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Périarthrite	scapulo	humérale	calcifiante

Une	périarthrite	scapulo-humérale	correspond	à	un	type	de	rhumatisme,	se	situant	à	l'extérieur	de	l'articulation	de	l’épaule,	et	atteignant	l'ensemble	des	tissus	musculaires	et	tendineux	qui	entourent	cette	articulation.			Douleurs	plus	ou	moins	vives	de	l'épaule.	Pas	de	limitation	des	mouvements	de	celle-ci,	ou	au	contraire	limitation	totale	des
mouvements	(en	présence	d'une	bursite	:	inflammation	des	bourses	de	glissement).	La	radiographie	sans	préparation	(normale)	de	l'épaule	montre	des	calcifications	sur	les	tendons	de	la	coiffe	des	rotateurs	et	sur	la	bourse	sous	acromio-deltoïdienne.	Le	radiologue	peut	éventuellement	visualiser	des	modifications	du	tissu	osseux	à	ce	niveau,	dus	aux
frottements	répétés.	Une	calcification	de	l'os	existe	quelquefois.	L'échographie.	L'IRM.	L'arthrographie	consiste	à	injecter	un	produit	de	contraste	dans	l'articulation	permettant,	en	cas	de	rupture	de	la	coiffe	des	rotateurs,	de	voir	fuir	le	produit	vers	l'extérieur	de	l'articulation.	La	périarthrite	scapulo-humérale	est	parfois	secondaire	à	:	Une
inflammation	des	tendons	de	la	coiffe	des	rotateurs	de	l'épaule	constituée	par	les	plans	musculaires	et	tendineux.	Une	bursite	(inflammation	de	la	bourse	permettant	le	glissement	des	différents	plans	musculaires	les	uns	sur	les	autres)	peut	également	être	à	l'origine	de	cette	pathologie.	Les	bourses	concernées	sont		:	La	bourse	séreuse	sous	acromio-
deltoïdienne	(espace	de	glissement	entre	le	muscle	deltoïde	et	l'acromion,	qui	est	l'apophyse	de	l’omoplate	s’articulant	avec	l’extrémité	externe	de	la	clavicule)	La	coiffe	des	rotateurs.	Une	arthrose	des	vertèbres	cervicales	(cervicarthrose)	entraîne	quelquefois	des	névralgies	(douleurs	d'origine	nerveuse)	au	niveau	des	cervicales	et	du	bras.
Quelquefois,	la	périarthrite	scapulo-humérale	est	favorisée	par	la	présence	d'un	espace	trop	peu	important	entre	le	tendon	de	la	coiffe	des	rotateurs,	et	la	voûte	osseuse	située	sous	l'acromion,entre	autres.	Certaines	professions	(colleur	d’affiches	par	exemple)	ou	certaines	activités	sportives,	nécessitent	l'utilisation	abusive	de	gestes	pouvant	être	à
l'origine	d'une	lésion	de	l'articulation	de	l'épaule.		Anti-inflammatoires.	Antalgiques	(antidouleurs).	Les	infiltrations	de	cortisone	ne	sont	pas	toujours	indiquées	et	ne	doivent	jamais	être	renouvelées.	Les	séances	de	mésothérapie	(sans	utilisation	de	cortisone	bien	entendu)	donnent	d'excellents	résultats	à	partir	de	3	ou	4	séances	espacées	de	quelques
jours.	Au-delà	de	5	séances,	si	la	mésothérapie	n’apporte	aucun	résultat,	il	est	alors	nécessaire	de	l'arrêter.	Les	interventions	chirurgicales	en	cas	de	périarthrite	de	l'épaule	sont	particulièrement	utiles	en	cas	des	ruptures	de	tendons,	et	parfois	pour	retirer	une	calcification	gênante.	Cette	pathologie	évolue	vers	:	Raideur	de	l'épaule.	Epaule	gelée,
appelée	également	capsulite	rétractile	(rétraction	et	épaississement	de	la	capsule	de	l'articulation).	Rhumatisme	s'accompagnant	de	troubles	de	la	circulation	du	membre	supérieur.	Epaule	pseudo-paralytique	secondaire	à	une	rupture	des	tendons.	Cette	pathologie	se	rencontre	fréquemment	chez	les	sportifs	et	s'accompagne	d'une	petite	douleur
