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SOMMAIRE 

Les atteintes musculosquelettiques de l’épaule sont fréquentes chez les travailleurs. En plus 
d’affecter leur qualité de vie, elles entraînent une augmentation de l’absentéisme et une 
diminution de la productivité, et peuvent conduire à une retraite anticipée. Pour l’année 2017, la 
province de Québec a enregistré 2,1 milliards de dollars en prestations en lien avec des lésions 
professionnelles. Environ 8 % de ces réclamations étaient dues à une lésion touchant 
l’articulation de l’épaule (CNESST, 2018). 

Les lésions de la coiffe des rotateurs (CR) sont les affections les plus rencontrées chez les 
travailleurs présentant une atteinte à l’épaule. Présentement, les cliniciens ne disposent pas 
d’une approche standardisée pour l’évaluation et la prise en charge de ces atteintes. Ainsi, 
plusieurs décisions cliniques sont fondées sur l’intuition et l’expérience, plutôt que sur des 
données probantes. 

Bien qu’il existe des guides de pratique cliniques pour les atteintes à l’épaule, aucun n’a été 
réalisé dans un contexte canadien ou québécois. L’objectif de ce rapport est de décrire le 
développement d’un guide de pratique clinique qui présente une synthèse actualisée des 
données probantes concernant les trois principaux volets touchant les travailleurs souffrant d’une 
lésion de la CR soit : 1) l’évaluation clinique de l’épaule; 2) les traitements des tendinopathies et 
des ruptures transfixiantes de la CR et 3) les stratégies favorisant le retour au travail. 

C’est à partir des résultats inclus dans un premier rapport scientifique intitulé : L’évaluation 
clinique, les traitements et le retour en emploi de travailleurs souffrant d’atteintes de la coiffe des 
rotateurs - Bilan des connaissances (Roy, Desmeules, Frémont, Dionne et MacDermid, 2015) 
que l’équipe de recherche a appuyé sa démarche. Ainsi, 37 revues systématiques 
supplémentaires ont été ajoutées à la mise à jour initiale des connaissances sur les lésions de la 
CR, permettant de composer des recommandations cliniques.  

Le présent rapport présente le développement de 73 recommandations et trois algorithmes 
décisionnels de prise en charge adaptés au contexte québécois et basés sur les meilleures 
données probantes, ainsi que sur un consensus d’experts, de cliniciens et de différentes parties 
prenantes (travailleurs, employeurs, gestionnaires et autres intervenants) qui ont été ensuite 
inclus dans un guide de pratique. Ces dernières ont été révisées par un comité d’experts et 
validées à travers un processus de consultation Delphi. Le contenu final du guide de pratique a 
également été examiné par un comité de révision externe composé de divers experts et cliniciens. 

Les principales recommandations cliniques stipulent que l’évaluation de l’épaule douloureuse 
devrait inclure une évaluation subjective et objective permettant d’identifier la présence de 
drapeau(x) rouge(s) et de drapeau(x) jaune(s) tout en comportant des mesures objectives de 
l’état du travailleur. Les tests d’imagerie médicale ne sont généralement pas nécessaires lors de 
l’évaluation initiale, mais sont recommandés en présence d’un trauma, d’une suspicion clinique 
de rupture transfixiante de la CR ou de l'échec d'un traitement conservateur initial.  

Pour un travailleur présentant une tendinopathie de la CR, la prescription d’un programme de 
réadaptation actif est recommandée. Certaines modalités thérapeutiques comme la prescription 
d’acétaminophène et/ou d’anti-inflammatoires non stéroïdiens, la thérapie manuelle, une 
intervention en milieu de travail, une approche multimodale et des adaptations ergonomiques 
peuvent également être utiles.  
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Si la douleur est persistante, une injection de corticostéroïdes et/ou la prescription d’opiacés 
peuvent être considérées. Un travailleur avec une évolution non favorable devrait être référé en 
spécialité.  

Un travailleur présentant une suspicion de rupture transfixiante de la coiffe des rotateurs associée 
à des facteurs pour référence rapide devrait être initialement référé en orthopédie. Si le travailleur 
ne présente pas ou peu de facteurs pour référence rapide, il devrait être référé en orthopédie 
uniquement en cas d’évolution non favorable à la suite d’un traitement conservateur. Le 
traitement conservateur pour une rupture transfixiante de la coiffe des rotateurs s’apparente à 
celui d’une tendinopathie de la coiffe des rotateurs et devrait inclure un programme de 
réadaptation actif.  

Afin de favoriser le retour au travail, l’identification d’un acteur pivot, la description des rôles et 
responsabilités de toutes les parties prenantes, la prise de contact précoce auprès du travailleur 
blessé par le milieu d'emploi, la réévaluation et l’ajustement du plan et des objectifs de retour au 
travail, la présence de tâches signifiantes et valorisantes dans le programme de réadaptation et 
de retour au travail ainsi que l’élaboration d’objectifs réalistes face à la productivité du travailleur 
durant le processus de retour au travail sont recommandés. 
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1. INTRODUCTION 

Présentement, les cliniciens ne disposent pas d’une approche standardisée pour la prise en 
charge des adultes et des travailleurs présentant des atteintes de la coiffe des rotateurs (CR). 
Malgré l’évolution de la recherche et des méthodes de traitement, peu de guides de pratique 
existent pour soutenir les cliniciens dans leur prise de décision quant à l’évaluation et au 
traitement des atteintes de la CR. À ce jour, aucun guide de pratique n’a été réalisé pour le 
contexte québécois, ni même canadien. 

Les atteintes de la CR causent des symptômes qui peuvent se chroniciser et mener à des pertes 
de productivité, de l’absentéisme au travail et une retraite anticipée (Desmeules, Braën, 
Lamontagne, Dionne et Roy, 2016). Devant ce constat, il est important d’assurer une prise en 
charge optimale et de suggérer des stratégies efficaces et durables pour le retour au travail. De 
plus, la prise en charge optimale devrait considérer les facteurs qui pourraient favoriser la 
réintégration au travail ou diminuer la problématique de l’absentéisme professionnelle (Clay, 
Newstead et McClure, 2010). Les objectifs principaux de ces travaux sont d‘optimiser la prise en 
charge et de favoriser le retour au travail à la suite d’une lésion professionnelle de la CR de 
l’épaule. 

