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Prescription : physiothérapie

¢ Regain de 'amplitude

articulaire

Maintien de la force de la
ceinture scapulaire et des
rotateurs

Mesures antalgiques
articulaire

Enseignement d’exercices a
domicile

Eviter tous mouvements les
bras au-dessus du niveau de
I'épaule

Eviter les renforcements
dans une position ou les
coudes sont €loignés du

\ corps

RX simple de
éliminer arthrose

I’épaule pour

gléno-humérale

Si arthrose, voir I'algorithme
« Arthrose de I'épaule »

\ 4

Résolution spontané

e entre 12 a 18 mois
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e Acétaminophen /
o Physiothérapie
¢ Infiltrations gléno

corticostéroides
(3 fois a un mois d'’int

AINS

-huméral de

ervalle)

Si pas d’amélioration de la douleur,
demander une infiltration sous guidance
radiologique pour s’assurer d'une
infiltration intra articulaire

A 4

apres 1

Si laraideur persiste

2 mois

A 4

Si le patient
accepte la chirurgie

A

y

Le patient do

Consultation
en orthopédie avec
rapports d’examens.

CD des images si examen
fait en clinique privée.

it apporter le

Phases de la maladie :
Douleur sans raideur
Douleur avec raideur
Raideur sans douleur
Retour a la normale
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