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Acromion et tendinopathies : un problème typiquement humain ?
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 L’Homme est caractérisé par une forte prévalence des tendinopathies de la coiffe des rotateurs après 40 ans. La forme intrinsèque de l’acromion n’est plus considérée comme responsable de 
ces pathologies (contra Bigliani et al., 1986) remplacée par l’hypothèse de sa projection extrinsèque latérale au dessus de la cavité glénoïdale (i.e. Nyffeler et al., 2006 ; Moor et al., 2013).
L’objectif de cette étude préliminaire est de réaliser le premier travail de comparaison de l’extrémité latérale de la scapula au sein des Hominoïdes et d’interpréter les résultats en termes de 
fonctionnalité. En d’autres termes, est-ce que l’acromion humain présente une anatomie propre susceptible d’expliquer, au moins en partie, la prévalence des tendinopathies dans notre espèce ?

Introduction

I.) Materiel et méthodes

Hylobates sp.

Pan troglodytes

Gorilla gorilla

Pongo pygmaeus

Homo sapiens

Espèce Nombre de 
scapula

26

22

21

9

11

Tableau 1 : Espèces et nombre de 
scapula étudiée

Figure 1 : Mesures réalisées sur la scapula : (a) plus grande longueur de l’acromion, (b) largeur 
maximale de l’acromion, (c) hauteur maximale de la cavité glénoïdale, (d) largeur maximale de la 
cavité glénoïdale, (e) distance acromion – processus coracoïde, (f) plus grande longueur du 
processus coracoïde, (g) largeur maximale du processus coracoïde, (h) pente de l’acromion, (i) 
angle axillo-glénoïdien.

II.) Résultats

 Pour ce travail, nous avons comparé les scapulas de grands singes et d’hommes (Tableau 1) les unes aux autres. Pour cela nous avons utilisé 9 mesures, prises à l’aide d’un pied à coulisse et 
d’un rapporteur, provenant de la littérature (Figure 1) qui ont été regroupées en indice (Tableau 2).  Les comparaisons entre espèces ont été réalisées avec le test de Kruskal-Wallis à l’aide du 
logiciel PAST 2.17 ®. 

Nom Description

Forme de l'acromion

Surface de l'acromion

Forme de la cavité glénoïdale

Largeur de l'arche acromio-coracoïdienne

Forme du processus coracoïde

Surface du processus coracoïde

(b) / (a) 

(a) x (b)

(d) / (c) 

(e) / (c) 

(g) / (f) 

 (f) x (g)

Tableau 2 : Indice calculés à partir des variables définies 
dans la figure 1

Caractéristiques Gorille Chimpanzé Orang-outan Homme

Forme de l'acromion

Surface de l'acromion

Forme de la cavité glénoïdale

Largeur de l'arche acromio-coracoïdienne

Forme du processus coracoïde

Surface du processus coracoïde

Pente de l'acromion

Orientation de la cavité glénoïdale

Large

Importante

Ovale

Large

Large

Importante

Forte

Crâniale

Etroit

Moyenne

Ovale

Etroit

Moyenne

Moyenne

Faible

Crâniale

Etroit

Moyenne

Ovale

Moyenne

Large

Moyenne

Faible

Crâniale

Gibbon

Etroit

Faible

Ovale

Etroite à Large

Etroite à Large

Faible

Faible

Crâniale

Large

Moyenne

Ovale

Etroite

Etroit

Moyenne

Forte

Latérale

Figure 2 : Les quatres variables permettant de différencier l'homme moderne des autres Hominoïdes (test de 
Kruskal-Wallis significatif) : forme de l'acromion, forme du processus coracoïde, pente de l'acromion et angle 
axillo-glénoïdien 

Tableau 3 : Caractéristiques principales de l'extrémité latérale de la scapula au sein des Hominoïdes. En rouge, valeurs 
permettant de distinguer une espèce de une ou plusieurs autres espèces. Notez que l'Homme partage avec le Gorille un 
acromion large, presque carré, avec une forte pente. L'homme se distingue en outre par une arche acromio-claviculaire 
étroite ainsi que par une orientation latérale de la cavité glénoïdale (caractère connu depuis Vallois, 1928). 

 Les gorilles étant les plus gros primates et les gibbons les plus petits (parmi les espèces étudiées dans ce travail) il ressort que se sont les premiers qui présentent les surfaces de l’acromion et du 
processus coracoïde les plus importantes. La forme du processus coracoïde n’est pas distingable d’une espèce à une autre, bien que des morphologies générales peuvent être reconnues. 
 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 a forte pente et surtout plus large et plus carré que celui des autres hominoïdes (Figure 2 ; Tableau 3). 

III.) Discussion et conclusion
 Le large acromion des scapulas humaines permet un développement important de l’insertion du deltoïde et donc de sa force. Ainsi, lors 
des mouvements d’élévation et de flexion du bras, l’humérus tend à s’élever sous l’action de ce dernier, ascension limitée par la 
contraction du supra-épineux. Cependant, ce muscle est de petite taille chez l’homme contrairement à celui des grands singes. 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 l’homme entraînent un contact permanent, non pathologique, entre tête humérale et voûte acromio-coracoïde 
lors des mouvements d’élévation du bras. Ainsi, une néo-articulation entre la tête humérale, le deltoïde et le ligament acromio-coracoïdien 
s’est elle probablement mise en place chez l’homme.  
 L’orientation latérale de la cavité glénoïdale humaine 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 (Kapandji, 1994 ; Figure 3). 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 souvent au dessus de la tête. Enfin, 
le risque de décentrage de la tête humérale est augmenté, chez l’homme, car les membres supérieurs travaillent en chaîne cinétique 
ouverte, phénomène aggravé par le port de charge (Stévenot, 2012).

Figure 3 : 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 considérée 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 articulation 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. 
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