Devant cette problématique de santé liée aux lésions professionnelles de la CR, un vaste bilan 
des connaissances sur le sujet a déjà été entamé en 2012 par l’équipe composée des chercheurs 
et professeurs Jean-Sébastien Roy, Ph.D, François Desmeules, Ph. D., Pierre Frémont, Ph. D., 
Clermont E. Dionne, Ph. D., et Joy C. MacDermid, Ph. D., avec le soutien financier de l’Institut de 
recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité du travail (IRSST) et du Réseau provincial de 
recherche en adaptation-réadaptation (REPAR). Le bilan des connaissances (rapport R-885), 
publié en 2015, couvrait les aspects de l’évaluation clinique, le traitement et le retour au travail 
des travailleurs présentant des atteintes de la CR (Roy, Desmeules, Frémont, Dionne et 
MacDermid, 2015). 

Ce premier bilan des connaissances a permis de recenser les qualités métrologiques des outils 
d’évaluation clinique et diagnostique, de présenter l’efficacité des traitements couramment 
utilisés, de porter un regard sur la problématique de l’absentéisme lié aux lésions de la CR et de 
cerner les facteurs de risque associés dans le but d’optimiser le processus de retour au travail. 

La réalisation du présent rapport et du développement du guide de pratique découle de la 
problématique soulevée lors du bilan des connaissances de 2015 et vise donc à répondre aux 
besoins cliniques des professionnels impliqués dans la prise en charge de travailleurs 
susceptibles de présenter une lésion de la CR. 
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2. OBJECTIFS DE RECHERCHE 

L’objectif principal est d‘optimiser la prise en charge et de favoriser le retour au travail à la suite 
d’une lésion professionnelle de la CR de l’épaule. Pour ce faire, des questions de recherche ainsi 
que des objectifs spécifiques ont été établis. 

2.1 Questions de recherche 

Le rapport et le contenu du guide de pratique ont comme objectifs de répondre aux questions de 
recherche suivantes :  

1. Quelles sont les meilleures pratiques dans l’évaluation des travailleurs avec une épaule 
douloureuse? 

2. Quelles sont les meilleures pratiques dans le traitement conservateur des travailleurs avec 
une lésion de la CR? 

3. Quelles sont les meilleures pratiques dans le traitement chirurgical des travailleurs avec 
une lésion de la CR? 

4. Quelles sont les meilleures pratiques visant le retour au travail des travailleurs avec une 
épaule douloureuse? 

2.2 Objectifs de recherche 

En lien avec les questions de recherche présentées ci-haut, le rapport a comme objectifs de : 

1. synthétiser les données probantes concernant l’évaluation de l’épaule douloureuse. 

2. synthétiser les données probantes concernant les interventions pharmacologiques, de 
réadaptation et chirurgicale dans le traitement des lésions de la CR. 

3. synthétiser les données probantes concernant les interventions chirurgicales dans le 
traitement des lésions de la CR. 

4. synthétiser les données probantes concernant le retour au travail chez les travailleurs 
avec une lésion de la CR. 

5. élaborer des recommandations cliniques propres au contexte québécois. 

6. développer des algorithmes décisionnels propres au contexte québécois. 

7. développer des fiches synthèses portant sur les principales recommandations. 

 





IRSST Les lésions professionnelles de la coiffe des rotateurs de l’épaule : optimiser 
la prise en charge et favoriser le retour au travail 

5 

 

3. MÉTHODOLOGIE 

Étant donné que le précédent bilan des connaissances publié en 2015 (Roy, Desmeules, et al., 
2015) comprenait une recension et une synthèse des données probantes pour les études 
publiées avant le 1er janvier 2014, il était nécessaire de réaliser une mise à jour des 
connaissances couvrant la période chronologique subséquente. L’équipe de recherche a donc 
complété les recherches bibliographiques pour identifier, analyser et synthétiser les nouvelles 
parutions scientifiques pertinentes publiées entre 2014 et 2017 en lien avec les objectifs de 
recherche 1 à 4 présentés à la section 2. Cependant, certains aspects nécessaires au 
développement d’un guide de pratique n’étaient pas couverts par le bilan de 2015. L’équipe de 
recherche a donc bonifié la mise à jour des connaissances par des recensions systématiques de 
la littérature scientifique sur les aspects non couverts par le bilan de 2015, notamment en ce qui 
a trait aux tendinopathies calcifiées de la CR et aux guides de pratique existants développés par 
d’autres organismes pour la prise en charge d’adultes ou de travailleurs présentant des atteintes 
de l’épaule et de la CR. De plus, le développement des algorithmes décisionnels et des fiches 
synthèses s‘avère nécessaire afin de synthétiser l’ensemble des recommandations et de fournir 
des outils cliniques pertinents pour les médecins, autres professionnels de la santé et autres 
utilisateurs visés. 

3.1 Portée des recommandations et du contenu du guide de pratique 

3.1.1 Population visée  

Les recommandations cliniques conviennent à la prise en charge des adultes qui présentent une 
lésion de la CR incluant les tendinopathies, les tendinopathies calcifiées et les ruptures 
transfixiantes de la CR, plus spécifiquement dans le contexte québécois. Plusieurs des 
recommandations cliniques sont spécifiques à la population de travailleurs. Le terme 
« travailleur » est utilisé lorsqu’une recommandation est fondée sur des données probantes 
spécifiques aux travailleurs. Dans le cas contraire, le terme « adulte » est utilisé pour une 
population de 18 ans et plus.  

3.1.2 Utilisateurs visés 

L’information générale, les recommandations et les algorithmes sont adaptés pour les différents 
utilisateurs potentiels suivants : médecins de famille, médecins spécialistes, physiothérapeutes, 
ergothérapeutes, psychologues, infirmières praticiennes spécialisées, travailleurs, employeurs et 
autres intervenants du milieu de travail.  

Les populations de patients visées sont les travailleurs ou adultes québécois avec une atteinte 
de la CR comprenant la tendinopathie, la tendinopathie calcifiée et la rupture transfixiante. 

3.1.3 Cadre conceptuel 

L’élaboration des recommandations et du guide de pratique s’est fondée sur le modèle reconnu 
de classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) développés 
par l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) (World Health Organization, 2001, 2002). 
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Les outils d’aide à la décision (algorithmes) et les recommandations tiennent compte des facteurs 
biopsychosociaux pouvant affecter la santé et le fonctionnement des travailleurs aux prises avec 
une atteinte de la CR (figure 1). 