associée	à	une	impossibilité	de	mobilité	de	l'épaule.	EpauleCoiffe	des	rotateurs	de	l’épauleProthèse	d’épaule	Par	Sarah	Rebert	Médecin	urgentiste	Mis	à	jour	le	06/11/2024Le	terme	de	périarthrite	scapulo-humérale	comprend	les	atteintes	musculo-tendineuses	de	l'épaule	comme	par	exemple	la	tendinopathie	de	la	coiffe	des	rotateurs	et	la	capsulite
rétractile	qui	sont	des	atteintes	douloureuses	et	parfois	invalidantes	de	l’épaule.	Elles	ont	en	communs	de	se	manifester	en	premier	lieu	par	des	douleurs	et	parfois	une	limitation	des	mouvements	voire	un	blocage	de	l'épaule.	Un	examen	clinique	précis	parfois	complété	d'une	imagerie	permet	de	confirmer	le	diagnostic	et	de	proposer	une	approche
thérapeutique	adaptée.SommaireLa	périarthrite	scapulo-humérale	est	l’un	des	types	de	périarthrites	les	plus	fréquents.	La	périarthrite	est	un	terme	générique	utilisé	pour	désigner	une	inflammation	au	niveau	d’une	des	structures	d’une	articulation.	Dans	le	cas	présent,	l’articulation	concernée	est	l’articulation	scapulo-humérale.	Il	s’agit	de	la
principale	articulation	de	l’épaule	:	elle	fait	la	jonction	entre	la	scapula	(omoplate)	et	l’humérus	(os	du	bras)Fracture	de	l'humérus	:	causes	et	traitementLes	périarthrites	scapulo-humérales	peuvent	concerner	tout	le	monde.	Toutefois,	elles	sont	plus	fréquentes	chez	les	sportifs	ou	dans	le	cas	de	sollicitations	répétées	au	niveau	de	l'articulation	de
l'épaule.D’une	manière	générale,	toutes	les	activités	sollicitant	de	manière	fréquente	et/ou	répétée	l’articulation	scapulo-humérale	peuvent	favoriser	une	périarthrite	scapulo-humérale.	Certaines	activités	sportives	et	certaines	professions	peuvent	ainsi	augmenter	le	risque	de	développer	ce	type	d’inflammation.Un	examen	clinique	permet	de	poser	un
premier	diagnostic.	Il	est	cependant	fréquemment	complété	par	des	examens	d’imagerie	médicale	comme	une	radiographie,	une	échographie	ou	une	IRM.	Recevez	tous	nos	conseils	pour	prendre	soin	de	votre	santé	au	quotidien	!	*Votre	adresse	email	sera	utilisée	par	Digital	Prisma	Players	pour	vous	envoyer	votre	newsletter	contenant	des	offres
commerciales	personnalisées.	Elle	pourra	également	être	transférée	à	certains	de	nos	partenaires,	sous	forme	pseudonymisée,	si	vous	avez	accepté	dans	notre	bandeau	cookies	que	vos	données	personnelles	soient	collectées	via	des	traceurs	et	utilisées	à	des	fins	de	publicité	personnalisée.	A	tout	moment,	vous	pourrez	vous	désinscrire	en	utilisant	le
lien	de	désabonnement	intégré	dans	la	newsletter	et/ou	refuser	l’utilisation	de	traceurs	via	le	lien	«	Préférences	Cookies	»	figurant	sur	notre	service.	Pour	en	savoir	plus	et	exercer	vos	droits	,	prenez	connaissance	de	notre	Charte	de	Confidentialité.	Ci-dessus	un	schéma	d'un	cas	de	périarthrite	scapulo-huméraleL’origine	d’une	périarthrite	scapulo-
humérale	est	différente	selon	le	type	d'atteinte.	Les	causes	sont	d’autant	plus	nombreuses	que	l’inflammation	peut	concerner	différentes	structures	de	l’articulation.On	peut	notamment	parler	de	périarthrite	scapulo-humérale	dans	les	situations	suivantes	:Une	tendinopathie	de	la	coiffe	des	rotateurs,	c'est	une	atteinte	fréquente	chez	le	sportif	ou	lors
