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r é s u m é

La prévalence élevée des tendinopathies de la coiffe des rotateurs de l’homme moderne pourrait être en
partie expliquée par la morphologie de la scapula issue de l’évolution des espèces. Cette étude d’anatomie
osseuse comparée au sein du groupe des Hominoïdes pose l’hypothèse que la scapula d’Homo sapiens
sapiens présente des caractéristiques ostéologiques propres au sein de ce groupe. Quatre-vingt-neuf
scapulae issues de 5 espèces ont été étudiées : 8 mesures et 6 indices morphologiques ont ensuite été
comparés entre chacune de ses espèces. Cette étude a confirmé que l’extrémité latérale de la scapula
humaine s’individualise par une orientation latérale de la cavité glénoïdale et une arche acromio-
coracoïde étroite. Elle partage avec le gorille un acromion à forte pente et surtout plus large et plus
carré que celui des autres Hominoïdes. Ces caractéristiques sont susceptibles d’expliquer, au moins en
partie, la pathogénie des tendinopathies de la coiffe des rotateurs chez l’homme moderne.

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

1. Introduction

L’importante prévalence des tendinopathies de la coiffe des
rotateurs est probablement liée à l’inadéquation entre l’anatomie
de l’épaule d’Homo sapiens sapiens (HSS, « homme moderne ») et
la fonction que celui-ci lui impose, à la fois en contraintes et en
durée. De nombreuses études ont recherché les particularités ana-
tomiques de cette épaule, en particulier chez les primates [1–10].
Dans l’ordre des primates, HSS est regroupé avec les grands singes
(gibbons, orangs-outans, gorilles et chimpanzés) dans le taxon des
Hominoïdes (Fig. 1). Leurs scapulae y partagent des caractéristiques
communes (sans doute reliées à la perte de la quadrupédie stricte
et à l’apparition de la manipulation dirigée) et d’autres propres à
HSS, seul bipède strict [11–14]. Ces caractéristiques concernent la
position et la morphologie de la scapula. L’existence de la clavicule,
os qui est rare chez les mammifères en dehors des primates, per-
met en effet les mouvements des membres supérieurs en dehors
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du plan parasagittal [15]. Sa morphologie conditionne la position
de la scapula par rapport au thorax, dorsale chez les Hominoïdes
et latérale chez les cercopithécoïdes [12,16]. Ces derniers, non
hominoïdes, sont tous quadrupèdes (aussi bien au sol que dans
les arbres) et leurs membres travaillent donc essentiellement en
compression. Leur scapula est latérale, plutôt longue, avec des
fosses supra- et infra-épineuses peu développées, un acromion
petit et une fosse glénoïdale étroite, rappelant la scapula des mam-
mifères quadrupèdes, tels que le chat ou le chien [17]. En revanche,
les primates suspenseurs, comme les grands singes, présentent des
scapulae larges, avec des fosses supra- et infra-épineuses dévelop-
pées, un acromion plus long et plus large que celui des primates
quadrupèdes augmentant ainsi la surface d’insertion du muscle
deltoïde [17,18]. La scapula d’HSS est caractérisée par une forte
dorsalisation et par une fosse infra-épineuse encore plus déve-
loppée, associée à une fosse supra-épineuse proportionnellement
plus petite [7,8,12,14,17] (Fig. 2). La rareté des scapulae fossiles
d’homininés (lignée humaine au sein des Hominoïdes) ne permet
pas de savoir à quel moment de l’évolution s’est faite cette spé-
cialisation anatomique. Les seules ressources sont donc issues de
l’anatomie comparée.

L’objectif de cette étude préliminaire originale est donc de réa-
liser la première description ostéologique comparée de l’extrémité
latérale de la scapula au sein des Hominoïdes (HSS et grands
singes) et d’interpréter les résultats en termes de fonctionnalité.
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Fig. 1. Arbre phylogénétique des Simiiformes (tous les Primates en dehors des Prosimiens). Homo sapiens sapiens est un homininé, proches des grands singes au sein du
groupe des Hominoïdes et plus particulièrement des espèces africaines (hominidés). Noms encadrés : les grands singes (groupe paraphylétique).

