SPORT

Conflit antéro-supérieur de |'épaule :

le test de Hawkins

FOCUS

a prise en charge des pathologies de

I'épaule représente une part importante

de l'activité du masseur-kinésithérapeute.
Parmi celles-ci, on retrouve fréquemment des
lésions de la coiffe des rotateurs que l'on devra
prendre en charge soit en amont d’une interven-
tion, soit en postopératoire. Dans le domaine spor-
tif, cette prise en charge s'effectue régulierement
a titre préventif, apres analyse du bilan et mise en
relation de la spécificité du geste.

Le praticien possede alors dans son arsenal de
connaissances un certain nombre de tests lui per-
mettant d'orienter son diagnostic. Cependant,
tous ces tests ne possedent pas forcément la
méme pertinence. Certains d'entre eux permettent
d‘éliminer une pathologie alors que d’autres per-
mettent de valider l'existence de celle-ci. Ce sont
les notions de spécificité et de sensibilité.

Notion de spécificité m———

La spécificité d'un test diagnostic indique sim-
plement la possibilité de détecter les patients qui
n‘ont pas la pathologie indiquée par la référence
standard. Il en résulte qu'un test ayant une spéci-
ficité élevée et un résultat positif est un bon test
pour confirmer la pathologie mesurée.

Notion de sensibilité m—————

La sensibilité d'un test diagnostic montre la possi-
bilité de ce test a détecter les patients porteurs de
la pathologie, révélés par la référence standard. Il
en résulte qu’un test ayant une sensibilité élevée
et un résultat négatif est un bon test pour exclure
la pathologie mesurée.

Le test de Hawkins s

Il permet d'orienter vers un syndrome de la coiffe
des rotateurs par conflit antéro-supérieur ou
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antéro-médial. Ce test posséde une excellente
sensibilité (0,92) ce qui permet d'écarter la patho-
logie de maniére importante dans le cas d'un test

négatif.

La spécificité, quant a elle, est relativement basse
(0,25), ne permettant pas d'affirmer l'existence de

la pathologie de maniére marquée [1].
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Le test de Hawkins possede une
excellente sensibilité, ce qui permet
d'ecarter la pathologie de maniere

§ importante dans le cas d'un test négatif”
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B Rappel anatomique

La coiffe des rotateurs est composée d‘avant en
arriére des muscles subscapulaire, supra-épineux,

infra-épineux, petit rond (teres minor).

Le conflit antéro-médial reste relativement rare. ||
correspond a un conflit entre la coracoide et I'in-
tervalle des rotateurs (I'intervalle des rotateurs est
un espace anatomique triangulaire compris entre
le bord supérieur du tendon subscapulaire en bas
et le bord antérieur du tendon supra-épineux en
haut).

La base de ce triangle est constituée par le pro-
cessus coracoide médialement. Son sommet
correspond latéralement au ligament huméral
transverse [2]. Pour Dumontier et al. [3], ce conflit
se situe a la limite des instabilités antéro-supé-

rieures de I'épaule.

Ces conflits sont réguliérement retrouvés dans les
sports d’armé (hand-ball, volley-ball, tennis) ou
dans les sports impliquant une amplitude impor-
tante associée a une haute vélocité (natation,

gymnastique).
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Le test de Hawkins
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» Figure 1 » Figure 2
Position de départ Position finale
Le bras est placé en élévation antérieure a 90°, Le bras est amené en rotation médiale

flexion du coude @ 90°, rotation NEULIE  oroesrersssrrrtttttt ittt

B La mancsuvre

La recherche de signe de conflit se fait en passif au
cours de manceuvres dont le principe est de coin-
cer les tendons sous la volte acromiale [4].

La manceuvre améne le tubercule majeur sous le
ligament coraco-acromial et le tubercule mineur
contre I'apophyse coracoide.

L'examinateur se place latéralement au patient, du
coOté de I'épaule a tester.

Le bras du patient est positionné passivement en
élévation antérieure a 90°, coude fléchi a 90° et
avant-bras a I'horizontale (fig. 1).

L'examinateur améne le bras en rotation médiale

(fig. 2).

Le test sera considéré comme positif lorsqu'il
reproduira les douleurs antérieures dont se plaint
le patient. %
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