d'activités	professionnelles	sollicitantes.	Elle	affecte	les	tendons	de	l'épaule	qui	forment	une	sorte	de	coiffe	(comme	un	«	chapeau	»	au-dessus	de	la	tête	de	l’humérus)	;	sa	gravité	varie	d'une	simple	inflammation	(tendinite)	à	la	rupture	complète	d'un	tendon	;Une	tendinite	calcificante,	ou	plus	couramment	calcification	de	l’épaule,	est	une	forme	un	peu
particulière	d'atteinte	musculo-tendineuse	puisqu'elle	correspond	à	la	formation	au	sein	des	tendons	d'un	dépôt	calcique	qui	provoque	des	douleurs	aiguës	;Une	capsulite	rétractile,	il	s'agit	d'une	inflammation	de	la	capsule	articulaire	(enveloppe	fibreuse	et	élastique	entourant	les	articulations)	qui	provoque	une	rétraction	de	la	cavité	avec	une
limitation	de	l'amplitude	des	mouvements	;Une	bursite	de	l’épaule,	c’est-à-dire	une	inflammation	de	la	bourse	séreuse	au	contact	des	tendons	(poches	remplies	de	liquide	situées	autour	des	articulations	et	participant	à	la	lubrification	et	au	glissement	des	structures	articulaires).Les	périarthrites	scapulo-humérales	sont	caractérisées	par	la	survenue
de	douleurs	de	l’épaule.	Celles-ci	sont	différentes	selon	le	type	d'atteinte,	elles	peuvent	être	permanentes,	simplement	déclenchées	par	certains	mouvements	du	bras,	ou	bien	être	nocturnes	et	majorées	au	repos.Dans	certains	cas,	les	douleurs	peuvent	s’accompagner	d’une	sensation	d’épaule	gelée,	bloquée	ou	paralysée.	Les	mouvements	de	l'épaule
peuvent	être	rendus	difficiles,	limités	voire	impossibles.Dans	le	cas	le	plus	fréquent	d'une	tendinopathie	de	la	coiffe	des	rotateurs,	la	durée	d'évolution	est	variable	et	dépend	de	la	prise	en	charge.	Lorsque	celle-ci	est	bien	conduite,	la	guérison	est	généralement	attendue	entre	4	semaines	et	3	mois.Dans	le	cas	d'une	tendinopathie,	la	première	étape	est
le	repos	relatif	de	l'articulation,	c'est	à	dire	ne	pas	répéter	les	mouvements	douloureux	de	l'épaule	sans	pour	autant	l'immobiliser.	Il	vaut	mieux	poursuivre	les	activités	tolérables	non	douloureuses.	Le	repos	doit	parfois	être	plus	strict	en	cas	de	rupture	tendineuse	par	exemple.Des	séances	de	kinésithérapie	sont	fréquemment	prescrites	en	complément
des	traitements	pour	améliorer	la	mobilité	de	l'épaule.	La	rééducation	doit	respecter	la	règle	de	la	non	douleur,	sinon	elle	doit	être	différée	ou	réajustée.	Le	rythme,	la	durée	et	la	fréquence	des	séances	sont	adaptés	à	l'atteinte	initiale	et	à	l’évolution	des	symptômes	réévalués	régulièrement.	Une	amélioration	clinique	est	attendue	au	bout	de	6
semaines	à	3	mois	en	cas	de	tendinopathie.Une	intervention	chirurgicale	peut	être	envisagée	dans	les	formes	de	périarthrites	scapulo-humérales	les	plus	sévères	et	lorsque	les	traitements	précédents	se	sont	révélés	inefficaces.Des	antidouleurs	comme	le	paracétamol	sont	prescrits	en	première	intention.	Ils	peuvent	être	associés	selon	les	cas	à	des
anti-inflammatoires	pour	combattre	l’inflammation	et	retrouver	un	certain	confort	articulaire.	Dans	certains	cas	en	deuxième	intention,	une	infiltration	peut	être	indiquée.	Il	s'agit	de	l'injection	locale	de	produits	cortisonés	dans	la	zone	musculo-tendineuse	de	l'épaule.La	prévention	de	la	périarthrite	scapulo-humérale	n'est	pas	simple	car	son	apparition
