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6 Muscles 

Serratus anterieur.

Nerf Long Thoracique  
Rhomboides
Levator Scapulae
Nerf dorsal scapular

Trapeze

Nerf XI 

Petit pectoral 

Nerf pectoral 
Médial C8 T1 

Faiblesse / Contracture/ Paralysie 
un ou X Muscles

Dysfonctionnement  ST 



Trapèze Elevateur épaule
Fixateur scapula 
sur le thorax 

Abaisseurs 
rotation 

Serratus antérieur
Abd / Abaisseur et rotateur 
Lateral de la scapula



Dysfonctionnement  du mouvement Normal 
de la Scapula 

Protraction   Pincement SA 
Malversion / Malrotation/ Malinclinaison glène

Dysfonctionnement du mouvement de l’articulation 
Gléno humérale secondaire 

Douleurs chroniques 
Limitation de la mobilité 
Déformation …..

Lee S, Savin DD, Shah NR, Bronsnick D, Goldberg B. Scapular Winging: 
Evaluation and Treatment: AAOS Exhibit Selection. J Bone Joint Surg Am. 2015 Oct
21;97(20):1708-16.

Prévalence plus 
élevée

Que rapportée 



Histoire de la maladie : traumatisme 
avec étirement /
chirurgie ORL / ATCD familiaux 
•douleur tres intense  Brulure..

•Mobilité  passive ST / GH 
• Raideur …

NERFS

ORTHOPEDIQUE 



• Amplitudes articulaires: Active /Passive  
•Testing musculaires :
•Trapèze
•Rhomboides
•Serratus anterior
•Pectoralis minor 

•Test contre resistance
serratus ant



Radios 
CT scan   IRM 

ORTHOPEDIQUES



Instabilité Postérieure 
STAM 

Réeducation +++
Si échec 
Correction chirurgicale
De l’instabilité  



Dysfonctionnement Scapulo Thoracique
Scapulo Thoracic Anormal Motion 

STAM 

STRUCTURAL
Paralysie Serratus ant

Trapeze
Parsonage Turner 
Cal  vicieux claviculaire 
AC SC arthrosique 
Osteochondrome cote Rachis  
Scapula 
Arthrose Gleno Humérale
Myopathie Facio-Scapulo-
Humérale (FSHD)
Snapping scapula ….

FONCTIONNEL 

Nerfs normaux 
Perte de contraction 
harmonieuse des muscles de 
la scapula 
Hypertonicité du petit 
pectoral 
Faiblesse du serratus ant
Contracture trapeze

Récupératio
n spontanée 

Chiru
rgie +++

Reeducatio
n Pace m

aker  +
++

Si echec chiru
rgie pallia

tiv
e 

B Elhassam



Dysfonctionnememt
Scapulo Thoracique 

Structural 



Paralysie du serratus antérieur

Etirement  / compression du nerf long thoracique
Pseudo tinel supra claviculaire / axillaire 

Récuperation spontanée 6- 9 mois  (Clinique EMG)

Ø 6-9 mois
Ø Neurolyse supra claviculaire + axillaire 

Ø 18 mois  Transfert du F Sternal du grand pectoral 



Paralysie du Trapèze 

Etirement. Plaie
Chirurgie ORL
Rares cas dysjonction AC

Récupération spontanée règle en 4-6 mois 

Absence de récupération 6 mois :
chirurgie nerveuse
Suture / Résection  névrome greffe
Transfert C7 sur spinal



Paralysie du Trapèze 

Chirurgie Nerveuse Dépassée. >12 mois

Chirurgie palliative 
Triple transfert tendineux  
Eden Lange modifiée  B Elhassam



Serratus and Trapezius 
Paralysis (FSHD)



Myopathie   FSHD

Touche muscles périscapulaires
Serratus Anterior +++ / Trapèze / Pectoralis Major
Touche biceps / triceps

Préserve deltoide
Préserve la coiffe des rotateurs
Préserve avant-bras





Résultats arthrodèse 
Scapulo Thoracique 



Lésion osseuse et musculaire 
Sprengel deformity



Scapula Alta 



Dysfonctionnememt
Scapulo Thoracique 

Fonctionnel



Nerfs OK
Muscles se contractent OK
Perte de contraction harmonieuse
des muscles ST
Hyperactivation pectoralis minor 

Hypoactivation Serratus Ant 

Plus difficle à comprendre !!
Etiologie inconnue ?



Anomalie  de contraction des 
muscles periscapulaires

Provencher MT et al. Surgical Release of the Pectoralis Minor Tendon 
for Scapular Dyskinesia and Shoulder Pain. Am J Sports Med. 2017 Jan;45(1):173-178.



• Hyperactivité du P Minor 
Protraction et un tilt Anterieur
• Hypoactivité du Serratus    anterieur

Test contre resistance
• Contracture du Trapèze superieur

Paresthesies Doigts 
TOS 
Compression P minor 



STAM 2B



Hypotonie Serratus anterieur
HyperacRvité Pectoralis minor 
Contracture Trapeze

Douleurs 
Conflit SA 
LimitaRon mobilité 



Renforcer les muscles faibles

Masser et étirer muscles contractés douloureux 

Au moins 6 mois
Succes.  inconstants !!

Réeducation Manuelle 

Milch Clin Orthop, 1961
Ciullo et al. Arthroscopy, 1992
Groh et al. JSES, 1996



Stimulation des muscles hypoactifs ST 

Similar protocol à 3 weeks, 1 hour x 3/ week

Seconde Option



Possible Seconde Option



Traitement chirurgical : Echec de réeducation
STAM chronique 

Tenotomie du peHt pectoral
Sous arthroscopie 

Scapulopexie
Fixation de l’angle de l’omoplate 
À la 8 em cote par ligamentoplastie 
Transitoire 

Physiotherapie ++++

SUCCES dans 80% des cas 





Histoire de la maladie 
+ examen physique ST +GH 
Petit pectoral / Trapeze / Serratus ant / 
Rhomboides

Conclusion #1

Dysfonctionnement  ST 
Structural 

Dysfonctionnement  ST 
Fonctionnel

Diagnostic difficile  souvent méconnue !! 



Conclusion #2
Lésion Nerveuse 
Surveillance    
Ø6 mois Chirugie Nerveuse
Ø18 mois chirurgie palliative

Arthrose GH/AC/SC  Instabilité 
Traitement étiologique  

Myopathie–FSHD      
Arthrodese ST 

STAM Fonctionnelle
Reeducation / Pace Maker 
Si echec Tenotomie P Minor + Scapulopexie …..



Merci 
Pour votre 
Attention 