Fig. 2. Scapulae de chimpanzé. a : de gorille ; b, c : d’orang-outan et d’Homo sapiens sapiens ; d : remarquez l’importance de la fosse infra-épineuse chez ce dernier. Dessins :
d’après [9] ; photographies : auteurs.
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Tableau 1
Espèces et nombre de scapulae étudiées.

Espèces Nombre de scapulae

Gibbon
Hylobates sp. 7
H. gabrielli 2
H. moloch 2

Orang-outan
Pongo pygmaeus 9

Gorille
Gorilla gorilla 21

Chimpanzé commun
Pan troglodytes 22

Homme
Homo sapiens sapiens 26

L’hypothèse est que l’acromion d’HSS présente une anatomie
propre dont les paramètres seraient susceptibles d’expliquer, au
moins en partie, la prévalence des tendinopathies chez HSS.

2. Matériels et méthodes

Les scapulae humaines proviennent des collections
d’anthropologie du musée de l’Homme et celles des grands
singes des collections de zoologie du département d’anatomie
comparée du Muséum national d’histoire naturelle. Les espèces
étudiées sont présentées dans le Tableau 1. La classification des
primates proposée par Rowe a été retenue [19]. Selon elle, il
n’existe qu’une seule espèce de gorilles (Gorilla gorilla) alors que
les orangs-outans sont constitués de deux espèces distinctes, une
sur l’île de Sumatra (Pongo abelii) et l’autre sur l’île de Bornéo
(Pongo pygmaeus).

Sept mesures millimétriques ont été réalisées à l’aide d’un pied
à coulisse et sont rapportées sur la Fig. 3. Elles permettent de défi-
nir 6 indices par le calcul de ratios ou de surfaces (Tableau 2).
Ces indices permettent de déterminer des caractères long ou
court, large ou étroit des processi osseux, indépendamment de la
valeur absolue des mesures réalisées qui dépendent de la taille
des espèces. Les pentes acromiales (h) et l’orientation de la cavité
glénoïdale (représentée par l’angle axillo-glénoïdien) (i) ont été
mesurées en degrés à l’aide d’un rapporteur [12]. Les analyses sta-
tistiques ont été réalisées à l’aide du logiciel PAST 2.17® [20]. Les
valeurs des indices morphologiques et des mesures des pentes ont
été croisées entre les groupes étudiés. Du fait de la faible taille
des échantillons, la plupart des variables étudiées ne suivent pas
la loi normale imposant l’utilisation du test non paramétrique de
Kruskal-Wallis pour chaque variable. L’hypothèse H0 considère
que l’échantillon total provient de populations ayant des médianes
identiques avec un risque de 5 %.

3. Résultats

La comparaison des indices morphologiques entre les Homi-
noïdes est rapportée de façon synthétique dans le Tableau 3. Les

Tableau 2
Les 6 indices morphologiques définis d’après les mesures décrites sur les Fig. 3a et
b.

Nom Description

1 Forme de l’acromion (b) largeur acromion/(a) longueur acromion
2 Surface de l’acromion Largeur acromion × longueur acromion :

(a) × (b)
3 Forme de la cavité

glénoïdale
(d) largeur de la cavité glénoïdale/(c) hauteur
de la cavité glénoïdale

4 Largeur de l’arche
acromio-claviculaire

(e) distance acromion–processus coracoïde/(c)
hauteur de la cavité glénoïdale :

5 Forme du processus
coracoïde

(g) largeur processus/(f) longueur processus

6 Surface du processus
coracoïde

Largeur processus coracoïde × longueur
processus coracoïde : (f) × (g)

Fig. 3. Les différentes mesures réalisées sur la scapula. a : plus grande longueur de
l’acromion selon son grand axe ; b : largeur de l’acromion prise perpendiculairement
à la longueur juste sous l’articulation acromio-claviculaire ; c : hauteur maximale de
la cavité glénoïdale [7] ; d : largeur maximale de la cavité glénoïdale prise perpendi-
culairement à la hauteur [7] ; e : distance acromion–processus coracoïde (entre les
extrémité les plus avancées) [21] ; f : plus grande longueur du processus coracoïde
[12] ; g : largeur maximale du processus coracoïde prise perpendiculairement à la
longueur [12] ; h : pente de l’acromion [22] ; i : angle axillo-glénoïdien [7].

