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INTRODUCTION

• Dolto (1) disait en parlant du traitement d’une 
épaule : « il faut se garder d’y toucher. Il faut 
faire de cela un véritable tabou »

• De nombreuses études ont montrées 
l’interdépendance  du rachis cervical et de la 
ceinture scapulaire dans les symptomatologies 
douloureuses. (6)(12)(13)(14)(15) (17) (20)
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LIENS MUSCULAIRES

• De nombreux muscles sont tendus de l’épaule au 
rachis cervical.

• Ils permettent  (2): 
– le mouvement, 

– le maintien des postures, 

– la transmission des contraintes aux structures 
voisines. 

• La clavicule et la scapula peuvent être considérés 
comme des centres relais (3).



LIENS MUSCULAIRES

• Élévateur de la scapula : 
– Origine : Angle supéro-médial 

de la scapula
– Trajet : Oblique en haut avant 

et dedans
– Terminaison : tubercule 

postérieur du processus 
transverse de C1C4

– Physiologie : Extension, 
Inclinaison homolatérale, 
rotation homolatérale. 
Élévateur et sonnetteur médial 
de scapula.

– Innervation : N dorsal de la 
scapula C5 D’après Dufour M. 



LIENS MUSCULAIRES

• Trapèze supérieur : 
– Origine : Clavicule et 

acromion

– Trajet : En HT et DD

– Terminaison : Ligament 
nucal CO C4

– Physiologie Extension, 
inclinaison homolatérale, 
rotation controlatérale

– Innervation : Nerf accessoire 
(XI) Nerf du Trapèze C3C4

D’après Dufour M. 



LIENS MUSCULAIRES

• Ces deux muscles présentent un lien direct 
entre la ceinture scapulaire et le rachis 
cervical. 

• Actions sur les cervicales

• Actions sur la ceinture scapulaire



LIENS MUSCULAIRES

• Les scalènes : 
– Origine : Transverses C2à C7

– Trajet : Verticaux

– Terminaison : 
• Scalène antérieur et moyen : 

1er côte

• Scalène postérieur : 2e côte

– Physiologie Flexion, 
inclinaison homolatérale et 
rotation controlatérale

– Innervation : Scalène 
antérieur C5, Scalène Moyen 
et postérieur C6C7

D’après Dufour M. 



LIENS MUSCULAIRES

• Impliqués dans les phénomènes de STTB



LIENS MUSCULAIRES

• Rhomboïde : 
– Origine : Bord médial de la 

scapula

– Trajet : Oblique en haut et en 
dedans

– Terminaison : Petit C7T1  
Grand T1T4

– Physiologie : Adduction des 
scapulas, sonnette médiale

– Innervation : N dorsal de la 
scapula C5 D’après Dufour M. 



LIENS MUSCULAIRES

• SCOM : 
– Origine : Sternum et clavicule

– Trajet : En haut, dehors et 
arrière

– Terminaison : Occiput, 
mastoïde

– Physiologie : Flexion basse, 
inclinaison homolatérale et 
rotation controlatérale.

– Innervation : Nerfs XI 
accessoire (C2C3) D’après Dufour M. 



LIENS MUSCULAIRES

• Omo Hyoïdien

– Origine : Scapula, proche de 
l’échancrure coracoïdienne

– Trajet : Horizontal puis vertical

– Terminaison : Os Hyoïde

– Physiologie : Abaissement de 
l’os hyoïde. Flexion

– Innervation : C2/C3 



LIENS MUSCULAIRES

• Liens musculaire permettent le placement 
préalable scapulaire.

• Les tensions musculaires dépendent de la 
posture du sujet

• Continuité fonctionnelle par les chaînes 
musculaires



LIENS MUSCULAIRES

D’après Dufour M. 