relève	généralement	de	sollicitations	peu	intenses	mais	répétées	qui	peuvent	donc	paraître	anodines.	On	peut	tout	de	même	recommander	d'être	vigilant	lors	de	la	pratique	de	certains	sports	impliquant	des	mouvements	répétés	de	l'épaule,	et	de	se	rapprocher	de	la	médecine	du	travail	en	cas	d'activité	professionnelle	sollicitante	pour	mettre	en	place
des	stratégies	de	prévention	et	d'épargne	articulaire.La	prise	en	charge	d'une	périarthrite	scapulo-humérale	nécessite	souvent	une	approche	pluridisciplinaire.	Le	médecin	généraliste	est	généralement	le	premier	consulté	et	va	pouvoir	poser	le	diagnostic	et	instaurer	les	premiers	traitements.	Le	rhumatologue	peut	également	être	impliqué	dans	la
prise	en	charge	lorsque	celle-ci	est	complexe	ou	lorsqu'une	infiltration	est	nécessaire.	De	même	que	le	chirurgien	orthopédique,	si	le	cas	relève	d'une	indication	chirurgicale.Les	pathologies	douloureuses	de	l'épaule	sont	très	fréquentes	et	malheureusement	souvent	invalidantes	pour	les	patients	du	fait	des	répercussions	professionnelles	et
fonctionnelles.	Il	est	recommandé	de	ne	pas	attendre	que	la	douleur	s'aggrave	pour	consulter	car	la	prise	en	charge	sera	plus	efficace	si	elle	est	précoce	et	évitera	que	la	situation	ne	s'aggrave	naturellement.	Le	risque	de	rupture	tendineuse	fait	la	gravité	de	cette	pathologie	car	son	traitement	est	plus	complexe	et	plus	long.	Il	peut	également	être
conseillé	de	mettre	en	place	des	stratégies	de	prévention	en	cas	de	pratique	de	sport	à	risque	(natation,	tennis,	musculation...)	qui	peuvent	être	discutées	avec	des	professionnels	compétents	(sportifs	et	médicaux).	De	la	même	manière	en	milieu	professionnel,	si	une	activité	implique	une	sollicitation	répétée	de	l'épaule	il	est	conseillé	d'en	discuter
avec	la	médecine	du	travail.Références	Prise	en	charge	destendinopathies	de	la	coiffe	desrotateurs,	HAS,	2023	Périarthrite	scapulohumérale	…?,	C.	C.	Würgler-Hauri,	et	al.,Forum	Med	Suisse,	2007,	7:81–86.Epaule	douloureuse	:	prise	en	charge	ambulatoire,	T.	Kermode,	et	al.,	Rev	Med	Suisse,	2013,	volume	9,	2205-2211.La	périarthrite	scapulo-
humérale	:	à	propos	de	88	cas,	S.	Hassen-	Zrour,	et	al.,	Société	Française	de	Rhumatologie,Maladies	microcristallines,	CHUV	Service	de	rhumatologie	93%	Des	lecteurs	ont	trouvé	cet	article	utile	Une	périarthrite	est	le	terme	médical	qui	désigne	l’inflammation	d’une	ou	plusieurs	structures	péri-articulaires.	Elle	se	manifeste	principalement	par	des
douleurs	et/ou	une	limitation	des	mouvements.	L’articulation	la	plus	touchée	est	celle	de	l’épaule.	Le	diagnostic	d’une	périarthrite	est	clinique,	puis	confirmé	par	des	imageries	médicales.	Le	traitement	est	choisi	par	le	rhumatologue	selon	les	caractéristiques	de	l’affection	et	du	patient.	Un	suivi	médical	régulier	permet	de	suivre	l’évolution	de	la
pathologie,	et	si	besoin,	d’adapter	le	traitement.	Définition	et	symptômes	d’une	périarthrite	Une	inflammation	des	éléments	péri-articulaires	Une	périarthrite	est	une	affection	inflammatoire	des	structures	péri-articulaires	dont	les	tendons,	les	muscles	ou	les	bourses	séreuses	(sacs	contenant	un	liquide	lubrificateur	pour	les	articulations).	Cette
pathologie	est	fréquente	dans	la	population.	Toutes	les	articulations	du	corps	peuvent	être	affectées	par	une	périarthrite.	Cependant,	l’articulation	la	plus	touchée	est	celle	de	l’épaule.	On	parle	de	périarthrite	scapulo-humérale.	Elle	correspond	à	une	ou	plusieurs	des	atteintes	suivantes	:	bursite	(inflammation	des	bourses	séreuses),	capsulite,	rupture