croisements statistiques précis des différences observées entre
les espèces pour ces indices et les dispersions des valeurs quan-
titatives les plus significatives sont rapportés respectivement
dans les Tableaux et Fig. 4 à 7. Les grands singes et HSS ne
diffèrent pas de façon significative par la forme de la cavité glé-
noïdale (Tableau 4). En valeur absolue, les gorilles possèdent
l’acromion avec la plus grande surface et les gibbons la plus
petite, mais les premiers sont les plus grands des Hominoïdes
et les seconds les plus petits [19]. En valeurs relatives, HSS
est caractérisé par un acromion large, presque carré, avec un
débord latéral plus important, caractéristique partagée unique-
ment avec le gorille (Tableau 5 et Fig. 4). À l’inverse, HSS possède
la voûte acromio-coracoïdienne la plus étroite au sein des Homi-
noïdes et se démarque du gorille pour cet item (Tableau 6).
Le processus coracoïde d’HSS ne présente pas de forme ni de
dimension particulières (Fig. 5). HSS et les gorilles possèdent les
acromions avec les pentes les plus fortes (Fig. 6). Enfin, l’angle
axillo-glénoïdien est plus élevé chez l’homme que chez les autres
Hominoïdes (Fig. 2 et Fig. 7, Tableau 7). La cavité glénoïdale des
grands singes est donc orientée beaucoup plus crânialement que
chez HSS chez qui elle présente une orientation nettement laté-
rale.

En résumé, l’extrémité latérale de la scapula humaine
s’individualise par une orientation latérale de la cavité glénoïdale
et une arche acromio-coracoïde étroite. Elle partage avec le gorille
un acromion à forte pente et surtout plus large et plus carré que
celui des autres Hominoïdes.
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Tableau 3
Caractéristiques principales des scapulae au sein des Hominoïdes. Homo sapiens sapiens (HSS) et gorilla ont en commun un acromion large (presque carré). À noter que la
forme de la cavité glénoïdale est commune à toutes les espèces.

Caractéristiques Gorille Chimpanzé Orang-outan Gibbon HSS

1 Forme de l’acromion Large Étroite Étroite Étroite Large
2 Surface de l’acromion Importante Moyenne Moyenne Faible Moyenne
3 Forme de la cavité glénoïdale Ovale Ovale Ovale Ovale Ovale
4 Largeur de l’arche acromio-claviculaire Large Moyenne Moyenne Étroite à large Étroite
5 Forme du processus coracoïde Large Étroite Large Étroite à large Étroite
6 Surface du processus coracoïde Importante Moyenne Moyenne Faible Moyenne
i. Pente de l’acromion Forte Faible Faible Faible Forte
h. Orientation de la cavité glénoïdale Crâniale Crâniale Crâniale Crâniale Latérale

Fig. 4. Variabilité de la morphologie acromiale chez les Hominoïdes. Homo sapiens
sapiens (HSS) et gorille partagent un acromion large et débordant.

Fig. 5. Variabilité de la morphologie du processus coracoïde.

Fig. 6. Variabilité de la pente acromiale : les gorilles et HSS ont les pentes les plus
élevées.

Fig. 7. Variabilité de l’orientation de la cavité glénoïdale chez les Hominoïdes. Plus
l’angle axillo-glénoïdien est élevé et plus la cavité glénoïdale est orientée latérale-
ment.
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Tableau 4
Forme de la cavité glénoïdale : résultats du test de Kruskal-Wallis (les différences
significatives entres les groupes appariés sont indiquées en italique). Il y a une
remarquable constance de la forme de la cavité glénoïdale au sein des Hominoïdes.

Gorille Chimpanzé Orang-outan Gibbon Homme

Gorille 1 0,64 0,36 0,13 0,79
Chimpanzé 1 1 0,42 0,29 0,54
Orang-outan 1 1 1 0,037 0,33
Gibbon 1 1 0,37 1 0,069
Homme 1 1 1 0,69 1
H = 4,87 p (H0) = 0,3009

Tableau 5
La forme de l’acromion d’Homo sapiens sapiens (HSS) diffère de façon importante de
celles des autres Hominoïdes à l’exception du gorille avec qui il partage un acromion
large.

