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INTRODUCTION

 Épaule douloureuse: Motif de consultation très fréquent en Médecine du Sport

 Sports de Lancer ++++ (VB, HB, Tennis, …)

 Secteurs extrêmes de mobilité, rapidité, force 
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 Muscles de l’épaule -> force propulsive + protection des structures passives 



INTRODUCTION

 Épaule douloureuse: Motif de consultation très fréquent en Médecine du Sport

 Sports de Lancer ++++ (VB, HB, Tennis, …)

 Pathologie: objectifs sportifs > la tolérance physiologique
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INTRODUCTION
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INTRODUCTION

Classique Innovateur

TTT Médical
ttt symptomatique (vise la douleur)



TRAITEMENT MÉDICAL CLASSIQUE

Les Antalgiques

 Pallier I ou II

 Selon l’intensité de la douleur

 Différentes molécules:

 Paracétamol: Doliprane, Adol, Panadol …

 Tramadol: Tramadis, tramal …

 Codéine: en association avec le paracétamol: Codoliprane, …

 Palier III: Morphiniques (dopage ++)

Par Voie Générale



TRAITEMENT MÉDICAL CLASSIQUE

Les AINS

 Différentes molécules:

 Piroxicam: Feldene, Cycladol, Piroxen

 Diclofenac: Voltarene

 Ketoprofene: Profenid, Kétomed

 Naproxène: Apranax

 Acide Méfénamique: Inflamyl

 Inhibiteurs de la Cox 2: Celecoxib (Celebrex, celoxx, Inibrex)

Par Voie Générale
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TRAITEMENT MÉDICAL CLASSIQUE

Les AINS 

 pourraient être indiqués compte tenu des nombreux facteurs inflammatoires ou
pro-inflammatoires retrouvés dans la bourse et les berges des tendons
rompus [1,2]

 Ils sont efficaces chez 50% à 67% des patients présentant des bursites [3,4]

 Par voie IM: sont efficaces (court terme) [5]

[1] Andres B.M., Murrell G.A. The biology of rotator cuff tears Curr Orthop Pract 2008 ; 19 : 516-523

[2] Voloshin I., Gelinas J., Maloney M.D., O'Keefe R.J., Bigliani L.U., Blaine T.A. Proinflammatory cytokines and metalloproteases are expressed
in the subacromial bursa in patients with rotator cuff disease Arthroscopy 2005 ; 21 : 1076-1081

[3] Famaey JP, Ginsberg F. Treatment of periarthritis of the shoul- der: A comparison of ibuprofen and diclofenac. J Int Med Res 1984;12:238-
243.

[4] Morrison DS, Frogameni AD, Woodworth P. Non-operative treatment of subacromial impingement syndrome. J Bone Joint Surg Am
1997;79:732-737.

[5] Giordano N, Cecconami L, Gelli R, et al. Ketoprofen efficacy and tolerance in simple painful shoulder. Clin Ter 1992;141: 15-22.
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TRAITEMENT MÉDICAL CLASSIQUE

Les AINS 
posent 2 problèmes :

 Effets indésirables 

 Gastro-intestinaux 

 Rénaux ,…

 Ils perturbent la cicatrisation tendineuse (actuellement « contre-indiqués » en 
postopératoire).

Par Voie Générale



TRAITEMENT MÉDICAL CLASSIQUE

Antalgiques ou AINS ?

 Pas d'essais contrôlés comparant le traitement antalgique aux AINS [6]

[6] Andrews J.R. Diagnosis and treatment of chronic painful shoulder: review of nonsurgical 
interventions;Arthroscopy 2005 ; 21 : 333-347

Par Voie Générale



TRAITEMENT MÉDICAL CLASSIQUE

Cortico-stéroides

 Per os, IM ou IV

 Effets indésirables ++++

 Non utilisés chez les sportifs de compétition: Dopage

Par Voie Générale



TRAITEMENT MÉDICAL CLASSIQUE

Topiques: pommades

 Les AINS sous forme de gel peuvent diminuer la douleur mais de façon
temporaire. [7]

[7] Ritchie LD. A clinical evaluation of flurbiprofen LAT and piroxicam gel: A multicentre study in general practice. Clin
Rheumatol 1996;15:243-247

Par Voie Locale



TRAITEMENT MÉDICAL CLASSIQUE

Mésothérapie

 mise au point en 1952 par le médecin français Michel Pistor

 Permet de diminuer la douleur 

 Moins d’EI « Injecter peu, rarement, au bon endroit »

 Nécessite des aiguilles très fines et courtes

 Technique manuelle ou instrumentale

Par Voie Locale



TRAITEMENT MÉDICAL CLASSIQUE

Infiltration de Corticostéroïdes 

 Validées par peu d'études contrôlées

 Les études rapportent une meilleure efficacité des infiltrations intra-
articulaires de corticostéroides versus la prise orale d’AINS à court terme [8,9].

 Rapport Cochrane 2002: pas assez de preuve pour confirmer ou infirmer
l’efficacité des infiltrations intra-articulaires de corticostéroïdes dans le
traitement des épaules douloureuses [10]

[8] Adebajo AO, Nash P, Hazleman BL. A prospective double blind dummy placebo controlled study comparing triamcinolone 
hexacetonide injection with oral diclofenac 50 mg TDS inpatients with rotator cuff tendinitis. J Rheumatol 1990;17:1207-1210.