 
Figure 1. Cadre conceptuel selon la classification internationale du fonctionnement, 

du handicap et de la santé (CIF) 
(World Health Organization, 2001, 2002). 

3.2 Publications associées 

Le point de départ des travaux est « L’évaluation clinique, les traitements et le retour en emploi 
de travailleurs souffrant d’atteintes de la coiffe des rotateurs – Bilan des connaissances » publié 
en 2015 et financé par le REPAR et l’IRSST (Roy, Desmeules, et al., 2015). Plusieurs recensions 
systématiques et méta-analyses ont été publiées dans des revues scientifiques avec révision par 
les pairs suite au bilan des connaissances (Boudreault et al., 2014; Desjardins-Charbonneau, 
Roy, Dionne et Desmeules, 2015; Desjardins-Charbonneau, Roy, Dionne, Frémont, et al., 2015; 
Desmeules, François, Boudreault, Jennifer, et al., 2016; Desmeules et al., 2015; Desmeules, F. 
et al., 2016; Desmeules, François, Braën, Caroline, et al., 2016; Lowry et al., 2017; Roy, Braën, 
et al., 2015; St-Pierre et al., 2016; St-Pierre, Dionne, Desmeules et Roy, 2015; Toliopoulos et al., 
2014). 

3.3 Financement et aspects éthiques 

Le soutien financier de l’Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité du travail 
(IRSST) a permis la réalisation de ce rapport et le développement du contenu du guide de 
pratique. L’étude a obtenu l’approbation éthique du comité d’éthique de la recherche de l’Hôpital 
Maisonneuve-Rosemont.   
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3.4 Processus de développement des recommandations et du contenu du 

guide de pratique 

Le développement des recommandations et du contenu guide de pratique a été réalisé en quatre 
grandes phases réparties sur 30 mois, en suivant les standards de réalisation de guides de 
pratique développés par les collaborations NICE et AGREE II (Brouwers et al., 2010; National 
Institute for Health and Care Excellence, 2015). 

3.4.1 Phase 1 : préparation 

Au cours de la première phase, l’équipe de chercheurs a recruté un panel d’experts afin de 
constituer le comité de travail du projet. La constitution de ce comité incluait les trois chercheurs 
principaux, les six cochercheurs, neuf professionnels de la santé, un gestionnaire, un économiste 
de la santé et une patiente partenaire ayant déjà souffert d’une lésion de la CR (matériel 
supplémentaire). Ce comité a participé à un total de quatre réunions. La première rencontre de 
trois heures pour définir en détail : les besoins des milieux, le champ du guide, les objectifs et les 
publics cibles. Le verbatim de chaque réunion a été analysé par deux évaluateurs en s’inspirant 
du cadre analytique Framework Approach (Pope, Ziebland et Mays, 2000). Les évaluateurs 
pouvaient également se référer à l’enregistrement des réunions lorsque nécessaire. 

3.4.2 Phase 2 : développement 

Au cours de la deuxième phase, une mise à jour des données contenues dans « L’évaluation 
clinique, les traitements et le retour en emploi de travailleurs souffrant d’atteintes de la coiffe des 
rotateurs - Bilan des connaissances » (Roy, Desmeules, et al., 2015) a été complétée. À partir 
des résultats découlant de ce bilan des connaissances, des nouvelles données recensées lors 
de sa mise à jour et de la recension systématique des recommandations provenant des autres 
guides de pratique pertinents, l’équipe de recherche a été en mesure d’élaborer les 
recommandations cliniques préliminaires. Ces premières recommandations ont été cotées selon 
l’échelle Strength of recommendation taxonomy (SORT) (Ebell et al., 2004). Elles ont été 
formulées de manière à tenir en compte des meilleures données probantes, l’accès aux 
ressources dans le contexte du réseau québécois de santé et des coûts associés. Par ailleurs, 
les types d’utilisateurs potentiels les plus pertinents ont été identifiés afin de permettre de 
regrouper et d’adapter les recommandations pour la création de fiches synthèses. 

À la suite de la consultation avec le comité de travail, les recommandations préliminaires ont été 
produites en vue de la consultation auprès d’un panel élargi d’experts (n=51) en suivant la 
méthode Delphi. Ce groupe d’experts constitué de professionnels de la santé, de gestionnaires, 
de décideurs et de patients partenaires a permis la validation des recommandations préliminaires. 
Cette consultation en trois rondes a permis de produire les recommandations consensuelles 
finales. 

L’équipe de recherche a pu entreprendre la création d’algorithmes décisionnels pour l’évaluation 
de l’épaule douloureuse et pour le traitement des lésions de la CR. Ces algorithmes ont été 
ensuite présentés aux membres du comité de travail pour validation. 

L’étape finale fut l’évaluation des recommandations et du contenu du guide de pratique selon les 
critères de l’échelle AGREE II (Brouwers et al., 2010), par le comité de validation externe 
constitué encore une fois d’experts sur les atteintes de la CR et d’experts en réadaptation. En 
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fonction de cette dernière évaluation, l’équipe de recherche a pu réviser le guide préliminaire, 
peaufiner les recommandations finales, les algorithmes de prise en charge et les fiches synthèses 
adaptées aux utilisateurs visés. 

3.4.3 Phase 3 : préparation à la dissémination 

Au cours de la troisième phase, le comité de travail à planifier le processus de dissémination des 
recommandations et du guide. Plusieurs stratégies de dissémination et de valorisation du guide 
ont été établies par l’équipe de recherche et par le comité de travail, celles-ci sont détaillées à la 
section 5. Le comité de suivi formé par l’IRSST a également été consulté sur le processus de 
dissémination du guide. 

3.4.4 Phase 4 : rédaction 

Finalement, au cours de la quatrième et dernière phase, l’équipe de chercheurs a rédigé le 
présent rapport et le contenu du guide de pratique soumis à l’IRSST. Le format final du guide de 
pratique sera développé subséquemment par les chercheurs et l’IRSST. 

Dans les sections suivantes se trouve la méthodologie détaillée de la démarche scientifique 
derrière chaque stratégie de recherche pour la mise à jour des connaissances, la recension 
systématique des guides de pratique, la méthode utilisée pour l’élaboration des 
recommandations, les étapes de consultation d’experts selon la méthode Delphi, le processus 
d’élaboration des algorithmes ainsi que la révision externe du contenu du guide de pratique. Les 
résultats globaux sont également présentés à même ce document. Veuillez consulter le contenu 
du guide de pratique pour plus de détails au sujet des résultats détaillés et des recommandations 
cliniques. 

