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Introduction

'épaule est une articulation qui permet beaucoup de mouvement au membre supérieur. C'est d'ailleurs ce qui
en fait sa particularité, mais aussi qui la prédispose aux blessures. Chez les adultes, particulierement chez les
travailleurs et les travailleuses, la majorité des douleurs a U'épaule implique la coiffe des rotateurs (CR).

La CR est un groupe de muscles et de tendons qui soutiennent épaule. Ensemble, ils permettent de débuter
les mouvements du bras et de stabiliser Uarticulation.

Les quatre muscles et tendons de la CR relient lomoplate a lhumérus. Les noms de ces muscles sont:
le supraépineux, Uinfraépineux, le subscapulaire et le petit rond.

Ces muscles ont des origines )
différentes, mais leurs tendons La fonction principale de la CR
convergent tous sur los huméral est de stabiliser l'articulation
au niveau de grosse et petite glénohumérale [4].
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Vue postérieure incluses dans les lésions de la CR, car elle représente Vue antérieure
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traitement et la différenciation, a lexamen clinique, d'une

lésion d’un tendon spécifique demeure imprécise [5].
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Symptomes courants d’une atteinte de la CR
» Douleur a épaule

« Difficulté a faire des mouvements avec le bras
» Perte de force musculaire au bras

e Limitation a effectuer des taches au travail

Causes
» Ce type de blessure peut étre causée par un traumatisme, comme une chute, ou se développer
progressivement au fil du temps par des mouvements répétés du bras en position élevée.

* «50 a 85 % de toutes les douleurs de l'épaule sont en lien avec une lésion de la CR »

» On utilise le terme tendinopathie pour décrire un diagnostic d’atteinte de la CR. Ces muscles et tendons
peuvent s’affaiblir ou se déchirer partiellement. Lorsqu’il y a une déchirure plus importante d’un tendon, on
parle alors d'un diagnostic de rupture transfixiante.

Evolution

Généralement, le repos et un programme de réadaptation comprenant des exercices permettent la guérison
d’une blessure de la CR. La majorité des personnes auront une bonne évolution et pourront reprendre leurs
activités. Cela dit, si apres 12 semaines de réadaptation adéquate on ne note pas d’amélioration significative,
il est recommandé de modifier le plan de traitement et tenter d’autres approches thérapeutiques. Dans le

but d'éviter une absence prolongée au travail, il est important de mettre rapidement en place les meilleures
stratégies de retour a lemploi et accompagner le travailleur ou la travailleuse avec une douleur a U'épaule (voir
section RETOUR AU TRAVAIL - GUIDE DE LEMPLOYEUR).

Evaluation
» Lorsqu’une personne présente une douleur a 'épaule, un professionnel de la santé compétent dans
l'évaluation musculosquelettique, par exemple un médecin et/ou un physiothérapeute, procéde a un
examen complet pour émettre un diagnostic.

« Cette évaluation comprend:
o une histoire détaillée du probléme;

o une évaluation des symptémes de la personne;
o un examen physique.

» Durant son examen clinique, le professionnel de la santé s’assure que la douleur a l'épaule n'est pas en lien
avec un autre probleme de santé et vérifie labsence de signes et/ou de symptomes reliés a des pathologies
sérieuses.

» Parfois, certains tests d'imagerie peuvent étre demandés comme la radiographie, l'échographie ou
Uimagerie par résonance magnétique (IRM). Cependant, il n’est pas recommandé d’utiliser ces tests pour
émettre un diagnostic initial en lien avec une atteinte de la CR.

» Finalement, le professionnel de la santé peut utiliser des questionnaires validés pour dépister certains
facteurs personnels, psychosociaux ou environnementaux qui peuvent influencer 'évolution ou le retour au
travail de la personne blessée.

Traitement

Dans le but d’'améliorer la condition de la personne avec une atteinte de la CR, on préconise des traitements
dits conservateurs comme la réadaptation physique avec ou sans traitement pharmacologique. Habituellement,
cette approche comporte moins de risques pour la personne blessée et démontre de bons résultats. En cas ou
la douleur a Uépaule est trop incommodante, une infiltration de cortisone peut étre une option a court terme
pour soulager la douleur. Lorsqu’il y a échec de Uapproche dite conservatrice, la chirurgie peut étre envisagée.
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Réadaptation

Pour une atteinte de la CR, il est essentiel de prescrire un programme de réadaptation actif. Celui-ci peut
inclure : des exercices de mobilité, de contréle moteur, de renforcement ou d’endurance. A ce programme peut
s'ajouter la thérapie manuelle, les adaptations ergonomiques, un programme d'exercices réalisé en milieu de
travail, Uintervention d’un psychologue, lacupuncture et léducation sur la douleur.

Médication
Afin d’aider a réduire la douleur, on peut prescrire la prise de certains médicaments comme lacétaminophéne.
Sur une courte période, les anti-inflammatoires de type non stéroidiens (AINS) peuvent étre utiles.

Retour au travail - guide de lemployeur

Un arrét de travail peut étre nécessaire afin de permettre a un employé de récupérer suite a sa blessure

a lépaule et la collaboration de lemployeur est essentielle pour favoriser son retour. La réintégration du

milieu de travail suite a un arrét est un processus complexe qui doit prendre en considération des facteurs
propres a chaque situation. Ceci représente un défi en soi. En ce sens, le Guide de pratique pour les lésions
professionnelles de la coiffe des rotateurs de l'épaule : optimiser la prise charge et en favoriser le retour au
travail dresse une liste de stratégies gagnantes a mettre en place pour un retour au travail sécuritaire et durable :

é Y
—— Identifier une personne pivot pour assurer des
[[] communications efficaces entre toutes les parties
impliquees.
L ]
I:I Elaborer un plan de retour au travail par I'ensemble
ol des parties impliquées.
D Assurer une description des réles et des
L ] orea . . . .
responsabilites de toutes les parties impliquées.
—— Faire une prise de contact précoce aupres du
[ travailleur blessé afin de confirmer I'appui du milieu
de travail dans son processus de retour au travail.
L ]

Réevaluer périodiquement le plan et les objectifs
—— D de retour au travail et les adapter au fil du temps
selon l'éevolution des capacités du travailleur blessé.

CEEm— . . . . .
Maintenir la motivation du travailleur durant le
[[] programme de retour au travail en prenant soin de
—— lui assigner des taches significatives et valorisantes.

= D Elaborer des objectifs realistes de retour au travail
face a la productivité du travailleur.

— D Etablir des attentes communes entre le travailleur,
I'employeur et les professionnels de la santeé.

\. J

N.B. Les parties impliquées dans le processus de retour au travail sont les suivantes : le travailleur, les
professionnels de la santé, les conseillers en réadaptation de la CNESST, le représentant de lemployeur, les
représentants syndicaux et le représentant de assureur.
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