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Les lésions professionnelles à l’épaule chez les travailleurs : bilan des 
connaissances portant sur l’évaluation clinique, la réadaptation et le 

retour au travail 
• Problèmes MSK: 2e raison de consultation 
• Prévalence: 48,3 personnes sur 100 

• Travailleurs au Québec: 
• 60 000 cas indemnisés (7 500 cas / an) entre 2000-2007 
• Coûts annuels entre 2007-2011: 393 204 738$  
•  Impliquent 2X plus de jours d’absence au travail que les atteintes lombaires 

• Rétablissement complet après une nouvelle consultation 
• 50% après 6 mois 
• 60% après 1 an 

• Atteintes de la coiffe des rotateurs: diagnostic le plus fréquent 
• 50 à 85% de toutes les atteintes à l’épaule 
• Prévalence augmente avec l'âge 
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Les lésions professionnelles à l’épaule chez les travailleurs : bilan des 
connaissances portant sur l’évaluation clinique, la réadaptation et le 

retour au travail 

• Milieux cliniques: Aucune approche standardisée et validée pour: 
• Diagnostic et évaluation clinique des travailleurs 
• Suivis médical et de réadaptation à entreprendre  
• Prise de décision face au retour au travail 

• Milieux cliniques utilisent différentes méthodes dévaluation et 
d’intervention 
• Ne reposent pas toujours sur données probantes 

• Lacunes possibles pour: 
• Diagnostics et évaluations cliniques, traitements et indicateurs 

de la pertinence d’un retour au travail 
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Les lésions professionnelles à l’épaule chez les travailleurs : bilan des 
connaissances portant sur l’évaluation clinique, la réadaptation et le 

retour au travail 
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•  Aucune synthèse accessible aux cliniciens 
pour intégrer les données probantes 

•  Réalisation d’un bilan des connaissances 
couvrant l’ensembles des trois volets 
suivants: 

•  Évaluation clinique 
•  Interventions médicales et en 

réadaptation 
•  Retour au travail 
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Objectif principal 

• Type d’étude: Bilan des connaissances  
• Revues systématiques et méta-analyses 

• Buts: Résumer les données probantes et  concevoir des 
recommandations cliniques concernant: 
• Évaluation clinique 
•  Interventions médicales et de réadaptation 
• Retour au travail 

• Population: Travailleurs (ou adultes) souffrant d’une atteinte 
de la coiffe des rotateurs 
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A. Évaluation clinique 
• Propriétés psychométriques et diagnostiques 

•  Tests diagnostiques  
•  Imagerie médicale et tests physiques 

•  Sensibilité / spécificité 
•  Outils d’évaluation clinique  

•  Outils de mesure clinique, tests de 
performance et questionnaires 

•  Validité, fidélité, sensibilité au 
changement 

Leonardo da Vinci, Anatomical studies of 
the shoulder, 1510 

Objectifs spécifiques 
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B. Interventions médicales et de réadaptation 
•  Efficacité des interventions médicales  

•  Approches chirurgicales 
•  Médications 
•  Infiltrations 

•  Efficacité de la réadaptation 
•  Interventions actives 

•  exercices et thérapie manuelle 
•  Interventions passives 

•  Modalités physiques: courants, US, laser 

Objectifs spécifiques 
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C. Retour au travail 
•  Efficacité des interventions en milieu de 

travail 
•  Facteurs liés à l’absentéisme et au RT  

Modern Times, Charlie Chaplin, 1936 

Objectifs spécifiques 
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Méthodologie générale 
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•  Population – Atteinte de la coiffe des rotateurs 
•  Tendinopathies de la coiffe des rotateurs 

•  Tendinose des tendons de la coiffe des rotateurs 
•  Syndrome d’abutement de l’épaule / Conflit sous-acromial 
•  Bursite sous-acromiale / sous-deltoïdienne 
•  Tendinopathie de la longue portion du biceps 

•  Rupture partielle de la coiffe des rotateurs  
•  Rupture transfixiante de la coiffe des rotateurs 
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•  Approche utilisant la pratique basée sur les données 
probantes (Guyatt et coll. 1992) 

•  Définition d’une question de recherche 
•  Recherche systématique dans la littérature 

•  PubMed, CINHAL, Embase, Cochrane Library, PedDRO 

•  Analyse critique 
•  Grille spécifique à la question de recherche 

•  Synthèse 
•  Revue systématique +/- méta-analyse 

•  Formulations de recommandations 
•  Selon niveau d’évidence 

Méthodologie générale 
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Objectif : Résumer les évidences sur 
les propriétés psychométriques et 
diagnostiques des : 

