Centre de santé et de services sociaux
Haut-Richelieu — Rouville

Notes Cliniques:

- Plusieurs dénominations
ayant une présentation
commune de syndrome
d'accrochage (Hawkins, Neer)
et d'irritation tendineuse
(Jobe)

- Toutes ces pathologies ont le
méme traitement
conservateur a effectuer en
premiere ligne

-La présence de calcium
n'influence pas le choix de
traitement

EPAULE-

DOULEUR, TENDINOPATHIE, SYNDROME
D'ACCROCHAGE, BURSITE, CALCIFICATIONS,
DECHIRURE PARTIELLE DE COIFFE

- 80% des cas seront réglés par
le traitement conservateur
dans les 12-18 mois

RX simple de 1'épaule pour éliminer
une pathologie osseuse sous-jacente

- Physiothérapie

TRAITEMENT CONSERVATEUR A _ .
- Analgésie (acetaminophen, AINS) Si tumeur:

- Infiltration corticostéroides sous-acromial
(ou "lavage" calcique si calcifications)

Consultation orthopédie
(délai acceptable <7
jours)

Apres 3-6 mois, détérioration marquée, ou
douleur nocturne difficilement contrélable

- Echographie + infiltration sous-
acromial sous guidance écho

Déchirure transfixiante

Pas de déchirure coiffe

ou
- IRM Déchirure partielle
Poursuivre traitement
conservateur xémois -© orthopédie au
Si échec aprés 6 mois - bureau avec CD et
rapport IRM
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