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Intervention  au Centre National de 
la danse 

1 ,rue Victor Hugo 93507 Pantin Cedex 

 

 

• « L’épaule, véritable thermomètre de 
l’émotion » 

 

• Rendez-vous professionnel des Lundis de la 
Santé en date du  4 avril 2011 



L’EPAULE 

• Articulation proximale du membre 
supérieur 

• Articulation la plus mobile de toutes 
les articulations du corps 

• Articulation permettant l’orientation  
du membre supérieur dans les trois 
plans de l’espace( = la circumduction) 

 



 
Epaule est un système complexe composé 
de cinq articulations, des muscles, et des 

ligaments qui  solidarisent le membre 
supérieur au tronc 

Christiane
Note
Epaule est un système complexe de cinq articulations, des muscles, et des ligaments qui  solidarisent le membre supérieur au tronc .
Les muscles sont des moyens d’union actifs qui  solidarisent le membre supérieur au tronc.
Les ligaments sont des moyens d’union passifs.




Le complexe articulaire de l’épaule 
 
 
 
 

Christiane
Note
Articulation  gléno-humérale ou scapulo-humérale(1)
Articulation acromio-claviculaire(4)
Articulation  sterno-claviculaire(5)
Articulation sous-deltoïdienne( bourse sous acromio-deltoïdienne)(2)
Articulation omo-serato-thoracique (scapulo-thoracique)(3)

Il y a 3 vraies articulations : 1, 4, 5
Et deux fausses articulations : 2, 3  car pas de surfaces articulaires, ni des capsules

Zones de soucis pour les danseurs : 1,2,4,5




Ostéologie 

• Quatre os 

Christiane
Note
Le complexe articulaire de l’épaule met en relation quatre os :
Le manubrium sternal avec l’extrémité interne de la clavicule.
L’omoplate avec la cavité glénoïde en rapport avec la tête humérale.
L’extrémité externe de la clavicule avec l’acromion de l’omoplate.

Il est à noter la faible congruence de la cavité glénoïdale qui doit être
approfondie par le bourrelet glénoïdien .




Les os :Omoplate , Humérus 

 

Christiane
Note
Il est à noter la faible congruence de la cavité glénoïdale qui doit être
approfondie par le bourrelet glénoïdien .



Les os :Clavicule et manubrium sternal 

Christiane
Note
A noter l’importance de la présence du muscle sous-clavier pour le mouvement de la clavicule.

Il abaisse la clavicule



Les ligaments 

Christiane
Note
Présence très importante des ligaments au niveau de la tête humérale et de la cavité glénoïdale pour augmenter la congruence, qui est extrêmement faible.

Ligament coraco-claviculaire mettant en rapport l’apophyse coracoïde et la clavicule. 
Ligament coraco –acromial mettant en rapport l’apophyse coracoïde et l’acromion.

Tunnel osseux inextensible pour le sus-épineux par ce dernier ligament. Image très intéressant pour illustrer  ce tunnel  dans lequel passe le sus-épineux où le frottements peuvent avoir lieu

Présence du tendon intra-articulaire du biceps brachial, avec une orientation horizontale d’abord qui joue un rôle de la coaptation de l’épaule, d’où possibilité de fatigue mécanique à cause de son inflexion dans la gouttière bicipitale entre les deux tubérosités. Protection par des gaines synoviales et ligamentaire( ligament transverse de l’humérus).

Présence de communication des bourses séreuses  du muscle sous-scapulaire avec la capsule.

Importance des fibres capsulaires lâches (permet l’Abduction).

Rempart des tendons sous-scapulaires et supra-épineux( sus-épineux).



 Muscles de l’épaule vue postérieure 

Christiane
Note
Importance de l’organisation des fibres musculaires pour la coaptation de l’épaule:


Triceps brachial
Court portion du Biceps Brachial
Deltoïde
ont une orientation des fibres longitudinales empêchant la luxation vers les bas de la tête humérale


Petit rond
Supra-épineux
Infra-épineux
Sous-scapulaire
Tendon du Long Biceps brachial dans le début de son trajet
ont une orientation des fibres transversales appliquant la tête dans la cavité glénoïde


Autres muscles  :
Trapèzes
Grand Dorsal



Muscles de l’épaule vue antérieure 

Christiane
Note


Court biceps
Coraco-brachial
Triceps brachial 
Faisceau claviculaire du Grand Pectoral

Empêchent la tête humérale de monter et de buter contre le sus-épineux.
Si les muscles n’empêchaient pas la tête humérale de monter, la tête humérale viendrait contre la face inférieur de l’acromion et le ligament acromio-coracoïdien, exerçant un frottement  sur le sus-épineux donnant ainsi le syndrome de périarthrite de l’épaule et le syndrome de la coiffe de rotateur.


