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PRATIQUE

Coiffes non opérées
J.-L. Jully (CRF Douarnenez-Treboul), D. Katz (Clinique du Ter, Ploemeur),
J.-C. Scheffer (Clinique des Fontaines, Melun)
Travail ayant fait l'objet d'une communication au Congrès de la Société française
de rhumatologie qui s'est tenue à Paris en novembre 1993.

Une amélioration suffisante supérieure à 40% des indices permet
raisonnablement d'opter pour la temporisation avec un simple

traitement fonctionnel.

Fig.l: recentrage

huit mois. Cette rupture était le plus souvent

degenerative.

L'étude a porté sur une population de cent

patients suivis depuis 1985.

La récupération fonctionnelle faisant suite à un

protocole de rééducation de vingt-et-un jours,

RESULTATS OBJECTIFS

Bien que les techniques de récupération chirurgicale

ne cessent de progresser, il faut retenir que

toutes les ruptures de coiffe des rotateurs ne

sont pas symptomatiques et que dans celles qui

s'expriment cliniquement, seules un cinquième

relèvent de la chirurgie, celle-ci n'étant

envisagée qu'après un traitement médical et rééducatif

suffisant de trois à six mois, la première

phase de cinq à six semaines comportant une

mise au repos du membre supérieur avec décharge,

associée au traitement anti-inflammatoire et

antalgique.

Cette rééducation repose sur des principes simples

et bien connus.

• Ajustement postural: correctifs posturaux

avec des exercices devant la glace pour abaisser

le scapulum, éducatifs de recentrage, la

main du praticien guidant le sens de la correction

demandée au patient (fig. 1), techniques

de passage, dissociation des mouvements

entre l'articulation gléno-humérale et l'omo-

thoracique, exercices pendulaires.

• Gain d'amplitude en passif, particulièrement

en abduction et rotation externe.

• Renforcement isométrique, plus spécifiquement

des fixateurs d'omoplate (fig. 2a et 2b).

• Proprioception avec travail en stabilisation

des couples musculaires, abducteurs et

rotateurs. Les exercices de stabilisation peuvent

être débutés en décubitus dorsal, bras à la

verticale, le kinésithérapeute sollicitant en

sens inverse du patient (fig. 3).

MATERIEL

Les patients sélectionnés présentaient une

rupture de coiffe des rotateurs de moins de dix-
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Figure 2a

reprenant les principes ci-dessus et associant

une kinébalnéothérapie.

MÉTHODE

Chaque patient a été évalué par un même

praticien en début et fin de soins.

• La mobilité active a été mesurée au goniomètre

suivant les critères habituels.

• Les tests globaux, correspondant aux gestes

combinés main-poche, main-nuque, etc., ont

été relevés en prenant le référentiel de l'aire

fonctionnelle situant ces tests dans 4 plans 4

niveaux (5).

• La douleur est cotée sur 30 points en

reprenant la cotation développée dans l'IFS

(Indice fonctionnel de synthèse) (4):

Figure 2b

- ne prend pas d'antalgiques ou AINS:

10 points;

- prend des antalgiques irrégulièrement:

5 points;

- la douleur est permanente: 4 points;

- mécanique: 8 points;

- limite l'effort: 12 points;

- climatique: 16 points;

- absence de douleur: 20 points;

l'ensemble étant chiffré sur 30 points.

• La force musculaire isométrique est explorée

dans le secteur de l'abduction (mouvement

réalisé dans le plan de l'omoplate) en position

ABD 90°.

Cette évaluation est réalisée avec une sonde

électronique de type Kynedyn (fig. 4) (3), permettant

d'obtenir une valeur moyenne sur trois

mesures et un temps de maintien de l'effort.

Figure 3

RÉSULTATS

On note, après une moyenne de vingt-et-une

séance, une amélioration des indices

fonctionnels IFS, et Constant (1) qui respectivement,

passent de 42 et 32 à la prise en charge, à 61,5

et 46 après rééducation.

Les indices évaluent la douleur, la mobilité

active, les gestes globaux, la force musculaire et

l'appréciation subjective de patient. Les progrès

ont été notés sur les paramètres analytiques

suivants.

Mobilité active (tab. 1)

Tests fonctionnels globaux (schéma 1)

La cotation passe de 13 à 19/27, objectivée sous

forme d'aire fonctionnelle (5); ceci visualise la

capacité du sujet à appréhender les niveaux

Figure 5
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inférieurs et moyens ainsi que la diagonale

fonctionnelle (ce qui représente 70% des tests

fonctionnels réalisés).

L'indolence
Elle passe d'une cotation de 14 points à 20/30.

La force musculaire (schéma 2)

Elle reste le paramètre le plus déficitaire, à 33%

du côté opposé (contre 20% au début), soit en

valeur absolue une FM moyenne d'abduction à

1,5 kg.

Ce résultat est à rapporter à la dégradation

physiologique prévisionnelle, selon l'âge et le sexe

(selon Ch. Constant) (fig. 5).

Au total
Une amélioration partielle sur la douleur, notoire

sur la mobilité active et la fonction avec cependant,

une force insuffisante pour réaliser un travail

professionnel soutenu, particulièrement chez

le travailleur manuel, ceci dans l'état actuel des

connaissances et sur des patients ayant une

moyenne d'âge de 61 ans.

La rééducation améliore donc les possibilités du

sujet de 51 a 65% selon les paramètres

analytiques et d'au-moins 44% sur les indices globaux

(schéma 2).

DISCUSSION

• Une amélioration suffisante supérieure à 40%o

des indices permet raisonnablement d'opter

pour la temporisation avec un simple traitement

fonctionnel.

• L'évolution ultérieure fera l'objet d'une surveil¬

lance stricte à six mois et un an pour s'assurer

de l'application des règles de prophylaxie et

du maintien des acquis ainsi que des évaluations

fonctionnelles chiffrées.

(Source: Kinésithérapie Scientifique n° 344, 7-10, avril 1995)
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