§  Tests diagnostiques  
§  Tests physiques et imagerie 

médicale 
§  Outils d’évaluation clinique  

§  Outils de mesure clinique, 
tests de performance et 
questionnaires 

Objectif 1 – Évaluation clinique 
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Syndrome d’abutement de 
l’épaule: 
• Exclure ce diagnostic : test de Hawkins-
Kennedy (sensibilité : 0,86 [0,65-1,00]) 
• Confirmer ce diagnostic : test de l’arc de 
mouvement douloureux (spécificité : 0,82 
[95%IC 0,53-1,00]) 

Objectif 1 – Tests diagnostics / physique 
(n=26) 

Test de Hawkins Kennedy  Test de Neer 

Arc de mouvement 
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Rupture transfixiante – Infra et supra 
•  Exclure ce diagnostic : test de l’arc de 

mouvement douloureux (sensibilité : 
0.87 [95%IC 0,34-1,00]) 

•  Confirmer ce diagnostic : le test 
External rotation lag sign (spécificité : 
0.98 [95%IC 0,89-1,00]) 

Rupture transfixiante - Sous-scapulaire   
•  Exclure ou confirmer ce diagnostic : le 

test Internal rotation lag sign 
(sensibilité : 0,62 [0,25-1,00], 
spécificité : 0,87 [0,58-1,00]) 

Objectif 1 – Tests diagnostics / physique 
Arc de mouvement Extermal Rotation Lag 

Sign 

Drop arm 



www.ulaval.ca 

Recommandations cliniques 
•  Aucun test avec sensibilité et spécificité > 0,80 
•  Équivalence diagnostique de tous les tests évalués 

(intervalles crédibles) 
•  Potentiel des combinaisons de tests physiques et de variables 

cliniques 
•  Sensibilité et spécificité satisfaisantes 
•  Se rapproche davantage du contexte clinique 
•  Futures recherches devraient évaluer combinaison tests/variables 

Objectif 1 – Tests diagnostics / physique 
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Rupture transfixiante 
• Sensibilité et spécificité 
élevées (>0.90) de US, IRM 
et arthro-IRM 

Objectif 1 – Tests diagnostics / imagerie 
(n=80) 

US IRM 

Arthro-IRM 
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Recommandations cliniques 
• Pertinence de l’imagerie:  

•  Vérifier la présence d’une rupture transfixiante chez des patients 
suspectés d’en souffrir sur la base des tests cliniques 
•  Surtout si échec traitements conservateurs  

•  En aiguë chez patients présentant une forte suspicion clinique de rupture 
transfixiante 

• US devrait être priorisée en raison du coût moindre 
• Si US ne permet pas d’établir un diagnostic définitif et cohérent: IRM, puis 
l’arthro-IRM sont conseillées.  

Objectif 1 – Tests diagnostics / imagerie 
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•  34 études pour l’amplitude articulaire, 49 pour la force 
musculaire de l’épaule et 24 pour le mouvement et la position 
de la scapula 

•  Résultats  
•  Mesure de l’amplitude articulaire : le goniomètre et 

l’inclinomètre sont fidèles 
•  Mesure de la force musculaire : les dynamomètres 

manuel et stationnaire sont fidèles 
•  Sensibilité au changement de ces outils non déterminée 

Objectif 1 – Évaluation clinique 
(n = 107) 
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Recommandations cliniques 
•  Mesure de la force isométrique : favoriser le dynamomètre 

manuel plutôt que le bilan musculaire manuel qui est non 
valide 

•  Mesures linéaires de la scapula devraient seulement être 
utilisées pour caractériser la position scapulaire  

Objectif 1 – Évaluation clinique 
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Recommandations cliniques 
• Excellente fidélité et sensibilité au changement, validité démontrée. À intégrer à l’évaluation 
clinique 
• Outils d’évaluation pour lesquels les sensibilités au changement les plus élevées ont été 
démontrées 
• Disability of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) est accessible en 40 langues dont le français 
• American Shoulder and Elbow Surgeon Score (ASES) et le Upper Limb Functional Index 
(ULFI) peuvent être privilégiés pour la réévaluation de patient (non disponible en français) 
• Western Ontario Rotator Cuff index (WORC) est particulièrement sensible au changement 

Objectif 1 – Questionnaires (n=120) 
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Objectif 2 – Efficacité des interventions médicales 
et de réadaptation  

