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PDocteur, j°a1 mal a I’epaule

La douleur, en
particulier la douleur
nocturne, est le premier
motif de consultation
du patient
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Inspection

» De face- Epaule déjetée en avant.
- Articulation acromio-claviculaire.
- Boule du biceps.

e De dos

Amyotrophie +++
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Mobilite passive
- La rotation externe coude au corps -

RE, 7~ : Hyperlaxite




Mobilite passive
Elevation anterieure -

Limitée : Raideur
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=hnysiologique ou Limitee
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Epaule pseudo-paralytique
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€S passives et actives
CONSErvees

possible d affiner le
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REEDUCATION ET CHIRURGIE
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