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Problémes aux tendons du biceps
(tendinopathies du biceps)

De quoi s'agit-il ?

Le biceps est un important muscle du bras. Le bras est la partie du corps située
entre |'épaule et le coude (la partie du corps située entre le coude et le poignet
est appelée I'avant-bras). Comme son nom l'indique avec le terme « bi-», le
biceps est formé de deux parties (deux « chefs ») : le long biceps et le court
biceps. Vers le haut (vers I'épaule), le long biceps et le court biceps se
prolongent chacun par un tendon : le tendon du long biceps et le tendon du
court biceps. Vers le bas (vers le coude et I'avant-bras), les deux parties se
prolongent par un méme tendon, le tendon du biceps, qui vient s'attacher sur
le radius, un os de I'avant-bras. En contractant le biceps, vous pouvez plier
I'avant-bras sur le bras et mettre ainsi votre main sur votre épaule, vous
pouvez aussi tourner la paume de la main vers le haut.

Chez qui et a quelle fréquence ?

Les affections des tendons (tendinopathies) du biceps sont assez fréquentes
chez les personnes qui effectuent souvent des mouvements répétitifs (au-
dessus de la téte) dans un contexte professionnel ou sportif. Les hommes agés
sont particulierement exposés au risque de rupture du tendon du long biceps
lors d’'une mise en charge soudaine. Les ruptures du tendon du court biceps
sont rares (3 % de I'ensemble des lésions touchant le biceps). Le tabagisme
augmente le risque de rupture du tendon du biceps.

Comment les reconnaitre ?

Affections du tendon du long biceps

Une inflammation du tendon du long biceps déclenche une douleur profonde
et aigué a l'avant de |'épaule. Généralement, l'inflammation est due a un
surmenage du tendon suite a des mouvements fréquemment répétés par le
passé. Les responsables habituels sont les mouvements effectués au-dessus de
la téte, que ce soit dans un cadre professionnel ou sportif (p.ex. chez les
nageurs ou les lanceurs). La douleur augmente lors du mouvement. Vous
ressentez une douleur a la pression de |'avant de I'épaule et une douleur au
mouvement, en particulier lors des mouvements de rotation.
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Une rupture traumatique du tendon du long biceps au niveau de I'épaule peut
provoquer un déplacement partiel ou complet de I'épaule. Parfois, vous
entendez le tendon du biceps se déchirer (« crac »). A I'effort, une douleur et un
gonflement inhabituel apparaissent dans I'épaule (« biceps de Popeye »). La
douleur et la sensibilité a la pression locale peuvent étre comparées a celles
d'une inflammation. Des bleus peuvent apparaitre sur le haut du bras. La perte
de force peut parfois passer inapercue du fait que le court biceps fonctionne
toujours normalement.

Les traumatismes répétés (p.ex. chez les lanceurs de disque) ou une rupture
soudaine et violente du tendon du long biceps (p.ex. si vous tentez d’amortir
une chute avec la main) peuvent occasionner une lésion au point d’insertion du
long biceps sur la partie supérieure de la cavité de |'épaule. Dans ce cas, vous
ressentez une douleur articulaire difficile a décrire a chaque mouvement du
bras effectué au-dessus de la téte. Vous pouvez également souffrir d'une
sensation de tiraillement a I'épaule et d'une capacité réduite a vous entrainer.

Affections du tendon du biceps

Le tendon du biceps peut étre enflammé au niveau du point d'insertion sur le
radius suite a des rotations en force et répétées de I'avant-bras alors que le
coude est plié. Vous éprouvez une douleur difficile a décrire dans le pli du
coude et une diminution de la capacité de mouvement de votre avant-bras.

Dans certains cas, une extension soudaine et violente du coude (p.ex. lorsque
vous essayez d’amortir une chute avec la main) peut entrainer une rupture ou
une déchirure du tendon du biceps. Dans pareille situation, le coude est
douloureux et particulierement gonflé. Un hématome se développe ensuite au
bout de quelques jours. Les mouvements de rotation de I'avant-bras sont
limités.

Comment le diagnostic est-il posé ?

Affections du tendon du long biceps

En présence de plaintes évoquant une inflammation du tendon du long biceps,
le médecin effectuera quelques tests cliniques. Dans les cas graves ou de
longue durée, le tendon peut méme se rompre. Si le médecin veut exclure cette
possibilité, il demandera une échographie ou un scanner de maniére a obtenir
plus de précision sur la situation et a identifier d’éventuelles autres lésions.

