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Analyse des résultats (n=100)
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Clinique



Traitements non médicamenteux



Traitements médicamenteux et infiltratifs



Evaluation clinique



Evaluation clinique

NEUROLOGIQUE et ORTHOPÉDIQUE

Bilan articulaire :
-Secteurs utiles de mobilité

- Alimentation
- Soins du visage
- Se coiffer
- Accès au périnée

- (Inter-)agir avec l’environnement

Evaluation de la fonction musculaire 

Evaluation de la dysfonction musculaire

Mais aussi …. les conflits et les instabilités



Mesure des mobilités à l’aide 
d’une application de clinomètre



Evaluation clinique – le JIG

Description initiale :
- Marquer les 2 repères :

- Acromion
- 20 cm au dessus de l’olécrâne

- Effectuer 2 mesures
- Bras le long du corps
- Réduction de la subluxation à l’aide d’un autre 

professionnel



Evaluation clinique

Description initiale :
- Douleur d’épaule en soins primaires
- Population de patients en chirurgie (coiffe)
- Omarthrose
- Polyarthrite rhumatoïde
- Capsulite rétractile

Différence minimale cliniquement significative = 8 points (1)
 (plus petit changement détectable important pour le patient)

Quand le SPADI est utilisé plus d’une fois chez le même patient (évaluation et 
réévaluation) le changement minimal détectable est de 18 points (2 et 3)

(1) Paul A et al (2004): Ann Rheum Dis 63: 1293–1299
(2) Angst F et al (2007): Rheumatology 46: 87–92
(3) Schmitt JS et al (2004): J Clin Epidemiol 57: 1008–1018



Evaluation échographique

Conclusions :
- Pas de corrélation entre les lésions échographiques et la récupération motrice
- Pas de corrélation entre les lésions échographiques et la spasticité
- Mécanisme de la douleurs dans l’épaule de l’hémiplégique ?



Traitements médicamenteux et non médicamenteux





Traitements non médicamenteux





Conclusions :
- Efficacité de l’orthèse élastique

- Sur le diastasis horizontal de la subluxation
- Sur l’incidence des tendinopathies du supra-épineux
- Sur la douleur

- Les deux orthèses sont efficaces :
- Sur le K-MBI (Korean Modified Barthel index)
- Testing moteur manuel
- Fonction (Fugl-Meyer)

Groupe contrôle ?







Comparaison des groupes :

Dans le groupe « kinésiologie taping » : 
- réduction de la subluxation gléno-humérale (SSD)
- réduction de la douleur (VAS)
- augmentation de 10° de l’abduction

SPADI : différence significative ?





Traitements médicamenteux et infiltratifs



L’articulation gléno-humérale et l’incisure spinoglénoïdienne

L’articulation gléno-humérale peut être infiltrée par 

voie postérieure. Cette coupe échographique permet 

également de visualiser le nerf supra-scapulaire dans 

l’incisure spino-glénoïdienne.





Méta-analyse



Efficacité du bloc en 
terme de douleur



Efficacité du bloc en 
terme de mobilités



Le bloc du nerf supra-scapulaire





500 unités Speywood



Muscle sub-scapulaire : quelle(s) voie(s) d’abord sous écho ?

Cho et Al. Intramuscular innervation of the subscapularis muscle and its clinical implication for the BoNT injection: 
An anatomical study using the modified Sihler's staining, Clinical Anatomy, 2019



Subscapularis muscle : how to inject ?



Deltoïde
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Tête humérale

Coracobr.



2 limites :

Lateral rotation of the shoulder

Near to the tendon of the muscle







Scapula
Dentelé antérieur

Grand dorsalTeres major

Serratus anterior



Muscle sub-scapulaire : 2nde proposition

Subscap



Conclusion



Take home messages

Aspects cliniques et fonctionnels aidés d’outils : goniométrie – clinométrie, JIG, score SPADI…

Les déficiences de l’épaule ne se réduisent pas à la spasticité

Combiner les thérapeutiques non médicamenteuses et médicamenteuses pour améliorer la 
symptomatologie des patients
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