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Pathologies de la coiffe
des ROTATEURS




Introduction™

La coiffe des rotateurs est un ensemble
de fendons de muscles qui entourent
I'articulation de I'épaule. Ills permettent la
mobilisation de I'épaule.

Si votre épaule est douloureuse, il se peut
gu'une partie de votre épaule appelée
“coiffe des rotateurs” soit [ésée.

Les causes des douleurs de ['épaule
peuvent étre soit fraumatiques, soit dues
au vieillissement de [l'articulation. Quelle
que soit leur origine, il existe des solutions
pour traiter ces affections.

Cette brochure vous permefira de mieux
connaitre le fonctionnement de -cette
partie du corps et vous indiquera les
comportementsasuivre, de la consulfation
d'un spécialiste a quelgues conseils
simples concernant la rééducation de
votre épaule.

Avec la collaboration du
Professeur Jean-Francois Gonzalez

Ce document n’a pas vocation a se substituer a un examen médical. Seul votre médecin est capable de poser un
diagnostic et mettre en place le fraitement le plus approprié.



Connaitre

votre articulation

Votre épaule est en bon état23

Lorsque I'ensemble des muscles et
tendons composant la coiffe des rotateurs
est en bon étaft, cela donne a votre épaule
force, mobilité et stabilité.
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lls permettent un bon ancrage de I'os du
bras (humérus) au niveau de la cavité
articulaire (glene de I'omoplate). lls
aident également le muscle recouvrant
vofre épaule (deltoide) dans chacun des
mouvements de l'arficulation.
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Votre épaule est douloureuse %

Une lésion de la coiffe des rotateurs entraine I'apparition d’une douleur a I'épaule. On
parle de tendinopathie, c’est-a-dire d’atteinte des tendons. Les causes de I'inflammation
(tendinite) sont diverses.

Tendinopathie simple ®

~ | Certains mouvements, a force de répétition, peuvent
étre a l'origine d’une inflammation des tendons de la
coiffe des rofateurs.

Tendinopathie calcifiante (¢

+  Llinflammation conduit parfois a I'accumulation de
dépdts de calcium au niveau de la coiffe, provoquant
douleur, perte de puissance et de mobilité.

Rupture de la coiffe %

Certaines fendinites sévéres peuvent aboutir a
des déchirures partielles ou totales de la coiffe, se
fraduisant par une épaule douloureuse, faible ef une
perte de mouvement. Il s'agit le plus souvent d'usure
des fendons.

La rupture des tendons de la coiffe peut étre aussi
fraumatique.



Evaluer I'état

de votre articulation

Linterrogatoire médical
(votre passé médical) (2,5)

Lexamen  médical comprend un
interrogatoire qui va préciser I'ancienneté
de la douleur, sa localisation, le degré de
perturbation de vofre vie quotidienne,
les moments auxquels se manifeste la
douleur.. Le médecin se renseignera
également sur le méfier que vous exercez
et le type de sport que vous pratiquez.

Lexamen clinique 27

Votre médecin pratiquera un examen
physique de votre épaule (palpafion

et mobilisation de I'épaule), ce qui lui
permettra d’évaluer la mobilité, la force et
la stabilité de 'arficulation.

Radiographie et autres
examens 7

A cet examen clinique, pourra étre
associé un  bilan  radiographique
standard complété, si nécessaire, par une
échographie. Léchographie est un examen
de débrouillage qui permet d’aider votre
médecin a orienfer le diagnostic et la
prescription éventuelle d’aufres examens
complémentaires.

Larthroscanner, I'imagerie par résonance
magnétique (IRM), ou I'arthrolRM ont pour
but de visualiser de facon plus précise les
muscles et tendons de votre épaule.



Radiographie (8

La radiographie peut révéler une anomalie de
la structure osseuse, de l'articulation ou une
calcification.

Larthroscanner %%

Larthroscanner permet de visualiser précisément
une déchirure grace a l'injection d’'un produit
opaque (lode) dans votre épaule. Il analyse aussi
I'état de vos muscles.

LIRM 59

LIRM permet de visualiser 'intérieur de vos
tendons. Ainsi des images de la coiffe prises
sous différents angles permettront de détecter
des problémes liés a une inflammation ou une
déchirure.

LarthrolRM 9

LarthrolRM permet d’allier les avantages de 'IlRM
et de I'arthroscanner par l'injection d’un produit
opaque (Gadolinium).

Le médecin, apres avoir déterminé la nature de
votre douleur, vous indiquera le meilleur moyen de
la soulager.

Le traitement consistera en un fraitement médical
ou chirurgical, ou les deux. Dans tous les cas, vous
devrez pratiquer quelgues exercices simples

et apprendre a mobiliser correctement votre
épaule. &1




Les traitements

TRAITEMENTS NON
MEDICAMENTEUX

Le repos 4510

Mettre votre épaule au repos vous aidera a
soulager la douleur. Votre médecin pourra vous
conseiller de mefttre votre bras en écharpe
quelques jours. Lorsque vous le pouvez, placer
un oreiller entre votre bras et le c6té douloureux
de votre articulation lorsque vous vous reposez.
Pratiquer de temps en temps quelques exercices
d’étirement, linactivité totale peut en effet
induire une raideur de l'articulation.