de	la	coiffe	des	rotateurs	(muscles	de	l’épaule),	lésion	ou	calcification	des	tendons	et/ou	arthrose	de	l’épaule.	La	périarthrite	de	la	hanche	est	également	une	affection	fréquente.	Elle	peut	être	uni	ou	bilatérale.	Des	facteurs	congénitaux,	par	exemple	un	espace	trop	étroit	entre	les	tendons	et	les	surfaces	osseuses,	ou	acquis	en	lien	avec	une	activité
physique	ou	professionnelle	qui	sollicite	de	manière	excessive	une	articulation,	sont	connus	pour	favoriser	la	survenue	d’une	périarthrite.	Des	douleurs	plus	ou	moins	intenses	et/ou	une	limitation	fonctionnelle	Les	symptômes	d’une	périarthrite	sont	la	douleur	et	une	mobilité	réduite	au	niveau	de	l’articulation	affectée	par	la	maladie.	Ces	deux
symptômes	ne	sont	pas	systématiquement	associés.	La	douleur	peut	être	isolée,	en	cas	de	tendinite	du	muscle	long	du	biceps	par	exemple.	La	capsulite	rétractile	est	une	forme	de	périarthrite	qui	correspond	à	la	rétraction	et	l’épaississement	de	la	capsule	articulaire	de	l’articulation.	Elle	se	traduit	par	un	blocage	de	cette	dernière,	souvent	l’épaule,
qui	rend	impossible	tout	mouvement.	Cette	affection	est	associée	à	de	très	fortes	douleurs.	A	l’inverse,	l’épaule	pseudo	paralytique	est	une	atteinte	fréquente	chez	le	sportif,	engendrée	par	une	rupture	tendineuse.	Elle	est	peu	douloureuse,	mais	tout	mouvement	de	l’épaule	est	impossible.	Périarthrite,	diagnostic	et	traitement	Un	diagnostic	clinique
confirmé	par	radiographie	Le	diagnostic	d’une	périarthrite	est	essentiellement	clinique.	Le	médecin	s’appuie,	en	effet,	sur	la	symptomatologie	douloureuse	de	l’affection	mais	il	prend	aussi	en	compte	les	diverses	caractéristiques	de	la	douleur	comme	les	circonstances	de	survenue	et	les	facteurs	aggravants	ou	au	contraire	ceux	qui	la	soulagent.	Les
antécédents	médicaux	ou	chirurgicaux,	les	traitements	médicamenteux	et	l’activité	professionnelle	et	physique	du	patient	font	également	partie	du	recueil	d’informations.	Pour	confirmer	son	diagnostic,	le	médecin	prescrit	un	ou	plusieurs	examens	radiologiques	variant	de	la	simple	radiologie	au	scanner	ou	à	l’IRM	de	l’articulation,	en	passant	par
l’échographie	articulaire.	Parfois,	un	bilan	biologique	est	réalisé	en	complément	afin	d’écarter	un	autre	diagnostic	aux	manifestations	cliniques	proches	ou	certaines	complications.	Une	prise	en	charge	de	la	périarthrite	au	cas	par	cas	La	prise	en	charge	d’une	périarthrite	est	généralement	coordonnée	par	un	médecin	rhumatologue.	Le	traitement
choisi	dépend	de	plusieurs	paramètres	en	plus	de	l’atteinte	en	elle-même	et	de	ses	caractéristiques	(sévérité,	cause,	nombre	de	lésions).	L’état	de	santé	général	du	patient	ainsi	que	l’impact	de	la	maladie	sur	sa	qualité	de	vie	en	font	notamment	partie.	Les	résultats	des	examens	complémentaires,	particulièrement	radiologiques,	aident	dans	le	choix	du
traitement.	Parmi	les	traitements	possibles	d’une	périarthrite,	on	peut	citer	:	Le	repos	de	l’articulation	affectée	;	Le	port	d’une	orthèse	;	La	prescription	d’antalgiques	ou	d’anti-inflammatoires,	par	voie	orale	ou	locale	;	Le	recours	à	la	médecine	physique,	autrement	dit	la	kinésithérapie	ou	l’ostéopathie	;	En	dernière	intention,	la	chirurgie.