LES LIENS FASCIAUX

• Continuité anatomique du crâne au membre 
supérieur

• Fascia = Ensemble des tissus issus du 
mésoderme

• Organisation en chaîne fasciale



LES LIENS FASCIAUX

D’après Paoletti



LES LIENS FASCIAUX

D’après Busquet D’après Paoletti



LES LIENS NEUROLOGIQUES

• Plexus cervical : 

– Moteur : 
• SCOM

• Trapèze

• Omo-hyoïdien

– Sensitif
• Face antérieure du cou

• Partie supérieure 
clavicule

D’après Dufour M. 



LES LIENS NEUROLOGIQUES

• Plexus Brachial :

– Moteur : 
• Majorité des muscles de 

l’épaule.

– Sensitif : 
• Face latérale de l’épaule 

D’après Dufour M. 



LIENS NEUROLOGIQUES

D’après Dufour M. 



LES LIENS NEUROLOGIQUES

• Compressions radiculaires

• Atteintes motrice les plus 
courante : 

– Paralysie du nerf supra-
scapulaire

– Paralysie du nerf thoracique 
long

D’après Dufour M. 



LIENS VASCULAIRES

D’après Dufour M. 



LIENS VASCULAIRES

• La STTB

D’après Dufour M. 



En conclusion sur les liens

• Élévateur de la scapula / trapèze supérieur

• Élévateur et Scalènes

• Scalènes et STTB

• Connexions neurologiques et vasculaires

• Muscles annexes



ETUDES BIBLIOGRAPHIQUES

• Schuldt (14) a montré dans une étude sur 10 
sujets sains réalisant un travail en position 
assise, que la flexion antérieure du rachis 
cervical s'accompagnait d'une augmentation 
d'activité de la musculature cervico-
scapulaire.

• La tension musculaire touchait le trapèze, le 
rhomboïde et l’élévateur de la scapula.



ETUDES BIBLIOGRAPHIQUES

• Bullock  en 2005 (12) dans une étude menée 
sur 28 sujets, démontre que la posture assise 
avachie entraine une diminution de 
l’amplitude active en flexion du membre 
supérieur. 

• Il établit un lien entre posture avachie et 
conflits pathologiques d’épaule.



ETUDES BIBLIOGRAPHIQUES

• Paumard (20) reprend un ensemble d’études concernant 
la posture thoracique et cervicale associée aux 
pathologies de coiffe notamment une étude menée en 
1999 par Kebaetse.

• La position voutée provoque une diminution de 
l’amplitude de flexion active. Cette diminution est due à 
une bascule antérieure de la scapula. 

• La position de flexion du rachis cervical entraine un excès 
de tension de l’élévateur de la scapula. 

• Les techniques de libération musculaire sont 
primordiales, la correction posturale seule est 
insuffisante pour corriger des scapulas fixées par des 
muscles raccourcis.



ETUDES BIBLIOGRAPHIQUES
• Certoux et coll en 2008(15)(18)
• Dans les  épaules lésionnelles, le trapèze supérieur présente 

une augmentation de sa tension musculaire quatre fois 
supérieure à la normale. (étude éléctromyographique) 

• Ces données sont confirmées par les travaux de Hagg (13) qui 
parle de fibres cendrillon du trapèze supérieur.

• Trois explications : 
– Un décentrage va entraîner des contractures périphériques 

par voie reflexe
– Une épaule raide va solliciter un mouvement scapulo-

thoracique plus important lors de l’élévation recrutant 
ainsi plus le trapèze. 

– Lors de la sonnette médiale ou de l’abduction scapulaire, le 
trapèze se retrouve étiré.



EN CONCLUSION

• Articulations complexes

• Casse tête pour le praticien

• Multiplicité des méthodes

• « Une épaule n’est jamais une épaule » (10)



CONCLUSION

• Lien avec le rachis dorsal : Surtout postural (Cf. 
études)

• Lien avec le rachis lombaire et bassin : Chaînes 
musculaires croisées, 

• Lien avec coude, poignet et main

• Lien avec les viscères
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