•  Interventions médicales 
• AINS oraux 
•  Infiltrations de 

corticostéroïdes 
• Chirurgie 

•  Interventions en réadaptation 
• Exercices 
• Thérapie manuelle 
• Ultrasons 
• TENS 
• Taping 
• Laser 
• Ondes de choc extracorporelles  

Interventions pour le traitement des tendinopathies de la coiffe des 
rotateurs 

Populations à l’étude: adultes et non seulement des travailleurs 
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Objectif 2 – Efficacité des interventions 
médicales et de réadaptation  

§  Efficacité des anti-inflammatoires non-stéroïdens oraux (AINS): 
12 essais cliniques randomisés inclus dans une revue systématique avec méta-
analyse 
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Objectif 2 – Efficacité des interventions 
médicales et de réadaptation  

§  Résultats et recommandations cliniques pour les AINS : 
§  Réduction de la douleur à court terme 
§  Efficacité indéterminée pour l’amélioration de la fonction 

§  Équivalence des deux classes d’AINS  (COX NS et COX-2) pour le 
traitement de la douleur et gain de l’amplitude articulaire.  

§  L’incidence des effets secondaires gastro-intestinaux semblable à court 
terme pour les deux classes 

 
§  Efficacité à long terme non abordée dans les études incluses 
§  Pour la prise à long terme d’AINS, prendre en considération le manque 

d’études quant aux effets potentiellement délétères 



www.ulaval.ca 

Objectif 2 – Efficacité des interventions 
médicales et de réadaptation  

§  Efficacité des injections de corticostéroïdes : 
§  Deux méta-analyses incluses et analysées 

§  Résultats et recommandations cliniques : 
§  Faible effet pour le soulagement de la douleur ou l’amélioration de la 

fonction ( vs placebo). Effet non maintenu à moyen et long terme 

§  Efficacité non supérieur des injections par rapport à la prise d’AINS oraux 
(douleur et fonction) 

§  Dans ce contexte, les injections ne devraient pas être la modalité initiale de 
traitement  
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Objectif 2 – Efficacité des interventions 
médicales et de réadaptation  

§  Efficacité de la chirurgie: 
§  15 essais cliniques 

randomisés inclus dans 
une revue 
systématique: 

§  Résultats et recommandations cliniques : 
§  Efficacité semblable des exercices thérapeutiques et de l’acromioplastie 
§  Efficacité démontrée de l’arthroscopie et de la chirurgie ouverte 
§  Possible avantage de l’arthroscopie quant à l’amélioration à court terme de 

l’amplitude articulaire 
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Objectif 2 – Efficacité des interventions 
médicales et de réadaptation  

§  Efficacité d’un programme d’exercices thérapeutiques 
chez des travailleurs : 
§  10 essais cliniques randomisés inclus dans une revue 

systématique 
§  Résultats et recommandations cliniques : 

§  Évidences modérées de l’efficacité pour la diminution de la douleur, 
l’amélioration de la fonction et le retour au travail 

§  Résultats similaires de la chirurgie et des exercices thérapeutiques (douleur 
et fonction) chez des travailleurs 

§  Études nécessaires pour déterminer le type, la durée ou l’intensité des 
exercices à réaliser pour un effet de traitement optimal 
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Objectif 2 – Efficacité des interventions 
médicales et de réadaptation  

§  Efficacité de la thérapie 
manuelle: 
§  21 études incluses dans 

une revue systématique 
avec méta-analyses 

§  Résultats et recommandations cliniques : 
§  Évidences faibles à modérées d’un faible effet de traitement (seule ou 

conjointement à des exercices) (douleur et fonction) 
§  Études (de bonne qualité méthodologique) nécessaires pour confirmer cette 

tendance 
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Objectif 2 – Efficacité des interventions 
médicales et de réadaptation  

§  Efficacité du laser : 
§  13 essais cliniques randomisés inclus 

dans une revue systématique avec 
méta-analyse 

§  Résultats et recommandations cliniques : 
§  Évidences faibles quant à l’efficacité du laser (faible intensité) pour le 

soulagement de la douleur à court terme 
§  Le laser n’est pas supérieur à un programme d’exercices. 
§   Aucun bénéfice lors de l’ajout de laser à d’autres modalités (exercices ou 

ultrasons) (douleur et fonction) 
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Objectif 2 – Efficacité des interventions 
médicales et de réadaptation  