Indépendamment	du	traitement	mis	en	place,	un	suivi	médical	régulier	du	patient	est	indispensable	afin	d’apprécier	l’efficacité	de	la	prise	en	charge,	et	d’évaluer	l’évolution	de	la	pathologie.	Charline	D.,	Docteur	en	pharmacie	Cet	article	vous	a-t-il	été	utile	?	Une	périarthrite	est	le	terme	médical	qui	désigne	l’inflammation	d’une	ou	plusieurs
structures	péri-articulaires.	Elle	se	manifeste	principalement	par	des	douleurs	et/ou	une	limitation	des	mouvements.	L’articulation	la	plus	touchée	est	celle	de	l’épaule.	Le	diagnostic	d’une	périarthrite	est	clinique,	puis	confirmé	par	des	imageries	médicales.	Le	traitement	est	choisi	par	le	rhumatologue	selon	les	caractéristiques	de	l’affection	et	du
patient.	Un	suivi	médical	régulier	permet	de	suivre	l’évolution	de	la	pathologie,	et	si	besoin,	d’adapter	le	traitement.	Définition	et	symptômes	d’une	périarthrite	Une	inflammation	des	éléments	péri-articulaires	Une	périarthrite	est	une	affection	inflammatoire	des	structures	péri-articulaires	dont	les	tendons,	les	muscles	ou	les	bourses	séreuses	(sacs
contenant	un	liquide	lubrificateur	pour	les	articulations).	Cette	pathologie	est	fréquente	dans	la	population.	Toutes	les	articulations	du	corps	peuvent	être	affectées	par	une	périarthrite.	Cependant,	l’articulation	la	plus	touchée	est	celle	de	l’épaule.	On	parle	de	périarthrite	scapulo-humérale.	Elle	correspond	à	une	ou	plusieurs	des	atteintes	suivantes	:
bursite	(inflammation	des	bourses	séreuses),	capsulite,	rupture	de	la	coiffe	des	rotateurs	(muscles	de	l’épaule),	lésion	ou	calcification	des	tendons	et/ou	arthrose	de	l’épaule.	La	périarthrite	de	la	hanche	est	également	une	affection	fréquente.	Elle	peut	être	uni	ou	bilatérale.	Des	facteurs	congénitaux,	par	exemple	un	espace	trop	étroit	entre	les	tendons
et	les	surfaces	osseuses,	ou	acquis	en	lien	avec	une	activité	physique	ou	professionnelle	qui	sollicite	de	manière	excessive	une	articulation,	sont	connus	pour	favoriser	la	survenue	d’une	périarthrite.	Des	douleurs	plus	ou	moins	intenses	et/ou	une	limitation	fonctionnelle	Les	symptômes	d’une	périarthrite	sont	la	douleur	et	une	mobilité	réduite	au	niveau
de	l’articulation	affectée	par	la	maladie.	Ces	deux	symptômes	ne	sont	pas	systématiquement	associés.	La	douleur	peut	être	isolée,	en	cas	de	tendinite	du	muscle	long	du	biceps	par	exemple.	La	capsulite	rétractile	est	une	forme	de	périarthrite	qui	correspond	à	la	rétraction	et	l’épaississement	de	la	capsule	articulaire	de	l’articulation.	Elle	se	traduit	par
un	blocage	de	cette	dernière,	souvent	l’épaule,	qui	rend	impossible	tout	mouvement.	Cette	affection	est	associée	à	de	très	fortes	douleurs.	A	l’inverse,	l’épaule	pseudo	paralytique	est	une	atteinte	fréquente	chez	le	sportif,	engendrée	par	une	rupture	tendineuse.	Elle	est	peu	douloureuse,	mais	tout	mouvement	de	l’épaule	est	impossible.	Périarthrite,
diagnostic	et	traitement	Un	diagnostic	clinique	confirmé	par	radiographie	Le	diagnostic	d’une	périarthrite	est	essentiellement	clinique.	Le	médecin	s’appuie,	en	effet,	sur	la	symptomatologie	douloureuse	de	l’affection	mais	il	prend	aussi	en	compte	les	diverses	caractéristiques	de	la	douleur	comme	les	circonstances	de	survenue	et	les	facteurs