3.5 Stratégie de recherche pour la mise à jour des connaissances 

Le premier bilan des connaissances publié en 2015 a permis de résumer les données probantes 
sur les aspects touchant l’évaluation, les interventions médicales et de réadaptation, ainsi que 
sur le retour au travail pour les travailleurs souffrant d’une atteinte de la CR. La stratégie de 
recherche du bilan des connaissances présentait des critères d’éligibilité concernant la 
population, les outils diagnostiques et les capacités diagnostiques. Les bases de données 
explorées étaient les suivantes : MEDLINE (via PubMed), Embase (via Ovid), PEDro et CINAHL 
(via Ebsco), couvrant la période de publication de janvier 1943 à décembre 2013. 

La méthodologie employée pour actualiser et bonifier la mise à jour des connaissances s’est 
inspirée de celle utilisée par le bilan des connaissances. Cochrane, Medline, EMBASE, CINAHL, 
PEDro, OTseeker, et PsychINFO ont été les bases de données utilisées, couvrant la période de 
publication globale de 1943 à décembre 2017. Au total, 37 recensions systématiques de la 
littérature scientifique supplémentaires ont été ajoutées à celles du bilan des connaissances (Roy, 
Desmeules, et al., 2015).  

S’ajoutent à cette mise à jour des connaissances, une recension et une analyse des guides de 
pratique publiés à travers le monde en lien avec les lésions de la CR, ainsi qu’une recension des 
rapports scientifiques publiés dans les 10 dernières années par l’IRSST en ce qui a trait aux 
interventions en milieu de travail pour les travailleurs avec une épaule douloureuse ou un trouble 
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musculosquelettique. Ces recensions de la littérature scientifique ont été effectuées selon les 
recommandations des collaborations internationales Cochrane et PRISMA pour la réalisation de 
revues systématiques avec ou sans méta-analyse (Moher et al., 2009). 

Afin d’alléger l’information présentée dans les prochaines sections, les stratégies de recherche 
ont été simplifiées. Les stratégies de recherche complètes détaillant les recherches 
bibliographiques, les dates de recherches, les critères d’inclusion et d’exclusion pour chaque 
revue systématique effectuée sont disponibles en matériel supplémentaire. 

3.5.1 Stratégie de recherche pour l’évaluation de l’épaule douloureuse 

Deux catégories d’outils pour l’évaluation de l’épaule ont été considérées : les outils 
diagnostiques et les outils de mesure. Au sujet des outils diagnostiques, la mise à jour des 
connaissances s’est penchée sur la valeur diagnostique des tests cliniques, la valeur 
diagnostique des tests d’imagerie, ainsi que le contenu subjectif et objectif de l’évaluation. 
Concernant les outils de mesure, la recherche s’est concentrée sur les outils de mesure du 
mouvement, de la force musculaire, les questionnaires d’auto-évaluation, les tests de 
performance et les outils mixtes.  

MEDLINE, Embase, CINAHL et Cochrane ont été les quatre bases de données utilisées pour 
effectuer les recherches bibliographiques. À partir des résultats de la recherche bibliographique, 
tous les doublons ont été supprimés. Par la suite, une première sélection était faite par deux 
évaluateurs à partir de la lecture des titres et des résumés des articles sélectionnés. Après cette 
présélection, les articles complets étaient examinés par deux évaluateurs. Les articles répondant 
aux critères d’éligibilités étaient retenus pour la mise à jour des connaissances. 

La période de recherche pour l’ensemble des recherches bibliographiques s’est effectuée entre 
le 28 juin 2017 et le 14 septembre 2017 couvrant une période globale de publication de 1943 à 
septembre 2017.  

Critères d’éligibilité des études 

Les critères d’éligibilité des études étaient :  

1. une population à l’étude composée de travailleurs ou d’adultes présentant une épaule 
douloureuse ou une pathologie de la CR; 

2. les études devaient s’intéresser aux qualités métrologiques des outils et contenir des 
analyses sur leur fidélité, leur validité et/ou leur sensibilité au changement; 

3. les publications étaient rédigées en français ou en anglais;  

4. concernant les outils diagnostiques, les études devaient avoir comme test de référence la 
chirurgie (arthroscopie ou chirurgie ouverte), l’échographie ou l’imagerie par résonance 
magnétique (IRM) et les études devaient présenter l’évaluation d’outils diagnostiques 
pertinents, tels que des tests cliniques réalisés lors de l’examen physique et/ou des tests 
d’imagerie utilisés pour les atteintes de la CR où les études devaient inclure un diagnostic 
ayant été confirmé par imagerie médicale d'une atteinte de la CR (par exemple tendinopathie, 
syndrome de conflit sous-acromial, déchirures complètes ou partielles); 
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5. concernant les outils de mesure, les études devaient porter sur la lecture de la force 

musculaire, l’amplitude articulaire à l’épaule ou à l’articulation scapulo-thoracique en utilisant 
l’un des outils de mesures suivants : le goniomètre, l’inclinomètre, le bilan musculaire 
manuel, les dynamomètres stationnaire et manuel, les tests cliniques permettant l’évaluation 
de la position ou du mouvement scapulaire, l’utilisation de technologies cliniquement 
accessibles et facilement utilisables, par exemple un téléphone cellulaire (gyroscope ou 
photo); 

6. concernant les questionnaires d’auto-évaluation, les études devaient s’intéresser à l’un des 
questionnaires d’auto-évaluation pour l’épaule ou les membres supérieurs parmi les 
suivants : Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) ou la version abrégée 
(QuickDASH); Upper Limb Functional Index (ULFI); Upper Extremity Functional Scale 
(UEFS); Upper Extremity Functional Index (UEFI); American Shoulder and Elbow Surgeon 
Score (ASES); Shoulder Pain and Disability Index (SPADI); Simple Shoulder Test (SST); 
Oxford Shoulder Score (OSS); Pennsylvania Shoulder Score (PSS); Rotator Cuff Quality of 
Life (RC-QOL); Western Ontario Rotator Cuff Index (WORC); 

7. concernant les tests de performance et outils mixtes, les études devaient s’intéresser à l’un 
des outils mixtes ou tests de performance suivants : Constant-Murley Score (CMS), Korean 
Shoulder Score (KSS), et University of California – Los Angeles Shoulder Scale (UCLA) pour 
les outils mixtes; Functional Impairment Test-Head, Neck/Shoulder/Arm (Fit-HaNSA), 
Functional Shoulder Elevation Test (FSET) et Simple Shoulder Endurance Test (SSET) pour 
les tests de performance. 

