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FIGURE | Signe de Popeye : rétraction du muscle
biceps brachial vers le bas par rupture proximale du
muscle biceps. Le tendon bicipital (fleche) est intact.

CET HOMME DE 55 ANS sans antécédents,
consulte aux urgences pour une douleur

du tiers supérieur du bras gauche survenue
lors de la pratique de I’escalade. La flexion

et la prono supination actives sont conservées.
Le tendon bicipital (fleche) est intact et sa palpation
indolore. On observe une tuméfaction

non douloureuse du tiers inférieur du bras
correspondant a la rétraction du muscle biceps
brachial vers le bas (signe de Popeye). Il s’agit
d’une rupture proximale du biceps brachial.

Le muscle biceps brachial est composé de deux chefs : un chef court naissant

de I'apex du processus coracoide de la scapula et un chef long naissant du tubercule
supraglénoidal de la scapula. Ces deux chefs se terminent en distalité au niveau

de la tubgrosité radiale par le tendon bicipital. Il est supinateur et fléchisseur du bras
mais ces fonctions sont conservées en cas de rupture car assurées également

par le court supinateur (nouvelle nomenclature muscle supinateur) et le brachial.

La rupture proximale du biceps est la plus fréquente et concerne en général le chef long.
Elle survient plus souvent chez un patient d’age mdr ayant des lésions dégénératives
de la coiffe des rotateurs. Le traitement est rarement chirurgical a la différence

de la rupture distale du tendon bicipital beaucoup plus rare qui survient plutét chez
des patients plus jeunes lors de mouvements en flexion contrariée.’
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