§  Efficacité du taping  : 
§  9 études incluses dans une 

revue systématique avec 
méta-analyse 

§  Résultats et recommandations cliniques : 
§  Évidences insuffisantes pour conclure sur l’efficacité du kinesiotaping 

(KT) ou du taping non-élastique (TNE) (+ études nécessaires) 
§  Capacité du TNE à améliorer l’amplitude articulaire active  
§  Efficacité du KT pour l’amélioration de l’amplitude articulaire sans 

douleur 
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Objectif 2 – Efficacité des interventions 
médicales et de réadaptation  

§ Ultrasons thérapeutiques et la thérapie par ondes de choc 
ne sont pas efficaces (niveau d’évidence faible à modéré) 

§ Aucune recommandation possible pour le TENS 
§ + d’études nécessaires 

Autres modalités non démontrées 
efficaces pour le traitement des 
tendinopathies de la coiffe: 
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Objectif 2 – Efficacité des interventions 
médicales et de réadaptation  

§  Efficacité des interventions conservatrices (exercices) : 
§  Bilan de 2 revues systématiques et synthèse des résultats 

§  Résultats et recommandations cliniques : 
§  Évidences faibles soutenant la chirurgie plutôt que traitement 

conservateur pour les patients jeunes et actifs 
§  Évidences contradictoires quant à la supériorité de la réparation de 

coiffe par rapport aux exercices thérapeutiques 
§  Des études sont nécessaires pour confirmer l’efficacité des traitements 

conservateurs et chirurgicaux 

Interventions pour le traitement des 
ruptures transfixiantes de la coiffe des 

rotateurs 
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Objectif 2 – Efficacité des interventions 
médicales et de réadaptation  

§  Efficacité de la chirurgie : 
§  Bilan de 8 revues systématiques 

et 3 essais cliniques randomisés  

§  Résultats et recommandations cliniques : 
§  Équivalence de la réparation de coiffe par voie ouverte, semi-ouverte 

ou par arthroscopie (douleur, fonction et amplitude articulaire) 
§  Équivalence de la réparation de coiffe par simple rang ou par double 

rang, mais taux de récidive possiblement moins élevé pour le double 
rang 



www.ulaval.ca 

Objectifs : résumer les évidences sur : 
• L’efficacité des interventions en milieu 
de travail 
• Les facteurs pronostiques associés à 
l’absentéisme et au retour au travail 
 
Chez les patients présentant des 
douleurs à l’épaule spécifiquement Modern Times, Charlie Chaplin, 1936 

Objectif 3 – Retour au travail 
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Résultats et recommandations cliniques  
•  Exercices en milieu de travail semblent efficaces pour la réduction 

de la douleur 
•  Bénéfices possibles (faibles évidences) d’une approche 

multimodale au travail (conseils, exercices, modifications et 
adaptation des tâches au travail) par rapport à une approche 
usuelle clinique 

•  Évidences divergentes quant l’amélioration de la fonction, 
l’absentéisme, le retour au travail et le présentéisme 

•  Évidences contradictoires quant à l’efficacité de modifications 
ergonomiques de postes de travail et de l’organisation du travail 
(études nécessaires) 

Objectif 3 –Interventions en milieu de 
travail (N = 11) 
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•  Évidences insuffisantes pour déterminer les facteurs associés à 
l’absentéisme ou au retour au travail 

•  Principaux facteurs identifiés dans la revue : 
•  Origine de l’atteinte (non traumatique associée à un plus grand risque 

d’arrêt de travail et de délais du retour au travail) 
•  Niveau de scolarité plus élevé (plus de 12 ans) associé à un retour au 

travail plus rapide 
•  Travailleurs plus âgés moins susceptibles de retourner au travail 
•  Travail plus exigeant physiquement serait associé à de plus longues 

périodes d’absence au travail 
•  Nécessité davantage d’études de bonne qualité avec des travailleurs 

présentant des atteinte de la coiffe des rotateurs 

Objectif 3 –Facteurs pronostiques de l’absentéisme et du 
retour au travail (n = 8) 
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• Retombées: 
• Rapport complet publié sous peu par les IRSST et le REPAR 
• Présentations et articles scientifiques 
• Guide de pratique? 

• Objectif 1:  
• Évaluer les qualités de la combinaison de tests physiques et de 

variables cliniques – plus près de la réalité  
• Sensibilité au changement des outils cliniques 

• Objectif 2: Pour certaines modalités, évidences faibles 
• Objectif 3: Tout reste à faire 

36 

Retombées et avenues de recherche  



www.ulaval.ca 37 

Questions et commentaires? 