Les critères d’exclusion concernaient principalement les études comprenant une population de 
participants ayant une affection neurologique (accident vasculaire cérébral ou une paralysie 
cérébrale), une maladie neuromusculaire, une chirurgie de remplacement total de l’épaule, une 
capsulite adhésive à l’épaule ou une fracture à l’épaule. 

3.5.2 Stratégie de recherche pour le traitement des atteintes de la coiffe des 
rotateurs 

Afin de présenter des recommandations actualisées sur l’efficacité des modalités de traitements 
chez les adultes et les travailleurs souffrant d’une atteinte de la CR, une revue systématique a 
été complétée pour chaque catégorie de traitement existant selon le type d’atteinte de la CR, 
c’est-à-dire la tendinopathie de la CR non calcifiée, la tendinopathie de la CR calcifiante et la 
rupture transfixiante de la CR. Les trois grandes catégories de traitements ciblés étaient les 
traitements pharmacologiques, les traitements en réadaptation et les options de traitements 
chirurgicaux. 

MEDLINE, Embase, CINAHL, Cochrane et PEDro ont été les cinq bases de données utilisées 
pour effectuer les recherches bibliographiques. Des descripteurs, comme les termes Mesh, en 
lien avec la pathologie et l’intervention à l’étude ont été utilisés. À partir des résultats de la 
recherche bibliographique, tous les doublons ont été supprimés. Par la suite, une première 
sélection était faite par deux évaluateurs à partir de la lecture des titres et des résumés des 
articles sélectionnés. Après cette présélection, les articles complets étaient évalués suivant le 
consensus entre les évaluateurs. Les articles répondant aux critères d’éligibilités étaient retenus 
pour la mise à jour des connaissances. 
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La période de recherche pour l’ensemble des recherches bibliographiques s’est effectuée entre 
janvier 2017 et décembre 2017 couvrant une période globale de publication de 1943 à décembre 
2017.  

Critères d’éligibilité des études 

Les évaluateurs suivaient un nombre de critères d’inclusion et d’exclusion similaires pour chaque 
recherche bibliographique. Les critères d’éligibilités des études étaient :  

1. un devis expérimental de type essai clinique randomisé (ECR) ou revue systématique/ méta-
analyse récente;  

2. une population à l’étude composée de travailleurs ou d’adultes présentant un des diagnostics 
suivants : tendinopathie de la CR calcifiée ou non calcifiée, bursite sous-acromiale, 
tendinopathie bicipitale, rupture partielle ou transfixiante de la CR. Dans la section sur les 
tendinopathies de la CR, les ruptures partielles de la CR ont été incluses puisqu’elles peuvent 
être considérées comme une entité clinique similaire à la tendinopathie. Pour les ruptures 
transfixiantes, les études devaient en faire mention. Les études dont la population présentait 
différents types d’atteintes douloureuses à l’épaule étaient incluses s’il était possible de 
déterminer que la majorité des participants de l’étude souffrait d’une atteinte de la CR; 

3. une des interventions à l’étude qui représentait une modalité de traitement d’intérêt; 

4. les publications étaient rédigées en français ou en anglais. 

Les critères d’exclusion comprenaient les populations à l’étude avec un des diagnostics suivant 
la capsulite adhésive, une fracture, une atteinte neurologique ou une affection postopératoire. 

3.5.3 Stratégie de recherche pour les interventions ciblant le retour au travail 

Pour arriver à compléter une recherche exhaustive des stratégies existantes pour favoriser le 
retour au travail d’un adulte ayant vécu un épisode d’atteinte de la CR une revue systématique a 
été complétée. Cette mise à jour des connaissances s’est faite à l’aide de recherches 
bibliographiques sur les bases de données scientifiques et aussi une synthèse des rapports 
scientifiques publiés par l’IRSST sur les interventions pour le retour au travail des travailleurs 
souffrant de troubles musculosquelettiques. 

MEDLINE, Embase, Cochrane, PEDro, CINAHL et PsychInfo ont été les six bases de données 
utilisées pour effectuer les recherches bibliographiques. À ce nombre, s’ajoute la banque de 
rapports scientifiques de l’IRSST à l’adresse suivante  : https://www.irsst.qc.ca/publications-et-
outils/rapports-scientifiques qui a été utilisée pour faire une synthèse des rapports scientifiques 
publiés par l’IRSST sur les interventions pour le retour au travail des travailleurs souffrant des 
troubles musculosquelettiques. Ces différents rapports ont été réalisés dans le contexte 
québécois et présentent donc une pertinence ajoutée pour les présents travaux. 

Des descripteurs, comme les termes MeSH, en lien avec la pathologie et l’intervention à l’étude 
ont été utilisés. À partir des résultats de la recherche bibliographique, tous les doublons ont été 
supprimés. Par la suite, une première sélection était faite par deux évaluateurs à partir de la 
lecture des titres et des résumés des articles sélectionnés. Après cette présélection, les articles 

https://www.irsst.qc.ca/publications-et-outils/rapports-scientifiques
https://www.irsst.qc.ca/publications-et-outils/rapports-scientifiques
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complets étaient examinés par deux évaluateurs. Les articles ou rapports répondant aux critères 
d’éligibilités étaient retenus pour la mise à jour des connaissances. 

La période de recherche pour l’ensemble des recherches bibliographiques s’est effectuée entre 
août 2017 et novembre 2017 couvrant une période globale de publication de 1943 au mois de 
novembre 2017. 

Critères d’éligibilité des études 

Lors des recherches bibliographiques dans les bases de données, les critères d’inclusion étaient 
les suivants : 

1. Les participants devaient être des travailleurs avec une épaule douloureuse ou un trouble 
musculosquelettique; 

2. Les articles devaient inclure une intervention de réadaptation en milieu de travail pour un 
problème d’épaule ou les études devaient inclure une intervention visant le retour au travail 
ou les études devaient contenir des informations sur les déterminants ou les prédicteurs de 
l'absence ou du retour au travail pour un problème musculosquelettique; 

3. Être de devis expérimental de type ECR ou revues narrative ou systématique avec ou sans 
méta-analyse; 

4. Les publications étaient rédigées en français ou en anglais.  

Concernant la mise à jour des connaissances des rapports publiés par l’IRSST, les critères 
d’inclusion étaient tous les rapports publiés au cours des 10 dernières années par l’IRSST et qui 
portent sur des interventions en lien avec le retour au travail des travailleurs avec une lésion 
musculosquelettique. 