Muscles de l’épaule vue antérieure

Grand Pectoral
Grand Dentelé
Deltoïde
Trapèze
Sterno-cléido-mastoïdien
Biceps brachial



• Subscapulaire(sous- 

    scapulaire) 

• Supra-épineux 

• Infra-épineux 

 

 

Muscles de la coiffe vue supérieur 

Christiane
Note
Vision des muscles de la coiffe. Tunnel inextensible du sus-épineux.

Angle de la clavicule et de l’omoplate  ouvert en dedans de 60°.
Angle de l’omoplate avec le plan frontal ouvert  en dehors de 30°.




Muscles de la coiffe  

Christiane
Note
Importance des fibres transversales pour la coaptation de la tête humérale.

Tunnel inextensible sous lequel passe le supra-épineux.




Muscles de l’épaule autour de 
l’omoplate 

• Rhomboïde 

• Elévateur de l’omoplate 

• Supra-épineux 

• Infra-épineux 

• Petit rond 

• Grand rond 

• Grand dorsal 

• Triceps 

Christiane
Note
Rôle de certains muscles :

Rhomboïde  : élévation de l’omoplate en haut en dedans

Angulaire de l’omoplate : attire l’angle supéro-interne en haut en dedans

Trapèze  : soulève le moignon de l’épaule, important dans le port de charges lourdes

Petit pectoral   : abaisse l’épaule

Grand Dentelé : tire l’omoplate vers l’avant et le dehors, empêche l’omoplate de reculer lors de pousser des objets lourds




Muscles de l’épaule vue postérieure 

 



Anatomie fonctionnelle de l’épaule 

• De vastes arcs de mobilité dans les trois plan 
de l’espace permettent à l’épaule d’assurer 
une multitude de fonctions telles que   
– Atteindre 

– Soulever 

– Porter 

– Pousser 

– Propulser et 

– Positionner la main  

    dans l’espace 

Christiane
Note
La scapulo-humérale est une énarthrose permettant les mouvements dans les trois plans de l’espace.




Anatomie fonctionnelle 
• Abduction par les muscles: 

– Deltoïde 

– Sus épineux 

– Trapèze 

– Grand dentelé 

– Participation du Rachis 

Christiane
Note
Deltoïde
Sus épineux 
Sont les muscles moteurs pour l’Abduction dans la gléno-humérale
Trapèze
Grand dentelé
Moteurs de la scapulo-humérale




Anatomie fonctionnelle 

• Les trois temps de flexion par les muscles: 

– Deltoïde 

– Coraco-brachial 

– Grand  pectoral  

– Mouvement en sonnette 

    de l’omoplate,  

– Trapèze 

– grand dentélé 



Position des omoplates dans 
l’élévation antérieure et latérale du 

bras 
  



Anatomie fonctionnelle 

• Les muscles de la rotation interne : 

– Grand rond 

– Grand dorsal 

– Grand pectoral 

– Sous-scapulaire 

• Les muscles de la rotation externe: 

– Sous-épineux 

– Petit rond 

 

Christiane
Note
Anatomie fonctionnelle
Les muscles de la rotation interne :
Grand rond
Grand dorsal
Grand pectoral
Sous-scapulaire
Les muscles de la rotation externe:
Sous-épineux
Petit rond



Anatomie fonctionnelle 
• Les muscles de l’adduction et l’extension 



Anatomie fonctionnelle 

• Les muscles moteurs  de la ceinture scapulaire : 

– Le trapèze (1) 

– Le rhomboïde (2) 

– L’angulaire(3) 

– Le grand dentelé(4) 

– Petit pectoral(5) 

– Le sous-clavier (6) 

Christiane
Note
Petit Pectoral abaisseur de l’omoplate
Sous-clavier abaisseur de la clavicule




Anatomie fonctionnelle 
• Les mouvements de déplacement latéral, 

vertical et de sonnette de l’omoplate 

Christiane
Note
Translation interne-externe de l’omoplate
Abaissement –élévation de l’omoplate
Sonnette externe –interne de l’omoplate (rotation vers l’extérieur ou l’intérieur de l’angle inférieur de l’omoplate)




Rapport de l’épaule avec le reste du 
corps 

• L’autre épaule 

• Le coude, la main 

• La tête osseuse 

• La mandibule 

• Le diaphragme 

• La sphère viscérale 

• Le bassin 

• Les genoux, les pieds 

Christiane
Note
Les mouvements Ehrenfried vont intervenir sur l’épaule, soit à distance, soit localement.



