
Le plus souvent, l’épaule s’améliore avec un renforcement progressif, sans repos complet.

BON À SAVOIR

La douleur se situe sur le côté de l’épaule et augmente en levant le bras. Le renforcement progressif est le traitement de
première intention ; dans les essais, la chirurgie de décompression n’a pas fait mieux qu’une chirurgie placebo ni que
l’exercice.

Ce qui aide Ce qui freine

L E  P E T I T  P L U S Ni le chaud ni le froid ne soignent le tendon. La chaleur détend souvent les muscles autour.

TROIS EXERCICES POUR COMMENCER

1 Pendule

Penché en avant, laissez pendre le
bras et faites de petits cercles.

1 minute, 3 fois par jour

Dès aujourd’hui

2 Pousser contre le mur

Coude au corps plié, poussez le
dos de la main contre un mur, sans
bouger. Tenez 10 secondes.

5 fois, 2 fois par jour

Dès aujourd’hui

3 Lever le bras

Pouce vers le haut, levez le bras
devant vous jusqu’à la limite du
confort.

3 séries de 10

Douleur jusqu’à 5/10 tolérée si elle se
calme le lendemain

VOTRE REPÈRE : LA DOULEUR

Pendant et après les exercices, notez-la de 0 (aucune) à 10.

0 – 2 3 – 5 6 – 10

0 à 2 : douleur faible, continuez.

3 à 5 : acceptable si la douleur est revenue à son niveau
habituel le lendemain matin.

Au-delà de 5, ou si elle dure le lendemain : faites moins la fois
suivante.

CONSULTEZ VOTRE MÉDECIN SI

le bras a perdu sa force d’un coup après un effort ou
une chute ;

vous ne pouvez plus lever le bras ;

l’épaule est rouge, chaude, avec de la fièvre ;
la douleur réveille chaque nuit malgré le traitement.

Douleur de l’épaule ou de la mâchoire à l’effort avec
oppression dans la poitrine : appelez le 15.
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Fiche d'information générale. Elle ne remplace pas un avis médical : si vous n'avez pas encore consulté, faites
confirmer le diagnostic par un médecin. Arrêtez un exercice qui aggrave nettement vos symptômes. Le soin se construit ensemble
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TENDINOPATHIE DE L’ÉPAULE
AVA N T  V O T R E  P R E M I È R E  S É A N C E

Coiffe des rotateurs, conflit sous-acromial
Douleur sur le côté de l’épaule en levant le bras. É PA U L E , C O U D E  E T  M A I N

Gardez le bras actif sous la hauteur douloureuse.

Fractionnez les tâches bras levés.

La nuit, glissez un coussin sous le bras.

Immobiliser le bras sans avis médical.

Porter des charges lourdes bras tendus.

Dormir sur l’épaule douloureuse.


