# 10 Douleur & Lépaule

instructions auw candidat

Voiei Monsieur Jean Dallaive qui se présente i votre bureau pour une douleur & Lépaule

|

Au cours des 10 minutes qui suivent vous devez questionner Le patient sur sa doulewr et
procéder & un examen de Lépaule. (L vous est demandé d ‘indiquer votre diagnostic et un

diagwnostic différentiel.
A 2 mlnutes de Ta fon de La station, (L vous sera demandé une consigwne en regard du

traitement.
Noubliez pas de décrire verbalement Les manceuvres et examens auxquels vous procédez.




#10 Douleur b L'épaule

nstructions au patient
Raison de consultation pour débuter L'entrevue:

2ral wal i Lépaule doctewr, je me demande si vous pouvez maider”

Scénarlo

Vous 8tes professeur dans une éeole secondaire
Vous wavez aucun antéeédent médical, ni chirurgical
Vous wavez jamais souffert d'arthrite ni arthralgies

Maladtie actuelle

Vous consultez pour une douleur qui est apparue a Lépaule droite suite & wne randonne en ski

vous Etes droitier 7 v
Suite & un faux mouvement La douleur est apparue, au début vive mais elle s’est estompée \ N (/(Z"Dy
graduellement pour devenir sourde. Présentement La douleur est surtout présente au

mouvement abduction et de rotation interne. Parfols elle irvadie & La partie moyenne de

Uhumérus aw point d'insertion du deltoide. Cect ne vous empéehe pas de dormir. vous wavez

view tenté pour cabmer La douleur sauf éviter les mouvements qui Laggrave. La doulewr vous

empéehe d'aller chercher certains articles dans les armoires et vous rend difficile vous habiller.

Vous n'avez pas noté de gonflement aw site de La doulewr mais vous La sentez enflée.

Vous navez aucun symptbme systémicque tel que la fidvre ou manifestation extra-articulaire

tel que Latteinte oculatre, cutanée ou pulmonatre.

La douleur est située & L'articulation acromio-claviculaire et La région sous-acromiale.

examen

tnspection 6) (/\CVU\Q/ :

Ow ne note aucune asy métrie, sauf peut-gtre une Lé@ére—wat-atww—bwtm& de L'épaule attelnte.
Own ne note aucun signe inflammatotre

Palpation :

La palpation de la colffe des votateurs élicite une Légere doulenr

Mouvements actifs et passifs :

La bduotww active occasionne une doulenr entre 60 et 120 deg Yés



Manceuvres spéelalisées

L'abduction résistée provogque une vive douleur

Ala mancenvre de Jobes, cect évogque une douleur mats sans fatblesse
Le signe de La chute est négatif

A deux minutes de la fin

A deux minutes de la fin de La station vous demanderez au candidat d’indiquer son
diagnostic alnsi quun diagnostic différentiel.

mmédiatement aprés vous aviserez le candidat qu/il s'agit d'une tendinite de La coiffe des
rotateurs.

Vous lul demanderez alors de procéder comme 'l allait fatre une infiltration de
corticostéroides en décrivant Le plus précisément sa technigue.

Le candidat sera appelé & décrive les reperes, la médication et Lo technique & Latde dvne
seringue munie d'une aiguille sous capuchon



#10 Doulewr o L'épaule

‘qrille de notation
RuUestionnalre

@st\@naww

Début soudain ou progressif de La douleur
Traumatisme

Oceupation, Loisirs et sports

Site de la douleur Aype de douleur et trradiation
Uimitations oceasionnées par la douleur

Autres atteintes articulaires /
signes inflammatolres de LartwuLatLow ! \,\;\L
Facteurs aggravants de la doulewr o

Maladie systémioue : Q&S
o (L\(\ C\b\ﬂ&

eExamen

1.

2.

4.

Recherche de : déformation, gonflement, rougeur, atrophie museulatre
Palpation : La palpation débute au niveau des articulations stermo-clavieulatres, La
clavicule est palpée sur toute sa longueur & La vecherche d'une doulenr ou d'une
déformation. Uarticulation acromio-claviculaire et La région sous-acromiale sont
ensuite examinées. Lexamen se poursuit en plagant Vépaule en extension et Légerement
e rotation interne. Finalement La gouttidre chuthaLe et e tendon de La Longue portion
du biceps sont palpés.
Mouvements actifs et passifs : Vexaminateur se place devant Le patient et demande i ce
dernier de lever simultanément Les bras au-dessus de La téte (abduction et élévation ).
Ensuite Vexaminateur demande aw patient de placer les mains dervidre La téte pour
évaluer la votation externe. Finalement il demande de porter Les mains derriére e dos et
de toucher Langle inférieur de L'omoplate contralatérale. Ensuite Lexaminateur
poursuit en évaluant les mouvements passifs
Manceuvres spéeialisées :
a) Mancewvre contre résistance
Tendon du sus-épineux : abduction 20 degrés contre résistance
Tendon du sous-scapulatre : votation interne contre résistance
Tendon du petit rond et sous-€pineux : rotation externe contre résistance %
b) Mancewvre de Jobes (fvaliw WG et Sus - QOIVW)() ( v(/?kff/: N AR WK
Bras en abduction & 90 degrés et 20 degrés vers Lavant. Te test est constaéré
Ppositif si le patient est tneapable de maintentr son bras activement en o M
abduction ( déchirure du sus- ~éplneux ) %) S, C/M \(JVS SR % nlaneet
¢) Manceuvre de Yerguson
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Suplnation contre résistance de L'avant-bras et de Lla wmain avee Le conde & 90
degrés (tendon de la longue portion du biceps

d) Signe de la chute -= QO vear (¢l S uphve comilik (OFFe (OW'- s
el et W vees et - ABO Qe e Liu Qanc e (e NUWEEE
Le patient est ineapable de maintenir activement son bras en abduction Vs (Y
MA® - G AR @ [ Amenen dovtipent Vs Qi v A M o
e) Ave doulourewx et manguvre d'accrochage '

Douleur entre &0 et 120 degrés d'abduction active. La wanceuvre d’accrochage
consiste & awmener Le bras passivement en éléyation. Lne doulewr sera produite
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quand la grande tubérosité viendra appuyjer sur L'aspect antérieur de
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| oAl a
5. examen neurologique , \/6 \()cwuug
2 AW (¢
_ Coanedd

- Coyc.

Technique dinfiltration

Pré-requis : 2 ml d'acétate ole cortisone
Alguille no 22 longueur 1 /2

1. Approche antérieure

Teehnique : 1. localiser Lapophyse coracolde sur La face antériewre de Lépaule
2.Positionner L'aiguille prés de L'apophyse & un angle de 20 degrés de La peau
2. Introdulre L'atguille jusqu'a ce quelle touche La téte humérale
4. Avant d'injecter, vérifier la position de L'aiguille en vetirant une petite

Ruantité de liquide synoviale.

2. Approche postérieure

Technique : 1. Localiser L'apophyse coracoide et L'angle acromiale postérieur
2.Dessiner une ligne entre ces 2 points de véférences

3. Positlonner L'aiguille 1.5 cm en bas de L'angle acromial postériewr, prés de




L'apophyse coracotde. insérer L'aiguille jusqu'a La tete humérale
4. Avant d'injecter vérifier La position de L'atguille en retirant une petite

Quantité de liquide synovial