L’épaule dans la danse 

• L’épaule  placé entre rachis cervical, le tronc et lié 
au bassin doit assurer à la fois  : 

– une fonction dynamique  

– une fonction statique 

 

• L’exigence de la solidité, force, stabilité, 
souplesse et légèreté créent de contraintes et 
des conflits sur l’épaule du danseur. 

 

Christiane
Note
L’épaule  placé entre rachis cervical, le tronc et lié au bassin doit assurer à la fois  :

une fonction dynamique : mobilité du bras dans l’espace en avant , sur le côté, en arrière ou en rotation
une fonction statique : maintien  des postures du membre supérieur

  
L’exigence de la solidité, force, stabilité, souplesse et légèreté créent de contraintes et des conflits sur l’épaule du danseur.



Rôle des muscles antagonistes dans les 
maintien des attitudes 

• Attitude maintenue mollement : seuls les 
muscles  qui font équilibre à la pesanteur sont 
contractés. 

• Si segments osseux  doivent êtres immobilisés 
solidement : tous les muscles périarticulaires 
sont contractés énergiquement. 



Rôle des muscles antagonistes dans les 
mouvements 

• Dans les mouvements lents :contraction des 
antagonistes en même temps que muscles 
moteurs pour assurer l’uniformité et précision du 
mouvement 

• Dans les mouvements très rapides: contraction 
rapide et relâchement rapide des muscles 
moteurs, relâchement  au départ et contraction 
brusque des antagonistes  pour freiner et arrêter 
le mouvement , évitant ainsi les choc douloureux 
des os ou la distension brusque de l’articulation. 

Christiane
Note
Toutefois si le mouvement est arrêté par un obstacle extérieur, les antagonistes n’interviennent pas et la détente musculaire garde jusqu’au bout son intensité et sa violence. C’est ainsi aussi qu’un mouvement lancé avec violence rate son but entraînant ainsi des lésions articulaires.




Rôle des  muscles antagonistes dans 
les mouvements 

• Dans les mouvements alternatifs rapides : 

Les antagonistes qui se sont contractés à la fin 
d’un mouvements deviennent des muscles 
moteurs du mouvement suivant et vice versa 

Christiane
Note
La mise en tension nécessitée par le rôle freinateur d’un groupe musculaire est utilisée directement pour donner l’impulsion du mouvement suivant.



Le travail en chaîne fermée 

Christiane
Note
Le bras et l’avant-bras forment un  systèmes de leviers  solidaires l’un de l’autre du fait que la main ne peut pas se déplacer. Toute force qui modifie l’attitude du coude agit en même temps à la fois sur l’articulation de l’épaule et sur celle du poignet. C’est ainsi que la contraction du triceps brachial produit non seulement l’extension du coude mais aussi  l’adduction de l’humérus.




Le  portage 

Christiane
Note
Le système de portée, lift, au dessus de la tête fait partie de l’organisation en chaîne fermée.

Dans la portée au dessus de la tête, la charge de la partenaire est supportée par le danseur ,à la fois  par la region lombaire et les épaules dans  le “à pas de deux”. Le rôle du positionnement de l’omoplate et des muscles de la coiffe sont importants, surtout s‘il manque de la stabilité de la gléno-humérale. D’autant plus s’il existe déjà une laxité dans cette région avec un danger de subluxation inférieur de la gléno-humérale.

 Si les épaules sont serrés, lors du lift avec les bras dans une position verticales au dessus de la tête, dans une limitation des omoplates et de la scapulo-humérale, le thorax doit compenser par une hyperextension de la colonne vertébrale et les trapèzes  sont sollicités.

Ceci peut entraîner des douleurs chroniques de la nuque des trapèzes, voire même une subluxation inférieure de la gléno-humérale.