Gorille Chimpanzé Orang-outan Gibbon Homme

Gorille 1 0,002 0,001 0,007 0,3303
Chimpanzé 0,03 1 0,25 0,66 0*

Orang-outan 0,02 1 1 0,34 0*

Gibbon 0,08 1 1 1 0,001
Homme 1 0* 0,005 0,01 1
H = 30,63 p (H0) = 0*

La forme de l’acromion : résultats du test de Kruskal-Wallis (les différences signifi-
catives entres les groupes appariés sont indiquées en italique).
*p inférieure à 1/1000.

Tableau 6
Il existe une plus grande dispersion de la largeur de la voûte au sein des Hominoïdes
au sein desquels Homo sapiens sapiens (HSS) se démarque toutefois par une largeur
plus petite que celle des autres espèces.

Gorille Chimpanzé Orang-outan Gibbon Homme

Gorille 1 0,002 0,03 0,2 0,000008*

Chimpanzé 0,02 0,7 0,74 0,008
Orang-outan 0,26 1 0,81 0,016
Gibbon 1 1 1 0,56
Homme 0,00008* 0,08 0,16 1 1
H = 22,86 p (H0) = 0*

La largeur de la voûte acromio-coracoïdienne : résultats du test de Kruskal-Wallis
(les différences significatives entres les groupes appariés sont indiquées en italique).
*p inférieure à 1/1000.

Tableau 7
L’orientation de la cavité glénoïdale est nettement plus latérale chez Homo sapiens
sapiens (HSS) que chez n’importe quel autre hominoïde. En revanche, la cavité glé-
noïdale est orientée beaucoup plus crânialement chez les gibbons que chez les autres
Hominoïdes.

Gorille Chimpanzé Orang-outan Gibbon Homme

Gorille 1 0,7 0,02 0* 0*

Chimpanzé 1 1 0,02 0* 0*

Orang-outan 0,29 0,23 1 0* 0*

Gibbon 0* 0* 0* 1 0*

Homme 0* 0* 0* 0* 1

L’orientation de la cavité glénoïdale : résultats du test de Kruskal-Wallis (les diffé-
rences significatives entres les groupes appariés sont indiquées en italique).
H = 90,39 p(H0) = 0*

*p inférieure à 1/1000.

4. Discussion

Les tendinopathies de la coiffe des rotateurs représentent une
des pathologies de l’épaule les plus fréquentes dans l’espèce
humaine [23]. De nombreuses hypothèses ont été avancées pour
expliquer cette prévalence élevée et la plupart portent sur la
morphologie de l’acromion. À l’aide d’études radio-cliniques, Nyf-
feler et al. en 2006 [24] et Moor et al. en 2013 [25] ont montré
que l’extension latérale de l’acromion semble être l’un des fac-
teurs osseux prédisposant à la survenue de ces tendinopathies.

Bien que de très nombreuses études morpho-anatomiques de la
scapula des Hominoïdes (gibbon, orang-outan, gorille, chimpanzé
et homme) aient été réalisées depuis le 19e siècle i.e. [1–10],
pratiquement aucune ne s’est intéressée à des études compa-
rées de la morphologie de l’acromion, du processus coracoïde
ou encore de l’arche acromio-coracoïde au sein des Hominoïdes
[12,21,26–28].

Cette étude préliminaire a permis de vérifier que la scapula
d’HSS présente effectivement des particularités morphométriques
au sein du taxon des Hominoïdes. Il est intéressant de constater que
si la morphologie de la fosse glénoïdienne est remarquablement
constante d’une espèce à l’autre, à l’inverse les particularités prédo-
minent largement sur les appendices osseux. Tout se passe comme
si, à pivot glénoïdien égal, l’évolution avait surtout modifié les zones
d’insertion osseuse des muscles à la fois en surface, en projection
en dehors de l’axe du squelette et en orientation pour répondre aux
nouvelles fonctions du membre supérieur liées à la bipédie qu’elle
soit partielle ou permanente (HSS). L’augmentation de la largeur de
l’acromion est ainsi l’une des particularités majeures de la scapula
d’HSS, avec l’étroitesse de la voûte acromio-coracoïdienne et vient
compléter la large taille de la fosse infra-épineuse et la dorsalisation
de la scapula.