Les critères d’exclusions comprenaient des travailleurs avec des douleurs régionales non 
spécifiques au cou ou à l'épaule, une radiculopathie cervicale, une fracture, une arthroplastie de 
l’épaule, une atteinte neurologique ou autre type d’atteinte. 

3.5.4 Stratégie de recherche pour les guides de pratiques externes 

La recension des guides de pratiques externes s’est faite sous la forme de revue systématique. 
La recherche bibliographique s’est faite à partir des portails d’organismes de recherche en santé, 
et ceux d’organismes nationaux ou internationaux présentant des guides de pratique clinique. 
Cette recension des guides de pratique a permis d’extraire des recommandations sur l’évaluation 
et le traitement, et particulièrement de bonifier les recommandations relatives au retour au travail.  

Les recherches se sont effectuées sur les moteurs de recherche de guides de pratiques cliniques 
suggérés par le AGREE Trust (Brouwers et al., 2010), ils comprenaient : Agency of Healthcare 
and Quality; National Institute for Health and Care Excellence; Canadian Medical Association; 
Intercollegiate Guideline Network; National Health and Medical Research Council; MGD Ltd; 
Guidelines-International-Network. Une autre recherche s’est fait dans d’autres bases de 
données telles que : TRIP database et Royal Dutch Society for Physical Therapy. 
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Les termes utilisés dans les différents moteurs de recherche étaient à tour de rôle les mots en 
anglais suivant : shoulder, upper limb, rotator cuff, musculoskeletal. 

La période de recherche pour l’ensemble des recherches bibliographiques s’est effectuée en mai 
2017 couvrant une période globale de publication de 2007 au mois de mai 2017. 

Critères d’éligibilité des guides de pratique 

Pour être sélectionnés dans cette mise à jour des connaissances, les guides de pratique devaient 
satisfaire aux critères d’inclusion suivants : 

1. Sujet en lien avec les lésions musculosquelettiques;  

2. Contenu portant, en totalité ou en partie, sur les lésions de la cr ou de l’épaule; 

3. S’adressant à une population adulte et/ou de travailleurs; 

4. Date de publication de 10 ans et moins; 

5. Publication en français ou en anglais. 

3.6 Extraction des données 

Les données des études incluses ont été extraites à l’aide d’un formulaire standardisé indiquant 
le type d’étude, le nombre de participants, leurs caractéristiques ainsi que les autres informations 
pertinentes relatives à l’étude. 

3.6.1 Évaluation de l’épaule douloureuse 

Pour ce qui est des études portant sur la valeur diagnostique des tests cliniques et de l’imagerie, 
la sensibilité, la spécificité, le pourcentage d’accord ainsi que les rapports de vraisemblance 
positif et négatif ont été extraits. Pour ce qui est des études portantes sur les valeurs 
métrologiques des outils de mesure, des questionnaires autoadministrés et des outils mixtes, la 
validité, la fidélité et le changement minimal détectable ont été extraits.  

3.6.2 Traitement des tendinopathies et des ruptures transfixiantes de la coiffe 
des rotateurs 

Pour ce qui est des études portant sur traitement pharmacologique, de réadaptation ou 
chirurgical, les interventions à l’étude, les mesures de résultats ainsi que les temps de suivi ont 
été extraits.  

3.6.3 Le processus de retour au travail 

Pour ce qui est des études portant sur les interventions en lien avec le retour au travail, les 
interventions à l’étude, les mesures de résultats ainsi que les temps de suivi ont été extraits. 
Lorsque rapportés, les facteurs pronostiques ont également été extraits.  
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3.6.4 Les guides de pratiques externes 

Pour ce qui est des guides de pratiques externes, les recommandations cliniques portant sur 
l’évaluation de l’épaule douloureuse, le traitement des tendinopathies et des ruptures 
transfixiantes de la CR et sur le processus de retour au travail ont été extraits. 

3.7 Évaluation méthodologique du risque de biais des études 

Le QUADAS 2 (Whiting et al., 2011) a été utilisé pour les études portant sur la valeur diagnostique 
des tests cliniques ainsi que pour ceux portant sur l’imagerie. Le Critical appraisal of study design 
for psychometric articles (MacDermid, 2008) a été utilisé pour les études portant sur la valeur 
métrologique des outils de mesures, des questionnaires autoadministrés et des outils mixtes. Le 
AMSTAR (Shea et al., 2007) a été utilisé pour les revues systématiques portant sur le traitement 
pharmacologique, de réadaptation ou chirurgicale ou sur le retour au travail alors que le Cochrane 
Collaboration’s tool for assessing risk of bias in randomized trials (Higgins et al., 2011) a été utilisé 
pour les ECR touchant les interventions. Le AGREE II (Brouwers et al., 2010) a été utilisé pour 
les guides de pratiques cliniques déjà publiés dans la littérature scientifique. 

Afin de simplifier l’évaluation de la qualité méthodologique, les résultats de l’évaluation 
méthodologique des risques de biais ont été uniformisés en pourcentage, et ce, pour chacun des 
outils d’évaluation et pour chacune des études incluses. 

3.8 Formulation des recommandations 
Lors de la mise à jour des connaissances, l'équipe de recherche a utilisé l’échelle Strength of 
Recommendation Taxonomy (SORT) afin d’évaluer la littérature scientifique recensée et classer 
les recommandations extraites selon le niveau d’évidence qui les supporte (Ebell et al., 2004). 

Tableau 1. Classification du niveau de recommandation selon l’échelle SORT 

Niveau de la 
recommandation 

Définition 

A Recommandation fondée sur des données probantes cohérentes 
provenant d'études de bonne qualité méthodologique axées sur le 
patient. 

B Recommandation fondée sur des données probantes parfois 
contradictoires ou sur des études de qualité méthodologique faible 
à modérée axées sur le patient. 

B- Recommandation fondée sur des données probantes parfois 
contradictoires ou sur des études de qualité méthodologique très 
faible axées sur le patient. 