Le placement du danseur 

• Comment allier « le placement » du 
danseur avec la colonne vertébrale 
physiologique : 
– Deux lordoses 
– Deux cyphoses 

• Rendre la cage thoracique mobile pour 
porter le bras 

• Ouvrir l’espace clavicule, 1 ère côte, 
clavicule et épine de l’omoplate 

• Relier la ceinture scapulaire au bassin 
et à l’ancrage des pieds 
 

Christiane
Note

Le placement en danse : c’est placer son corps tout droit, effacer les cambrures cervicales et lombaire pour que la colonne soit la plus verticale possible, les épaules basses, cela implique un resserrement  des omoplates en arrière .Cette rectitude crée une  fixation au niveau de la colonne cervicale et dorsale, empêchant la ceinture scapulaire dans sa mobilité spontanée.
 
Il faut tenir compte à tout prix de deux cyphoses :courbure sacré et cyphose dorsale et de deux lordoses : lordose lombaire et lordose cervicale

En Classique :  en plus il faut rentrer le ventre, la cage thoracique est tenu en expansion et les jambes «  en dehors » à chaque pied ouvert à 90° ( c’est une géométrie anti-naturelle , il faut serrer les muscles fessiers)

En danse moderne, les mouvements vont dans tous les sens

En danse hip hop, les épaules doivent supporter l’impact du sol

On doit être placé avant de danser, même avant de commencer un exercice

Proposition de libération de la cage thoracique,




L’épaule dans la danse 

• L’engagement des bras dans un geste dansé 
exécuté avec un certain rythme tel que : 

– Prolonger le travail de la main, des bras jusqu'aux 
épaules (danse d’expression) 

– Les portés en danse classique 

– Bras en appui au sol dans hip hop 

va les prédisposer à certaines fragilités: 



Danse et épaule 



Les Pathologies 

• Pathologies articulaires  

• Pathologies tendineuses 

• Pathologies cervicales 



Les causes des pathologies éventuelles 

• Pathologies épaules danseurs sont  en rapport avec 
l’exécution du mouvements dans leur rythme, 
contraintes imposés au corps du danseur , répétitions, 
durée des entraînements, surface de lieu  

• Exigence de solidité, force, stabilité, souplesse, 
légèreté, finesse,  de l’épaule pour l’expression des 
émotions : les bras en l’air, les mains en appui sur le 
sol( hip hop) le portage de partenaires au-dessus de la 
tête,  

• Pratiquer des roulades, faire des chutes prévues par la 
chorégraphie, chute accidentelle 

 



Atteintes articulaires 

• Instabilité de l’épaule donne : 

– Luxation épaule 

– Lésion bourrelet glénoïdien 

– Laxité chronique 

 

• Subluxation articulation acromio-claviculaire 

• Subluxation sterno-claviculaire 

Christiane
Note
Quelques définitions :
-Pathologies articulaires: atteintes articulaires toutes les atteintes aigües ou chroniques des composants d’une articulation : les pièces osseuses et cartilagineuses, les ligaments, la capsule articulaire les fibrocartilages tels le bourrelet glénoïdien :
entorses
luxation d’une articulation :  déplacement permanent ou total ou partiel (subluxation) des surfaces articulaires (Art. acromio-claviculaire, Art. sterno-claviculaire, luxation antéro-interne de l’épaule, luxation post. de l’épaule)
laxité chronique : soit constitutionnelle soit acquise à la suite d’un traumatisme, sensation d’instabilité (objective) et instabilité subjective » ( l’absence d’information proprioceptive)
Lésion du bourrelet glénoïdien : les bourrelets sont des fibrocartilages interposés entre les surfaces articulaires pour augmenter une meilleure congruence articulaire ou meilleur emboitement. Ils absorbent les contraintes et permettent une meilleure répartition sur les surfaces articulaires,. Les bourrelets sont attachés à la capsule articulaire et sur la périphérie des surfaces articulaires.  Ce fibrocartilage peut être désinséré, déchirés ou écrasés. Sensation de déboitement ; Diminution de l’emboitement articulaire.
Pathologie articulaire chronique  dégénérative : Arthrose  / correspond à l’altération des cartilages, hyperpression sur l’os, d’où création de construction osseuse périphérique ( = ostéophytes, ou becs-de-perroquet) pincement  de l’interligne articulaire, 
Les causes : âges, surmenage articulaire, -

atteintes de l'articulation acromio-claviculaire : proviennent d'une hyper-utilisation de l'épaule dans le cadre d'un travail physique ou d'un geste répétitif lors de la pratique sportive. (Exemple : musculation intensive).Elles provoquent des douleurs essentiellement lors des mouvements de l'épaule, mais également la nuit, lorsqu'on est couché sur le côté atteint.A l'examen, on retrouve une douleur typique à la palpation  de l'extrémité de la clavicule.