L’acromion large, caractéristique de l’espèce humaine, per-
met un développement important de l’insertion et donc de la
force du deltoïde. Ainsi, lors des mouvements d’élévation et de
flexion du bras, l’humérus tend à s’ascensionner sous l’action du
deltoïde, ascension limitée par la contraction du supra-épineux.
Cependant, ce muscle est de petite taille chez HSS comme en
atteste la réduction des dimensions relatives et absolues de sa
fosse d’insertion contrairement aux grands singes qui présentent
des fosses supra-épineuses de dimensions nettement supérieures
(Fig. 2) [9,29]. Cette faiblesse relative du muscle supra-épineux en
regard de la puissance du muscle deltoïde, associée à l’étroitesse
de la voûte acromio-coracoïdienne chez HSS [26] entraînent un
contact permanent, non pathologique entre tête humérale et voûte
acromio-coracoïde lors des mouvements d’élévation. Ainsi, une
néo-articulation entre la tête humérale, le deltoïde et le ligament
acromio-coracoïdien (LAC) s’est probablement mise en place chez
l’homme. Ce LAC n’existe d’ailleurs que chez les Hominoïdes [21] et
traduit sans doute la nécessité de prolonger l’extrémité antérieure
et latérale de la scapula pour répondre aux contraintes impo-
sées par la tête humérale à cette néo-articulation. Ces contraintes
ont en effet des directions très variables lors de la suspen-
sion, ou lors des alternances suspension-compression-préhension
dirigées propres à ce taxon, à l’inverse des primates quadru-
pèdes stricts, chez qui les contraintes ont des orientations plus
constantes.

Cette étude a par ailleurs confirmé que l’angle axillo-glénoïdien
est plus élevé chez l’homme que chez les autres Hominoïdes. En
d’autres termes, la cavité glénoïdale des grands singes est orien-
tée beaucoup plus crânialement que chez l’homme (Fig. 2) chez
qui elle est orientée latéralement. Cette orientation est même
un critère pour définir si un fragment de scapula est associé à
un comportement de grimper en milieu arboricole [12,14,28–31].
Cette orientation latérale de la cavité glénoïdale de l’homme
implique que l’axe de la scapula et celui du membre supérieur
ne sont pas alignés avant d’avoir atteint un important degré
de flexion [32] (Fig. 8). Ainsi, le contrôle de l’humérus est-il
nécessairement dynamique et non statique comme c’est le cas
chez les grands singes dont les membres supérieurs sont le plus
souvent au dessus de la tête car ce sont des primates suspen-
seurs. Enfin, ce risque de décentrage de la tête humérale est
augmenté par le fait que chez HSS les membres supérieurs tra-
vaillent essentiellement en chaîne cinétique ouverte et est encore
aggravé par le port de charge excentrique en extrémité de membre
[33].
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Fig. 8. Schéma illustrant la position de l’humérus par rapport à l’axe de la scapula
en fonction de la position du membre supérieur.

En résumé, le contact entre la tête humérale et la voûte acromio-
coracoïdienne pourrait être considéré comme une néo-articulation
qui s’est mise en place au cours de l’évolution afin de compenser
la faiblesse relative du supra-épineux chez l’homme. Cette arti-
culation n’est pas adaptée à une vie prolongée qui est un acquis
culturel et non évolutionniste et pourrait expliquer, au moins en
partie, l’obsolescence tendineuse observée en clinique humaine.

5. Conclusion

Cette étude d’anatomie comparée chez les Hominoïdes a
confirmé que la scapula d’Homo sapiens sapiens est caractérisée
par un acromion large, se projetant latéralement au dessus d’une
glène verticale. La pente de l’acromion est plus forte et l’espace
sous-acromial plus fermé que chez les autres Hominoïdes. Ces
caractéristiques morphologiques représentent probablement l’une
des causes de la prévalence des tendinopathies de la coiffe des
rotateurs chez l’homme moderne.
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