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Une épaule bien douloureuse...

Harold Dion, MD, CCMF, FCMF
Comment établir le diagnostic?

w LChistoire et I’examen clinique nous aident habituel-
Le cas de DngO lement a établir le diagnostic. Le type de douleur, sa

Diégo, un homme de 47 ans, vient vous localisation et la limitation dans les mouvements sont

consulter pour une douleur a I’épaule tous des indices importants.
gauche. Il est gaucher, et, durant sa
premiéere semaine de vacances, il a tout Investiguer la douleur

repeint sa maison. \ (G - 1
En regle générale, on constate que-la douleur reliée a la

Comment ce patient doit-il &tre évalué tendinopathie est progressive, latérale ou postérieure a
et traite? I’épaule et augmente avec: les mouvements au-dela de

I’horizontal, Lia-douleur de la capsulite, quant a elle, est
plus intense etlimite le mouvement de 1’épaule d’une
fagon plus importante.

Si la douleur irradie au-dela de 1’épaule et cause des
paresthésies a la main, il faut soupgonner un probléme du
rachis cervical. Une palpation douloureuse de 1’articu-
lation acromioclaviculaire orientera vers une maladie de
cette articulation. Une épaule instable provoque
habituellement une sensation d’appréhension, de bouger
anormalement ou carrément de « débarquer ». Enfin, une
limitation du mouvement, tant actif que passif, suggere
un blocage mécanique, tel que la capsulite ou I’arthrose
glénohumorale.

Le Dr Dion est médecin de Choisir le test spécifique approprié
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Il est également président

du conseil d’administration tests de Hawkins et de Jobe peuvent étre utilisés. Ces

. du Collége québécois des
_ | médecins de famille.

A I’examen, on peut avoir recours a plusieurs tests spéci-
fiques. Pour la coiffe des rotateurs, le signe de Neer et les

tests sont positifs s’ils provoquent de la douleur a la
partie latérale ou postérieure de 1’épaule (tableau 1).
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Tableau 1

Les tests spécifiques pour évaluer I’épaule

¢ Signe de Neer : une flexion passive et antérieure
de I'épaule

¢ Test de Hawkins : test passif ou on effectue une
rotation interne (le coude et I'épaule fléchis a 90°)

e Test de Jobe : un test actif contre une résistance
(le bras est positionné a 90° de flexion de
I’épaule, a 30° d’abduction et en pronation)

¢ Test de Speed : comme le test de Jobe, sauf que
le bras est positionné en supination

* Epreuve de Yergason : le bras est placé le long
du corps, le coude fléchi a 90°, et on demande au
patient d’effectuer une supination-rotation externe
contre une résistance

En regle génerale,

on constate que la
douleur reliee a la
tendinopathie est
progressive, latérale ou
postérieure a l’épaule
et augmente avec les
mouvements au-dela de
[’horizontal.
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Quel est le role des tests
d’imagerie médicale?

Les radiographies simples sont utiles pour éliminer
une atteinte osseuse (arthrose, cal vicieux) ou périar-
ticulaire (calcification). Si une tendinopathie est
soupconnée et que le traitement initial n’améliore pas
complétement 1’état du patient, une échographie est
justifiée. Cet examen démontre la qualité de la coiffe
des rotateurs ainsi que la dynamique sous-acromiale.

Larthrographie n’est plus I’examen de choix dans
I’évaluation de la coiffe des rotateurs. Toutefois, il faut
adapter 1’évaluation en fonction des ressources
disponibles dans son milieu, et une bonne arthrogra-
phie sera mieux qu’une mauvaise échographie. La
résonance magnétique, malgré sa haute définition,
demeure un examen statique et sera surtout utile dans
I’évaluation de la dégénérescence musculaire. Enfin,
la tomodensitométrie est plutot utilisée dans 1’évalu-
ation de I’instabilité de I’épaule.

Retour sur le cas de Diégo

Diégo n’a aucune douleur a la palpation de
I’articulation acromioclaviculaire. La force de son
épaule est diminuée, mais aucune atrophie n’est
objectivée. Les tests de Neer, d’Hawkins et de Jobe
sont positifs. Le test de Speed et I'épreuve de
Yergason sont négatifs.

Vous diagnostiquez donc une tendinopathie.




Quel est le traitement?

On peut débuter le traitement avec la prise d’anti-
inflammatoires, la modification des activités et la
physiothérapie. S’il n’y a pas de réponse apres deux
ou trois semaines, une infiltration sous-acromiale
peut étre indiquée. Avec ce plan de traitement, plus de
80 % des patients guériront. Pour les autres 10 a
20 %, on peut procéder a une deuxieme infiltration ou
a une évaluation dynamique a I’aide d’une écho-
graphie.

n peut debuter le

traitement avec la prise
d’anti-inflammatoires, la
modification des activités
et la physiothérapie.

Si I’échographie confirme une tendinopathie sans
déchirure, un traitement symptomatique peut
étre poursuivi pendant un autre trois a six mois
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(physiothérapie, infiltration, ergothérapie, etc.). Si la
douleur persiste toujours aprés cette période, la
chirurgie peut étre considérée (c.-a-d. arthroplastie
par arthroscopie).

En contrepartie, si ’échographie décele une
déchirure de la coiffe des rotateurs, on peut pour-
suivre 1’approche symptomatique, dépendant de
I’importance de la déchirure, de 1’age et des mala-
dies concomitantes. Sinon, la chirurgie offre 80 % de
chances d’excellents résultats. Par la suite, il faut
prévoir une rééducation de I’ordre de trois a six mois
postchirurgie.

Bref...

Les maladies de 1’épaule sont tres fréquentes,
touchent tous les groupes d’age et peuvent étre tres
incapacitantes. En régle générale, I’histoire et les
examens cliniques et paracliniques nous orientent
vers un diagnostic précis et un traitement approprié,
favorisant ainsi un retour rapide aux activités
normales, dans la majorité des cas. Clin

Le SEUL corticostéroide pour administration
nasale indiqué dans le traitement de
la rhinite allergique et comme adjuvant
dans le traitement de la sinusite aigué

NASONEX* est indiqué pour soulager les symptomes de la rhinite
allergique saisonniere et ceux de la rhinite allergique non saison-
niere (apériodique) chez les adultes, les adolescents et les enfants
agés de 3 a 11 ans. NASONEX* est également indiqué chez les
adultes et les enfants agés de 12 ans et plus comme traitement
adjuvant a |'antibiothérapie pour traiter les acces de sinusite aigué.

Consulter la graphie pour obtenir I i pléte sur
les précautions, la posologie et I'administration de ce médicament.
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