Luxation épaule 

• Le manque de stabilité de cette articulation  : 
• Pas d’emboîtement entre la tête de l'humérus est  avec 

la glène de l'omoplate qui est quasiment plate.  
• L'épaule tire sa stabilité des éléments qui l'entourent, à 

savoir le ligaments et les muscles. 
• Les deux surfaces articulaires de l'épaule sont donc 

solidarisées grâce à l'ensemble des ligaments se situant 
tout autour de l'épaule. 

•  L'ensemble de ces ligaments constitue ce qu'on 
appelle la capsule. L'attache de cette capsule sur le 
rebord de l'omoplate est connue sous le  nom de 
bourrelet glénoïdien. 
 

Christiane
Note
L'instabilité de l'épaule est une pathologie fréquente chez le sujet jeune et sportif, et peut s'exprimer cliniquement de plusieurs façons : luxation, subluxation ou simple douleur à l'armer du bras.
La luxation est la forme la plus grave de l’instabilité de l’épaule.
L'articulation de l'épaule est l'articulation la plus mobile de l'organisme. Elle doit concilier mobilité extrême et stabilité. Le compromis entre ces deux impératifs est fragile, raison pour laquelle l'instabilité de l'épaule est fréquente. 
Le manque de stabilité de cette articulation est essentiellement du à la forme des surfaces osseuses articulaires :la tête de l'humérus est  constituée d'un tiers de sphère qui s'articule avec la glène de l'omoplate qui est quasiment plate. A la différence de la hanche qui est une articulation beaucoup plus « emboîtée », l'épaule tire sa stabilité des éléments qui l'entourent, à savoir les ligaments et les muscles. Les deux surfaces articulaires de l'épaule sont donc solidarisées grâce à l'ensemble des ligaments se situant tout autour de l'épaule. L'ensemble de ces ligaments constitue ce qu'on appelle la capsule. L'attache de cette capsule sur le rebord de l'omoplate est connue sous le  nom de bourrelet glénoïdien.
 




Bourrelet glénoïdien 
• Dans l'instabilité de l'épaule le bourrelet glénoïdien 

se détache du rebord de l'omoplate.  

• Dans majorité des cas l'instabilité de l'épaule se fait 
vers l'avant et  le bas (luxation  

    antéro-interne),  

• Peu des cas où elle se fait vers  

    l'arrière (luxation postérieure). 

  

 

Christiane
Note
Symptômes :
Épisodes de déboîtements de l’épaule ( forme de subluxations qui se mettent en place spontanément parfois)
Douleur de l’épaule
Dans les luxations, la douleur est immédiate, impossibilité de bouger le bras, dans l’instabilité légère avec déboîtement qui se met en place spontanément, il y a une certaine appréhension du mouvement.
L’appréhension survenant dans certaines positions, armer le bras, lancer un objet

Origine : 
Chute ou faux mouvement
La chute avec le bras en arrière en extension va donner la luxation antéro-interne
La chute en avant avec les bras en avant va donner la luxation postérieure


A l’examen    :le bras peut être mobile, la force est conservée, on peut noter une hyperlaxité



Symptômes dans l’instabilité de 
l’épaule  

 

• Episodes de déboîtements de l'épaule 

• Ces subluxations se remettent en place spontanément parfois 

• Douleur de l'épaule ou d'une appréhension survenant dans certaines 
positions seulement, notamment au moment du lancer d'un objet ou 
de l'armer du bras  

• Origine traumatique à cette pathologie : chute ou faux mouvement. 

•  A l'examen, le bras est mobile, et la force est tout à fait conservée.  

• On peut faire apparaître une douleur et une appréhension en 
position d'armer du bras. 

