Articulation scapulo-humérale
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= Trés grande mobilité
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= Articulation proximale du membre thoracique,Unit la scapula a 'humérus
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= Type :Synoviale sphéroide (diarthrose variété énarthrose)

= Trés mobile ,Peu stable

\ «  Tridimensionnelle :mouvements dans les trois plans de l'espace’. -
;E/]:E f Surfaces articulaires
-/ Cavité gléncide de la scapula

»  Situation : Angle supéro-latéral de la scapula

Forme :ovalaire, concave {.ﬁ h> .
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Bord antérieure présente Iincisure glénoidale
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Encroitée de cartilage hyalin
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Gléno-humeéral moyen ;Origine : labrum ,cavité glénoide ;Terminaison tubercule
mineur
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; Gléno-huméral inférieur ;Origine col de la scapula ;Terminaison col chirurgical
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Ces ligaments délimitent entre eux deux espaces :Foramen ovale (Weitbrecht),Foramen de

Rouvigre qui sont des Points de faiblesse (luxation de I'épaule) .
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= ligaments a distance
\ = Coraco-acromial
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Transverse de 'lhumérus

Les Tendons musculaires (ligaments actifs)

f = Muscles de la coiffe des rotateurs sub scapulaire ,supra épineux ,infra épineux, petit
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i = Grand rond, grand dorsal, grand pectoral
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i = Deltcide
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i = Bicepsenavant

Triceps en arriére
Anatomie fonctionnelile

Trés mobile ,Instable, 3 degrés de liberté

Les mouvements

50 4.80°)—180""

= Muscles responsable Grand pectoral ,deltoide, coraco-brachial

Anté—puision (flexion) :Projette le bras en avant(

Rétro-pulsion (extension)_’é" :Grand dorsal ,deltoide
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Adduction :Porte le bras en dedans_(40°
49)

Abduction :Porte le bras en dehors (90° - 180°) Deltoide,supra-épineux
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Rotation médiale Porte le bras et la main en pronation GR,GD,GP,deltoide

Rotation latérale Porte le bras et la main en supination(30°)IE,PR,deltoide

. T
Conclusions & 5 o
B o T £ ] VMJ ,"*é;,:, 4‘.“"‘
% v J -_n_.é‘-‘
g=® Luxation de I'épaule i g 'Zi"ﬁ\"‘h\
} Al o QEY
i 2.0 7
. - . f e fY
= Lésion de la coiffe desrotateurs { ¢ B Sy
‘[ &2 &j{ ,‘é\?‘é,ﬁvv
x . o3 . - ‘\‘ ‘i"”;? .\" ?"\.r?‘\j
Luxation acromio-claviculaire . * ol e
P T
LAY
B



o~
(

J
V‘ WL‘ CAan/ ‘{-

jvw_ Lt
%:E—.) C’\.\} Y .

A - ovnllocs alolore

A }ﬁr Con \,kf;:;?& /uw"%(k ‘

A - Eodpn(lominele f o
z ( linsle)

Ag’ - :T«&’:"i@ @w»tfzvu& :

8 - smoelisre de bo copode




S akisiLecins Sa- F* Ko Belne .

_ N SV < .
9 Q,?awf& f eonacs - oF b - [ EVQULi.N\L’Zf*~ .

5
. ,{}__,ua,« %"-’“’V - '-'W"“"VL N AN

'(};—-'C e V""{!"’f j/[/L/\Fv‘"- = \«vbw"——-c/\_é«_i AT y’zﬁ .

7 i
5 = (Lc, PV ), g - L’Wwvu*ﬂ %g/m_fxmf i

{) Bl A TN //q_,ﬁ

 mrmrina

V Lad- ﬁdn.:g?:{;:\:’:— f‘ﬁ—\—i’\f_ (“/(‘6;

/g ' £ 3 7~ . ?
A A aLic oo § Capto _

3 £
EB)1 BAkSL o
P ‘z e R\-‘ e ) }I}h‘j I?J \ih& - )
T, BAELN o
oo g/f .uW/uJ -
5 2 /A ,{z&’f‘:’.ﬂ?ﬂw/u =2 A

N o \Ml
., - TLEMCEY




Non concordante, non congruente

Té&te humérale

»  QOrientation : en haut en dedans ,en arriére

. Forme : arrondie convexe ,1/3 d'1 sphére 30mm de rayon

Limite : col anatomique

= Ecroité de cartilage hyalin
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= Labrum (bourrelet glénoidien)

Fibrocartilage annulaire

\l? _135 J(,__ = Situé au pourtour de la cavité glénoide

augmente la concavité de la cavité glénoide=aide a I'adaptation des surfaces
articulaires ’

Moyens d’union
!

{ = Lacapsule
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;T\ ] = Manchon fibreux lache extensible, S’'insére sur
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K =  Scapula : pourtour du labrum

= Humérus : col anatomique sauf en bas et en dedans elle descend jusqu’au
col chirurgical
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= lasynoviale
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Membrane séreuse, Tapisse la face profonde de la capsule, Secréte un liquide
nourricier , permet le glissement
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= Les Ligaments articulaires (passifs) :c’est un épaicissement de la capsule Au nombre de 4

,leCoraco- huméral et 3 ligaments gléno-huméraux
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= Ligament coraco-huméral

» Deux faisceaux avec uneOrigine commune : processus coracoide de la
: scapula _Terminaison:Tubercule majeur (fx trochitérien), Tubercule mineur (fx
3 trochinien). leLigament transverse glisse entre ces deux faisceaux

= Ligaments gléng-huméraux

w  Disposés en forme de Z
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