en position indifférente (fig. 5).

Le test porte d'abord sur le côté sain,
puis sur le côté atteint.

Cn saisit le poignet du patient en
bloquant son omoplate à l'aide de l'avant-
• bras, ceci fixant en même temps le thorax
sur la table. La main de l'examinateur fixe
le bras du patient sur la table (fig. 6).

Si l'on tire le poignet vers l'arrière on
place l'épaule en rotation interne et on
constate, chez le sujet à morphologie
normale, que la partie dorsale de la main du
patient se place facilement sur la table
(fig- 7),

On procède d'une façon similaire pour
la rotation externe en élevant le poignet
du patient vers l'avant et l'on éprouve la
même facilité (plus réduite) pour placer

la paume de la main du patient sur la
table (fig. 8).

Le bras du patient doit rester en contact

avec la table pendant l'exécution de

ces mouvements.
Il en va tout autrement lorsqu'on

procède à l'examen du côté atteint. Si la
rotation interne est parfois satisfaisante ou
presque, on s'aperçoit assez souvent qu'une
épaule présumée récupérée ne peut être
placée en rotation externe sans douleur
ou sans difficulté.

Cette façon de procéder présente
plusieurs avantages :

1° Elle permet au médecin ou au rééducateur

d'apprécier l'intégrité de l'articulation.

2Ü Elle montre au patient, par comparaison

avec le côté sain, le chemin le séparant
de la récupération intégrale — lorsque
celle-ci est possible — ce qui l'incite à

coopérer activement à sa rééducation.
3° Elle permet d'évaluer d'une façon

relativement précise, en chiffres, l'importance

de la raideur ou du blocage.

En effet, si l'on considère que la position

de l'avant-bras pendant librement,
comme à la figure 7 représente 0°, le plan
de la table par rapport à la verticale
formée ainsi par l'avant-bras est situé à 90°.
Il est alors facile d'évaluer l'angle formé
par l'avant-bras et ce plan. Il suffit de
préciser s'il s'agit de rotation interne ou de
rotation externe.

En conclusion on ne saurait trop insister
sur le fait (pie les raideurs plus ou moins
importantes de l'épaule sont parfois
méconnus par suite d'investigation insuffisante.

Ces blocages résiduels sont dus,

pour la plupart, à l'insuffisance ou même
à l'absence de rééducation ou encore au
fait i[ue les techniques rééducatives ont
été appliquées trop tardivement après le
traumatisme ou l'affection rhumatismale.

La raideur de l'épaule se manifeste
généralement après toute immobilisation plus
ou moins longue. Elle peut être évitée en
appliquant très tôt après la maladie ou le
traumatisme, une thérapeutique de
mouvements actifs progressifs dont la technique

est maintenant bien au point.
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