•  On peut noter l'existence d'une éventuelle hyperlaxité 

Christiane
Note
Soit il s'agit d'épisodes de déboîtements de l'épaule avec éventuelle intervention d'un tiers pour réduire la luxation, soit ces subluxations se remettent en place spontanément au bout de quelques secondes, et le diagnostic d'instabilité de l'épaule est évident.
En ostéopathie nous pratiquons de test de laxité du Membre supérieur.




Mouvement Ehrenfried 

• Mouvement idéal pour les instabilités de 
l’épaule « Le gisant » 

• Auto-massage de la face supérieur et face 
inférieure de la clavicule 

• « La rosace »  

Christiane
Note
Le mouvement Ehrenfried nommé « le gisant » va solliciter l’abaissement de la gléno-humérale et un travail du muscle sous-scapulaire, rempart pour les luxations.

L’auto-massage de la clavicule va induire une détente fasciale  de l’aponévrose cervicale moyenne  donc une détente sur la face latérale du cou, prolongé par l’aponévrose clavi-péctorale, agissant sur la paroi interne du creux axillaire, avec une bonne détente sur le la pince première côte-clavicule

Le mouvement nommé « La rosace » va rendre à la capsule articulaire, étirée par la luxation, toutes ses potentialités proprioceptives




Les Tendinites 

• La sursollicitation du bras dans une geste pas 
économique ou rapide: les bras collés à la 
ceinture scapulaire donnent des tendinites 

Christiane
Note
Définition de la tendinite :Sursollicitation  du tendon porvoquant des pathologies tendineuses
Tendinopathies concernant le corps du tendon, sa jonction avec le muscle, ou encore son insertion sur l’os
 Le muscle se compose d’un corps musculaire avec des fibres musculaires au milieu et aux deux extrémités il va s’insérer sur l’os par un tendon composé d’un tissu conjonctif dense peu vascularisé (ce qui explique le retard pour la cicatrisation) et des fibres de collagène. Ces fibres de collagène sont organisées  de manière parallèle à l’axe longitudinale d’insertion du tendon. 
Les fonctions du tendon vont être à la fois stabiliser les articulations et être à la fois être le lien entre muscle et l’os, donc essentiel dans la transmission des forces musculaires aux pièces osseuses pour produire un mouvement articulaire.
Le tendon est donc dans la continuité avec les fibres musculaires et avec l’os où il se confond avec le périoste recouvrant l’os et le tout du tendon est recouvert par un fascia. Cette jonction entre le tendon et l’os s’appelle l’enthèse.
C’est dans cette jonction os-tendon que vont se produire des pathologies des tendinites
Les tendinopathies, peuvent être de différents types :
-Tendinopathies mécaniques : Ce sont des  micro-déchirures intra-tendineuses par sur-utilisation en traction sur le tendon.
-Tendinopathies conflictuelles : Il n’y a pas de lésion sur le tendon même, mais il survient une inflammation de l’enveloppe du tendon.
Ceci peut aboutir à une rupture  vraie ou à un tendon cicatriciel avec un nodule fibreux, il peut s’ »agir d’une inflammation péri-tendineuse avec une tendinite crépitant ou une bursite = pathologies abarticulaires : intéresse les bourses séreuses et les tendons
Tendinites  Bursites




Tendinites 

• Tendinites du sus-épineux 

• Tendinites du biceps brachial qui peut sortir 
de la coulisse 

• Tendinite sur le deltoïde 

– Douleurs ressentis lors du mouvements 

 

Christiane
Note
La tendinite va s’exprimer par des  douleurs ressentis lors du mouvements, parfois dans un certain angle de douleur  ex du sus-épineux entre 60° et 90 de l’abduction

Ex : Tendinite sur le deltoïde




       Bursites 

 
 

• La bursite est une inflammation des bourses 
séreuses péri-articulaires et des  tendons, 
souvent provoquée par une sollicitation 
répétitive de l‘articulation ou des tendons 
environnants. Les bourses séreuses sont des 
éléments anatomiques formant des poches, 
sécrétant du liquide synovial. Elles sont destinées 
à faciliter le glissement des tendons, des muscles 
sur l’os 
 



Rupture de la coiffe 

• La rupture dégénérative, ou accidentelle 

• l'âge et l'utilisation de l'épaule notamment 
lors de mouvements répétitifs ou de 
mouvements de force 

•  Les ruptures traumatiques : peuvent survenir 
après un faux mouvement ou une chute, ou 
encore  être favorisées chez le sportif par les 
micro-traumatismes (gestes répétitifs). 