C Recommandation fondée sur un consensus du comité de travail 
parce que les données probantes étaient absentes et/ou 
insuffisantes et/ou indirectes. 
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À partir des données probantes et des recommandations recensées, l’équipe de recherche a été 
en mesure de présenter les recommandations préliminaires au comité de travail qui s’est déroulé 
sur trois réunions en personne. Les commentaires des membres du comité de travail ont été 
recueillis et consignés de façon nominative. Cela a mené à l’élaboration de 73 recommandations 
préliminaires en vue du Delphi couvrant l’évaluation, le traitement et le retour au travail des 
travailleurs avec une lésion de la CR.  

Terminologie standardisée utilisée dans l’élaboration des recommandations : 

• Le terme « travailleur » est employé lorsqu’une recommandation est fondée sur des données 
probantes spécifiques aux travailleurs. Dans le cas contraire, le terme « adulte » est employé 
pour une population de 18 ans et plus. 

• Le terme « épaule douloureuse » est employé lorsqu'une recommandation est fondée sur 
des évidences pour lesquelles l'échantillon étudié n'était pas constitué exclusivement de 
patients avec une atteinte spécifique à la CR. 

• Le terme « recommandé » est employé lorsqu’une recommandation doit être suivie dans tout 
ou dans la majorité des cas.  

• Le terme « non recommandé » est employé lorsqu’une recommandation ne doit pas être 
suivie ou pour une intervention qui n’apporte pas de bénéfice supplémentaire. 

• Le terme « peut-être utile » est employé lorsqu’une recommandation peut s’avérer efficace 
dans certaines circonstances. 

• Le niveau d'évidence « non disponible » a été utilisé lorsque les données probantes étaient 
absentes ou insuffisantes pour émettre une recommandation. 

3.9 Approche méthodologique consultation Delphi 

La méthode de consultation Delphi a été choisie en tant que processus de validation de contenu, 
selon des principes importants tels que l’anonymat des résultats et l’indépendance des 
jugements. Cette consultation d’experts visait à obtenir l’avis d’un large groupe de panélistes face 
aux recommandations préliminaires élaborées par l’équipe de recherche et par le comité de 
travail, afin de valider la formulation et le contenu de ces dernières. 

Cette consultation a guidé l’élaboration de recommandations cliniques finales et des algorithmes 
décisionnels. 

3.9.1 Recrutement des participants et composition du panel 

Les membres du panel ont été recrutés via un échantillon de convenance de type boule de neige 
à travers les réseaux des membres de l’équipe de recherche et des panélistes. Un message de 
recrutement a aussi été relayé par l’Association des ergothérapeutes en pratique privée à travers 
sa liste de diffusion. La participation était entièrement volontaire et les panélistes avaient un droit 
de retrait à n’importe quelle étape du processus de consultation.  
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Une attention particulière était portée à la présence suffisante de membres de chacun des 
groupes de professionnels prévus pour le recrutement. Les caractéristiques de chacun des 
panélistes sont disponibles en matériel supplémentaire. 

3.9.2 Déroulement du Delphi 

Le Delphi comportait trois rondes dans lesquelles les panélistes devaient accéder à un sondage 
anonyme en ligne sur la plateforme web Survey Monkey. Deux capsules vidéo ont été produites, 
l’une expliquant l’objectif du projet de recherche et l’autre le déroulement de la consultation 
Delphi.  

Pour chaque ronde, le sondage était disponible en tout temps sur une période de deux semaines. 
Chaque sondage a été développé en visant un temps de complétion d’environ 75 minutes par 
participant. Après chaque ronde, l’équipe de recherche analysait les réponses et proposait des 
modifications aux recommandations en vue de la prochaine ronde. Les trois rondes du Delphi ont 
eu lieu entre le 13 mars et le 7 juillet 2018. Le contenu du Delphi présenté aux panélistes incluait  : 

● un questionnaire d’identification sociodémographique et professionnel des panélistes 
(seulement à la première ronde); 

● des liens vidéo explicatifs du projet et des directives concernant le Delphi; 

● un formulaire d’informations et de consentement pour chacun des panélistes;  

● les recommandations préliminaires.  

Les panélistes avaient accès à une synthèse de la littérature scientifique concernant chaque 
recommandation. Les panélistes devaient statuer, et ce pour chacune des recommandations, 
selon les choix suivants :  

● En accord avec cette recommandation, telle que formulée; 

● En accord avec cette recommandation, si reformulée (veuillez indiquer la reformulation que 
vous proposez); 

● Cette recommandation ne devrait pas être incluse dans le guide final (veuillez spécifier 
pourquoi). 

● Je ne peux pas me prononcer 

Lors de la deuxième et la troisième ronde du sondage, les résultats du précédent sondage étaient 
compilés et présentés aux participants. Pour chaque recommandation et chaque section, les 
panélistes étaient encouragés à proposer des reformulations, inscrire la raison d'exclusion d’une 
recommandation, donner des commentaires généraux ou proposer de nouvelles 
recommandations. 
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3.9.3 Analyse du Delphi et définition de consensus 

L’équipe de recherche considérait une recommandation statistiquement consensuelle lorsque 
cette dernière présentait obligatoirement un niveau d'accord suffisant selon le coefficient de 
Lawshe (Lawshe, 1975) et était acceptée sans reformulation par au moins 70 % des répondants.  

Les choix de réponse « En accord avec cette recommandation, si reformulée » et « Cette 
recommandation ne devrait pas être incluse dans le guide final » étaient tous deux considérés 
comme un désaccord envers la recommandation. Les panélistes ayant répondu par « Je ne peux 
pas me prononcer », ainsi que ceux n’ayant pas répondu au sondage étaient exclus du calcul. 

Pour présenter un niveau d’accord suffisant selon un coefficient de Lawshe, le nombre de 
panélistes ayant répondu « En accord avec cette recommandation, telle que formulée » devait 
être égal ou supérieur au ncritique qui correspond au nombre minimum d’experts en accord avec 
la recommandation pour qu’un consensus soit établi selon les critères statistiques de Lawshe 
(Ayre et Scally, 2014; Wilson, Pan et Schumsky, 2012). La formule utilisée était la suivante : 

ncritique = CRITBINOM (n, probabilité de succès (p), 1-α) 

Où p = 0,5 et α = 0,05. 

Les commentaires des panélistes ont été compilés textuellement et présentés avec chacune des 
recommandations. Une analyse quantitative de la fréquence ainsi qu’une analyse qualitative de 
la teneur et de la pertinence des commentaires ont été faites afin de modifier certaines des 
recommandations en vue de la deuxième et troisième ronde du Delphi.  