[9] Petri M, Dobrow R, Neiman R, Whiting-O’Keefe Q, Seaman WE. Randomized, double-blind, placebo-controlled study of the 
treatment of the painful shoulder. Arthritis Rheum 1987;30:1040-1045. 

[10] Green S, Buchbinder R, Glazier R, Forbes A. Interventions for shoulder pain. The Cochrane Review. Oxford, UK: The Cochrane 
Library, 2002. 
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TRAITEMENT MÉDICAL CLASSIQUE

Infiltration de Corticostéroïdes 

 Permet au sportif de passer un cap difficile. 

 Asepsie rigoureuse

 Risques:

 Risque infectieux +++

 Inhibition de l'axe corticotrope possible après une seule infiltration

 insuffisance surrénalienne aiguë chez un sportif remis trop précocement 
en compétition et soumis à un stress. 

Par Voie Locale



TRAITEMENT MÉDICAL CLASSIQUE

Infiltration de Corticostéroïdes 

 Recommandations [11]:

 Repos sportif pour tout sujet qui vient de bénéficier d'une infiltration et lui
interdire la reprise immédiate de la compétition.

 réserver ce geste en cas d'échec ou de contre-indication des autres thérapeutiques.

 Intervalle de 3 à 6 semaines entre les infiltrations

 Ne pas dépasser 3 infiltrations par site et par année

 Emploi d'un corticoïde à délai d'action court ou moyen.

 Recommander un repos relatif de 15 jours après l'infiltration

 Ne pas infiltrer juste avant une compétition.

[11] G. Guillaume. Infiltrations articulaires et para-articulaires chez le sportif : intérêts et limites. Journal de Traumatologie
du Sport, Volume 24, Issue 2, July 2007, Pages 77-85

Par Voie Locale



TRAITEMENT MÉDICAL CLASSIQUE

Infiltration de Corticostéroïdes 



Par Voie Locale



TRAITEMENT MÉDICAL CLASSIQUE

Viscosupplémentation 

 Infiltration intra articulaire d’Acide Hyaluronique

 Effet positif sur la douleur après 3 infiltrations d’Acide Hyaluronique

 Non indiquée en cas de rupture de coiffe

Par Voie Locale



TRAITEMENT MÉDICAL «NON CLASSIQUE»

 Préparation:

Injection de PRP



TRAITEMENT MÉDICAL «NON CLASSIQUE»

 Plusieurs techniques de préparation [12]

 La meilleure est celle qui permet de recueillir le PRP le plus concentré dans le 
volume le plus faible.

[12] Kaux JF, Le Goff C, Seidel L, Péters P, Gothot A, Albert A, et al. Étude comparative de cinq techniques de
préparation plaquettaire (platelet-rich plasma). Pathol Biol. Pathologie Biologie, Volume 59, Issue 3, June
2011, Pages 157-160.

Injection de PRP



TRAITEMENT MÉDICAL «NON CLASSIQUE»

 Injection : sous contrôle échographique

Injection de PRP



TRAITEMENT MÉDICAL «NON CLASSIQUE»

 La majorité des études montrent que le PRP stimule le processus cicatriciel
tendineux [13]

[13] J.-F. Kaux, P. Drion, J.-L. Croisier, J.-M. Crielaard. Plasma riche en plaquettes pour le traitement de lésions
tendineuses.Journal de Réadaptation Médicale : Pratique et Formation en Médecine Physique et de Réadaptation, Volume
35, Issue 3, September 2015, Pages 181-191

Injection de PRP



TRAITEMENT MÉDICAL «NON CLASSIQUE»

 Les PRP pourraient diminuer le risque de récidive et le délai de cicatrisation dans
les lésions musculaires intrinsèques chez les sportifs amateurs et professionnels
[14].

 Grand pectoral, Grand dorsal

[14] S. Jaadouni, M. Bouvard, A. Lippa, O. Bonne. Apport des plasmas enrichis en plaquettes dans le traitement des lésions musculaires

traumatiques – Étude pilote à propos de 50 cas. Journal de Traumatologie du Sport, Volume 31, Issue 1, March 2014, Pages

Injection de PRP



TRAITEMENT MÉDICAL «NON CLASSIQUE»

[15] M.E. Isner-Horobeti, J. Lecocq. Place de la toxine botulique dans les arthropathies en MPR. Annals of Physical and 
Rehabilitation Medicine, Volume 57, Supplement 1, May 2014, Page e203

Injection de Toxine Botulique [15]



TRAITEMENT MÉDICAL «NON CLASSIQUE»

 Intra musculaire: 

 Contractures musculaires périarticulaires (trapèze, GP)
 Dyskinésies scapulaires
 Déséquilibres agonistes/antagonistes.

 Intra articulaire:

 effet chondroprotecteur
 effets analgésiques par inhibition des médiateurs de la douleur. 

[15] M.E. Isner-Horobeti, J. Lecocq. Place de la toxine botulique dans les arthropathies en MPR. Annals of Physical and Rehabilitation
Medicine, Volume 57, Supplement 1, May 2014, Page e203

Injection de Toxine Botulique [15]



EN PRATIQUE

Kinesitherapy



CONCLUSION

 Traitement Médical de l’épaule douloureuse du sportif : ttt symptomatique 
(vise la douleur)

 Plusieurs Moyens

 Traitement étiologique des épaules douloureuses micro-traumatiques du 
sportif:

 Correction du geste technique

 Rationalisation du volume horaire des entrainements