 

 

• Les symptômes de la rupture de la coiffe des 
rotateurs sont essentiellement de deux ordres 
: 

• La douleur : le plus souvent déclenchée par un 
mouvement, mais très fréquemment nocturne 
empêchant même de dormir.  

• La diminution de force de l'épaule qui 
entraîne une impossibilité de tenir un objet à 
bout de bras, ou bien à terme une 
impossibilité complète de lever le bras.  

 

• La rupture du long biceps se caractérise par un 
bras globuleux Le praticien par l'examen 
clinique cherchera à mettre en évidence : 

• Le caractère douloureux de certaines 
manoeuvres.  

 

• ou encore la diminution de force occasionnée 
par la lésion des tendons de la coiffe des 
rotateurs. 

 

Christiane
Note
La coiffe des rotateurs est constituée de cinq muscles se prolongeant par leurs tendons qui s'attachent tout autour de la tête de l'humérus, entourant ainsi cette  tête humérale. Ce sont : 
le sus-épineux, 
le sous-épineux, 
le sous-scapulaire, 
le petit rond et 
le tendon du long biceps.
Cet ensemble muscles - tendons sert à donner la force pour lever le bras et le tourner. Il contribue également à la stabilité de l'épaule. Le tendon du sus-épineux est le plus fréquemment impliqué dans les ruptures dégénératives. Très souvent la rupture est uniquement dégénérative. Mais un traumatisme peut venir aggraver une usure préexistante.



Rupture de la coiffe suite 

• Les symptômes de la rupture de la coiffe des 
rotateurs sont essentiellement de deux ordres : 

• La douleur : le plus souvent déclenchée par un 
mouvement, mais très fréquemment nocturne 
empêchant même de dormir.  

• La diminution de force de l'épaule qui entraîne 
une impossibilité de tenir un objet à bout de bras, 
ou bien à terme une impossibilité complète de 
lever le bras.  

• La rupture du long biceps se caractérise par un 
bras globuleux ressemblant à celui de Popeye 
 

Christiane
Note
Les symptômes de la rupture de la coiffe des rotateurs sont essentiellement de deux ordres :
La douleur : le plus souvent déclenchée par un mouvement, mais très fréquemment nocturne empêchant même de dormir. 
La diminution de force de l'épaule qui entraîne une impossibilité de tenir un objet à bout de bras, ou bien à terme une impossibilité complète de lever le bras. 
La rupture du long biceps se caractérise par un bras globuleux ressemblant à celui de Popeye




Mouvement Ehrenfried 

• En prévention d’une usure précoce du tendon 
du sus-épineux  

– « Masque de beauté » 

– « L’alité » 

– « Le Napoléon » 



Mouvement Ehrenfried 
• Ouverture de la pince acromio-claviculaire 

• Libération de l’espace latérale  

du cou 

• Placement de l’omoplate 

• Travail à distance sur la  

branche pubienne 

Christiane
Note
 Dessin du mouvement Ehrenfried : Faire avancer et reculer le moignon d’épaule.




Mouvement Ehrenfried 

• Vissage et dévissage omoplate espace omo -
humérale, trapèze, glène et ligaments 

Christiane
Note
Le mouvement Ehrenfried «  les marionnettes »




Pathologies cervicales 

• On rencontre fréquemment une perte de la lordose 
physiologie. Le rachis cervical participe par son système 
proprioceptif couplé avec son système oculaire et 
vestibulaire au contrôle du rachis cervical, à la posture 
générale et à la coordination des 4 membres  

• La musculature cervicale doit assurer à la foi une fonction 
dynamique : mobilité cervicale et une fonction statique : 
maintien des postures  et point d’ancrage de la ceinture 
scapulaire 

• Cervicalgies posturales : Elles sont le fait de morphologie 
longiligne, fréquente en danse. Interviennent en jazz danse 
et contemporaine lors de travail de chute, des 
déséquilibres, des ronds de tête, dans les mouvements 
d’hyperflexion, hypertension du rachis cervical 
 