S’il est question d’une lésion de rupture traumatique, le médecin peut parfois
sentir le claguement a I'examen de I'épaule. Une échographie permettra de



confirmer le diagnostic.

En cas de suspicion de Iésion au point d'insertion sur la partie supérieure de la
cavité de I'épaule, une imagerie par résonance magnétique (IRM) confirmera le
diagnostic.

Affections du tendon du biceps

En présence de plaintes évoquant une inflammation de ce tendon au point
d’insertion sur le radius, le médecin tentera dés I'examen clinique de faire la
distinction avec une atteinte beaucoup plus fréquente : I'épicondylite (aussi
connue sous le nom de « coude du joueur de tennis » ou de « tennis elbow »,
une inflammation des tendons extenseurs du poignet).

En cas de rupture soudaine du tendon du biceps, 'examen clinique montre que
le muscle est décalé vers I'épaule. Une échographie ou une IRM peut confirmer
le diagnostic.

Que pouvez-vous faire ?

Les affections tendineuses du biceps guérissent entre autres grace au repos.
Evitez donc momentanément les activités (sportives) déclenchantes et le
surmenage.

Que peut faire votre médecin ?

Si vous souffrez d’'un surmenage du tendon du biceps, le médecin vous
prescrira des anti-inflammatoires (p.ex. I'ibuproféne), des séances de
kinésithérapie et, si nécessaire, une injection de corticoides. Il vous demandera

également d'interrompre provisoirement les activités qui sollicitent le tendon.

Si vous souffrez d'une inflammation du tendon du long biceps, une correction
chirurgicale peut s’'avérer nécessaire en cas de plaintes sévéres ou
persistantes, ou en présence de lésions supplémentaires. Le surmenage
chronique de ce tendon au niveau de I'épaule étant souvent d a un probléme
de compression (espace trop étroit entre I'acromion et I'humérus, entrainant
une compression des muscles), un repositionnement anatomique sera
généralement nécessaire. L'intervention consiste a enlever I'ensemble du tissu
inflammatoire et les éventuelles excroissances osseuses afin d’élargir I'espace.
Les tendons fortement affaiblis peuvent également étre coupés et refixés.

Une correction chirurgicale s'impose toujours en cas de rupture du tendon du
biceps au niveau du radius, mais rarement en cas de rupture du long biceps, qui


https://infosante.be/guides/coude-du-joueur-de-tennis-tennis-elbow-et-coude-du-joueur-de-golf-golf-elbow
https://infosante.be/guides/injection-infiltration-de-cortisone-dans-les-articulations-et-les-tissus-mous

ne provoque généralement pas de dommages permanents.

Si le long biceps est déplacé, les plaintes peuvent étre soulagées par
I'administration d’antidouleurs, une injection de cortisone, des séances de
kinésithérapie et une mise au repos de I'épaule douloureuse. Une correction
chirurgicale est indiquée dans le cas d'un déplacement complet. Le médecin
peut éventuellement en profiter pour traiter d’autres lésions.
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Liens Utiles

e |buprofene
https://www.cbip.be/fr/chapters/10?frag=6866

e Tendinites:durepos et du froid
http://www.mongeneraliste.be/maladies/tendinites-du-repos-et-du-
froid?highlight=WyJOZW5kaW5pdGUiLCJOZW5kaW5pdGVzII0=

e Anti-inflammatoires non stéroidiens
https://www.cbip.be/fr/chapters/10?frag=6767

e L'échographie,ici,
https://www.saintluc.be/brochures-information-

patients/brochures/commu-dsg-078-1.0-echographie.pdf

e Lescanner,ici,
https://www.saintluc.be/brochures-information-

patients/brochures/commu-dsqg-124-1.0-scanner.pdf

e L'IRM;,ici,
https://www.saintluc.be/brochures-information-
patients/brochures/commu-dsg-125-1.0-irm.pdf

e Arréter de fumer. C'est possible
https://www.tabacstop.be/

e Paracétamol
https://www.cbip.be/fr/chapters/9?frag=6429

e Corticostéroides
https://www.cbip.be/fr/chapters/6?frag=4887

Sources

e Guidede pratique clinique étranger
https://ebpnet.be/fr/ebsources/572?searchTerm=ebm00406
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