aggravants	ou	au	contraire	ceux	qui	la	soulagent.	Les	antécédents	médicaux	ou	chirurgicaux,	les	traitements	médicamenteux	et	l’activité	professionnelle	et	physique	du	patient	font	également	partie	du	recueil	d’informations.	Pour	confirmer	son	diagnostic,	le	médecin	prescrit	un	ou	plusieurs	examens	radiologiques	variant	de	la	simple	radiologie	au
scanner	ou	à	l’IRM	de	l’articulation,	en	passant	par	l’échographie	articulaire.	Parfois,	un	bilan	biologique	est	réalisé	en	complément	afin	d’écarter	un	autre	diagnostic	aux	manifestations	cliniques	proches	ou	certaines	complications.	Une	prise	en	charge	de	la	périarthrite	au	cas	par	cas	La	prise	en	charge	d’une	périarthrite	est	généralement
coordonnée	par	un	médecin	rhumatologue.	Le	traitement	choisi	dépend	de	plusieurs	paramètres	en	plus	de	l’atteinte	en	elle-même	et	de	ses	caractéristiques	(sévérité,	cause,	nombre	de	lésions).	L’état	de	santé	général	du	patient	ainsi	que	l’impact	de	la	maladie	sur	sa	qualité	de	vie	en	font	notamment	partie.	Les	résultats	des	examens
complémentaires,	particulièrement	radiologiques,	aident	dans	le	choix	du	traitement.	Parmi	les	traitements	possibles	d’une	périarthrite,	on	peut	citer	:	Le	repos	de	l’articulation	affectée	;	Le	port	d’une	orthèse	;	La	prescription	d’antalgiques	ou	d’anti-inflammatoires,	par	voie	orale	ou	locale	;	Le	recours	à	la	médecine	physique,	autrement	dit	la
kinésithérapie	ou	l’ostéopathie	;	En	dernière	intention,	la	chirurgie.	Indépendamment	du	traitement	mis	en	place,	un	suivi	médical	régulier	du	patient	est	indispensable	afin	d’apprécier	l’efficacité	de	la	prise	en	charge,	et	d’évaluer	l’évolution	de	la	pathologie.	Charline	D.,	Docteur	en	pharmacie	Cet	article	vous	a-t-il	été	utile	?	C’est	une	pathologie
fréquente	(aussi	fréquente	que	le	mal	de	dos)	qui	touche	aussi	bien	les	hommes	que	les	femmes.	Elle	débute	dès	l’âge	de	20	ans	pour	aboutir	à	une	rupture	des	tendons	chez	une	personne	sur	deux	à	70	ans.	Dans	un	premier	temps,	il	se	produit	une	inflammation	de	la	bourse	sous-deltoïdienne.	Sans	traitement	adapté,	l’inflammation	touchera	ensuite
les	tendons	de	la	coiffe	des	rotateurs;	on	parlera	alors	de	tendinopathie.	L’évolution	peut	aller	jusqu’à	la	rupture.	Les	douleurs	sont	en	général	localisées	au	niveau	du	moignon	de	l’épaule	et	peuvent	irradier	dans	le	bras.	Ces	tendinopathies	proviennent	en	général	d’un	défaut	de	fonctionnement	de	l’articulation	gléno-humérale.	On	parle	de
décentrage	articulaire.	La	douleur	étant	secondaire	au	défaut	de	fonctionnement	de	l’articulation	gléno-humérale,	le	traitement	est	basée	sur	la	correction	manuelle	de	ces	dysfonctionnements.	Cette	correction	manuelle	doit	être	non	douloureuse.	De	façon	à	stabiliser	le	résultat,	il	faut	tonifier	les	muscles	de	la	coiffe	des	rotateurs	par	stimulation
électrique	jusqu’à	disparition	des	douleurs.	Lorsque	les	douleurs	ont	disparues,	ces	muscles	doivent	être	tonifiés	contre	résistance	(bandes	élastiques).	Des	étirements	doux	et	progressifs	doivent	également	être	réalisés.	Plusieurs	séances	de	correction	sont	nécessaires	pour	récupérer	un	fonctionnement	normal	et	stabiliser	le	résultat.	Si	le	traitement
est	assez	précoce,	il	est	inutile	d’avoir	recours	aux	antalgiques,	anti-inflammatoires	et	infiltrations.	Ces	dernières,	à	base	de	cortisone,	ne	doivent	être	réalisées	que	lorsque	l’inflammation	ne	cède	pas	après	une	rééducation	bien	conduite	et	après	un	traitement	par	anti-inflammatoire	non	stéroïdien.	périarthritetendinopathie
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