Christiane
Note
 
-Pathologies cervicales
On rencontre fréquemment une perte de la lordose physiologie. Le rachis cervical participe par son système proprioceptif couplé avec son système oculaire et vestibulaire au contrôle du rachis cervical, à la posture générale et à la coordination des 4 membres ;
La musculature cervicale doit assurer à la fois une fonction dynamique : mobilité cervicale et une fonction statique : maintien des postures  et point d’ancrage de la ceinture scapulaire
Cervicalgies posturales : Elles sont le fait de morphologie longiligne, fréquente en danse. Interviennent en jazz danse et contemporaine lors de travail de chute, des déséquilibres, des ronds de tête, dans les mouvements d’hyperflexion, hypertension du rachis cervical

Torticolis à répétition
NCB
Syndrome du défilé thoracique
Syndrome vasculaire  et nerveux du membre supérieur du à l’utilisation du membre lors de la danse : 



Les pathologies cervicales 

• Torticolis à répétition 

• syndrome du défilé thoracique 

– Syndrome vasculaire  et nerveux du membre 
supérieur du à l’utilisation du membre lors de la 
danse :  

  

 

Christiane
Note
Torticolis : Inclinaison de la tête s’accompagnant des contractures et douleurs musculaires empêchant la tête de pouvoir bouger

Syndrome de Défile thoracique  : douleurs sentis dans les bras, position du bras surélevé, en l’air

Compression vasculaire : sensation d’engourdissement du bras




Névralgie cervico-brachiale 

• La névralgie cervico-brachiale s’exprime par une 
douleur électrique broyante, sans répit dans aucune 
position, le long du trajet radiculaire. 

• Exemple Le long racine C7/C8/T1 

Christiane
Note
Exemple Le long racine C7/D1 lié aux nerfs intercostaux




Mouvement Ehrenfried 

• Défilé thoracique au niveau clavicule petit 
pectoral 

 

Christiane
Note
Dessin  : Laisser doucement sur l’inspiration mouvoir le moignon de l’épaule vers l’oreille et sur l’expiration laisser redescendre doucement




Mouvement Ehrenfried 

• Libération de la base de la tête ( si tension CO-
C1), du rachis cervical, l’épaule à distance 

 

Christiane
Note
Faire des oui oui, non non
Faire des infinis
Ouvrir la machoire




Libération de l’espace omoplate 
colonne  

• Tenir compte de: 
– Deux lordoses 

– Deux cyphoses 

• Dissocier la ceinture scapulaire de la 
cage thoracique 

• Relier la ceinture scapulaire au 
bassin et à l’ancrage des pieds 

• Prendre appui sur une cage 
thoracique mobile 

Christiane
Note
Proposition de libération de la cage thoracique par les mouvements Ehrenfried 




Mouvement Ehrenfried 

• Libération du plan de glissement de 
l’omoplate et du rachis dorsal 

 



Mouvement Ehrenfried 

• Libération du plan de glissement de 
l’omoplate et du rachis dorsal 

 



Mouvement Ehrenfried 

• Mobilité de la cage thoracique par le jeu 
respiratoire 

 

Christiane
Note
Mouvement Ehrenfried dessin en haut à droit : Massage du sternum
Mouvement Ehrenfried dessin en bas à gauche : Respiration latérale avec des balles mousses dans les creux d’aisselles




Mouvement Ehrenfried 

• Mobilité de la cage thoracique par le jeu 
respiratoire 

 

Christiane
Note
Mouvement Ehrenfried dessin : les trois points de l’omoplate , balles en regard des trapèzes




Le  portage 

Christiane
Note
Dans le portage au dessus de la tête, la charge du partenaire est supporté par la region lombaire et les épaules.  Si les épaules sont serrés, lors du lift avec les bras dans une position verticales au dessus de la tête, dans une limitation des omoplates et de la scapulo-humérale, le thorax doit compenser par une hyperextension de la colonne vertébrale.




Le coude et la main 

• Hyperextension du coude contre butée 
osseuse 

• Hyperextension de la main 

Christiane
Note
Hyperextension rapide du membre supérieur exposant à des pathologies de la main et lésion osseuse sur la butée de l’olécrâne dans la palette humérale




Mouvement Ehrenfried 

• Coude, main, membre supérieur et membre 
inférieur 



Mouvement Ehrenfried 

• Gainage du Membre supérieur 

– «  Le pâtre grec » 

– « Le corridor » 

– « La grande envergure » 



Mary Wigman 
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Christiane
Note
Danse d’expression : Mary Wigman




Isadora Duncan 

Christiane
Note
Emotion devant le corps en mouvement




FIN 

Christiane
Note
Les merveilles de l’expression
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