Leffet “chaud-froid” 5

Pour soulager votre épaule, vous pourrez
alterner les sensations de chaud et froid. Vous
appliquerez par exemple des vessies de glace
pendant une vingfaine de minufes ou encore
une bouillotte placée sur larticulation. Sous la
douche, placez le jet d’eau chaude quelques
minutes sur votre épaule.




TRAITEMENTS
MEDICAMENTEUX ORAUX (10

Pour vous soulager, le médecin peut vous
prescrire des antalgiques et des anti-
inflammatoires.

LES AUTRES TRAITEMENTS

Infiltrations (519

En cas de douleur importante, des
infiltrations de dérivés de la cortisone
pourront étre effectuées au niveau de
la zone d’inflammation. Il est possible
d’avoir également recours a des agents
anesthésiants.

Electro-stimulation ©

Lastimulation électrique estune méthode
qui peut étre utilisée pour soulager les
douleurs séveres et persistantes. Les
impulsions élecfriques agissent en
bloguant les signaux douloureux qui
proviennent de votre épaule.

Ultrasons ¥

La thérapie par ulfrasons permet
d’afteindre les tissus en profondeur,
améliorant ainsi la circulation et calmant
la douleur musculaire.

Ondes de choc 45611

Les ondes de choc thérapeutiques
provogquent une augmentation locale de
la pression et diffusent en profondeur
pour atteindre vos tendons. Elles sont
utilisées préférentiellement dans les
tendinopathies calcifiantes.

PRP (Platelet-Rich-Plasma) (121®

Les PRP ou facteurs de croissance
plaguettaire sont un concentré de
molécules vous appartenant et qui
permettent daider la cicatrisation de
vos tendons. Votre médecin procéde a
une prise de sang et le centrifuge pour
concentrer ces molécules. Il procéde
ensuite a une injection de ce concentré
dans votre épaule.




Les techniques opératoires

Chirurgie arthroscopique (101415

L’arthroscopie estla méthode la plus commune pour fraiter
chirurgicalement les lésions de la coiffe des rotateurs. Elle
permet de visualiser I'intérieur de I'articulation, de fraiter
d’éventfuelles lésions associées, de limiter la taille des
cicatrices post-opératoires, de diminuer les douleurs post-
opératoires et de faciliter la rééducation immédiate par la
suppression de I'ouverture de articulation.

Durant cette intervention, votre chirurgien peut réparer vos
tendons, leur donner plus d’espace en rabotant I'os situé
au-dessus d’eux (I'acromion) et traiter une pathologie
associée fréquente qui concerne le long biceps.

Cette chirurgie se fait le plus souvent sous anesthésie
générale associant une anesthésie loco-régionale. Elle est
possible en ambulatoire ou en hospitalisation classique
de courte durée.

Chirurgie a ciel ouvert'®

Pour réparer une rupture de la coiffe, une chirurgie ouverte
est parfois nécessaire. Lincision est plus grande qu’en cas
d'arthroscopie et la rééducation est plus longue.

Arthroscopie de I'épaule



Apres I'intervention

Immobilisation 518

Une immobilisation femporaire pourra vous étre
prescrite par votre chirurgien. Il vous indiquera sa
durée et les modalités pour la quitter. Elle est souvent
nécessaire en cas de réparation des tendons. Une
mobilisation par aufo-rééducation peut vous étre
montrée.

Mobilité de I'articulation (1%:18)

Aprés la phase dimmobilisation, une rééducation
par un kinésithérapeute est recommandée. Elle est
nécessaire pour récupérer la fonction de votre épaule.
Le kinésithérapeute vous montrera des mouvements
simples a effectuer pour éviter I'enraidissement de
I'articulation.

Suivi médical post-opératoire '®

Au cours des consultations suivant [intervention
chirurgicale, votre médecin évaluera la mobilité de
votre épaule. Ceci permettra éventuellement de
réajuster votre programme de rééducation. Le nombre
de consultations nécessaire dépendra du type de lésion
et de la mobilité de votre épaule.




Conselils pratiques

Quelques conseils au quotidien : 2

1) Pendant votre période de convalescence, il est recommandé de ne pas pousser,
tirer ou soulever de charges lourdes. Cerfains mouvements effectués de maniere
prolongée sont également déconseillés (lever les bras au-dessus de la téte, lancer

un objet).
2) Corrigez certaines postures : tenez-vous droit.

3) Lorsque vous lisez ou regardez la télévision, ne prenez pas appui du c6té de votre
épaule douloureuse.

4) Ne dormez pas du coté de votre épaule atteinte.

5) Bougez votre épaule tous les jours, méme si cela est un peu douloureux.
Une épaule raide et inactive est plus longue a soigner.

Exercice physique : 2

La meilleure activité physique pour renforcer votre épaule est la natation.
Si vous avez décidé de reprendre une activité physique, gardez en téte les conseils

suivants:

1) Effectuez toujours des exercices d’étirement ef de renforcement musculaire pour
empécher la raideur et la faiblesse de I'articulafion de s'installer.

2) Demandez les conseils d’un entraineur pour éviter de vous blesser a nouveau.

3) Echauffez toujours vos muscles avant d’entamer un exercice physique.
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