Pour chaque ronde, les réponses des panélistes étaient analysées par l’équipe de recherche 
selon la méthode suivante :  

1. déterminer le nombre de panélistes ayant répondu à la question et de ce nombre, soustraire 
le nombre de panélistes ayant répondu « Je ne peux pas me prononcer ». Le résultat 
équivaut au n total. 

2. un consensus était obtenu lorsqu’au moins 70 % des panélistes répondaient « En accord 
avec cette recommandation, telle que formulée ». 

3. pour chaque recommandation, la valeur du ncritique de Lawshe était calculée pour convenir 
d’un consensus significatif d’après la formule utilisée. Le ncritique correspondait au nombre 
minimum d’experts «  en accord  » avec la recommandation pour qu’un consensus soit établi 
selon les critères statistiques de Lawshe. La valeur de p, représente la probabilité pour 
chaque question d’obtenir un consensus en fonction du hasard. L’option « Je ne peux pas 
me prononcer » était considérée comme une auto-exclusion à la question. Dans le cadre de 
cette étude, l’analyse des réponses lors de la consultation Delphi a été effectuée de manière 
dichotomique en regroupant les réponses des panélistes qui se sont prononcés en deux 
catégories soit « en accord » ou « en désaccord ». La catégorie « en accord » incluait 
seulement l’option « en accord avec cette recommandation, telle que formulée » et la 
catégorie « en désaccord » incluait les options « en accord avec cette recommandation, si 
reformulée » et « cette recommandation ne devrait pas être incluse ». L’utilisation de ces 
deux catégories a mené à la valeur de p = 0,5 utilisée dans la formule de calcul du n critique 
(Wilson et al., 2012). 
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4. calculer le nombre de panélistes ayant répondu «  en accord  » (nacc). Si ce nombre 

dépassait la valeur du ncritique, un consensus est établi.  

5. effectuer une analyse qualitative des commentaires des panélistes sur les reformulations, les 
exclusions ou sur l’ajout de recommandations cliniques.  

6. effectuer une analyse quantitative des commentaires, des suggestions et des nouvelles 
recommandations proposées par le panel. 

7. formuler la prochaine ronde du Delphi. Les recommandations ayant obtenu un consensus 
étaient retirées de la ronde subséquente, alors que ceux qui n’ayant pas obtenu de 
consensus étaient reformulés au besoin et présentés à la ronde subséquente. Un résumé 
des commentaires recueillis était présenté aux panélistes lors de la ronde subséquente. De 
plus, le comité de travail devait discuter des nouvelles recommandations proposées par les 
panélistes à la première ronde et décider de celles qui devaient être incluses ou à la 
deuxième ronde. À la fin de la dernière ronde (ronde 3), les recommandations étaient 
classifiées comme ayant fait l’objet d’un consensus ou non parmi les membres du panel. 

8. calculer le ratio de validité de contenu (RVC) de Lawshe pour chaque recommandation. La 
formule utilisée était la suivante :  

RVC = (nacc-n/2)/(n/2) 

Où nacc = nombre de panélistes ayant répondu «  en accord  » 

Exemple  : pour un n = 52 et nacc = 41, RVC = (41-52/2)/(52/2) = (41-26)/26=0,577 

Il est à noter que le RVC était calculé uniquement à titre informatif, puisque le consensus était 
établi en fonction du ncritique. 

3.10 Élaboration des algorithmes préliminaires 

Les algorithmes préliminaires ont été élaborés par l’équipe de recherche. Les algorithmes ont été 
élaborés dans l’objectif de représenter l’ensemble du processus de soins et de retour au travail 
en se basant sur les recommandations développées. 

Les premiers algorithmes ont été présentés lors de la quatrième rencontre en personne du comité 
de travail. Les commentaires ont été recueillis de façon nominale. Les algorithmes ont par la suite 
été modifiés par l’équipe de recherche. 

3.11 Révision comité externe 

L’étape finale fut l’évaluation du contenu du guide de pratique selon l’échelle AGREE II (Brouwers 
et al., 2010) par le comité de validation externe (n=9). Ce groupe devait être constitué d’experts 
sur les atteintes de la CR et d’experts en réadaptation différents de ceux participants au comité 
de travail et/ou du panel Delphi. Les caractéristiques de chacun des réviseurs sont disponibles 
en matériel supplémentaire. 
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4.RÉSULTATS 

4.1 Recensions des données probantes 

Au total, de 48 revues systématiques, 71 ECRs, 73 études métrologiques, une étude 
observationnelle et une étude descriptive ainsi que 6 synthèses des connaissances ou rapports 
et 8 guides de pratique ont été inclus lors de la mise à jour des connaissances.  

Le tableau 2 présente les données probantes en fonction des sujets recensés dans la littérature 
scientifique et selon le type de devis de recherche ou de publication. Les tableaux 3 à 6 rapportent 
les références des articles inclus par sujet. Les caractéristiques détaillées des études incluses 
sont disponibles en matériel supplémentaire. 

Tableau 2. Données probantes en fonction des sujets recensés dans la littérature 
scientifique (évaluation, traitement et retour au travail) et selon le type de devis de 

recherche ou de publication 

Revues 
systématiques

ECRs
Études 

métrologiques

Études 
observationnelle 
 ou descriptive

Rapports 
publiés par 

l’IRSST

Total 48 71 73 2 6
Tests diagnostiques 0 0 11 0 0
Outils mesures 0 0 33 0 0
Questionnaires d'auto-évaluation 
et outils mixtes

1 0 16 0 0

Tests d’imagerie 0 0 13 0 0
Sous-total 1 0 73 0 0

Pharmacologique 8 25 0 0 0
Readaptation 8 17 0 0 0
Interventions chirurgicales 22 15 0 0 0
Lavage calcique 0 3 0 0 0
Interventions en milieu de travail 10 12 0 2 0

Sous-total* 47* 70* 0 2 0
0 1 0 0 6

Évaluation de 
l’épaule 

douloureuse 

Processus de retour au travail

Traitement des 
lésions 

professionnelles 
de la coiffe des 

rotateurs

*Certaines études étaient présentes dans plus d’une sous-section  
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Tableau 3. Bibliographie de la section portant sur l’évaluation de l'épaule douloureuse 

Évaluation de la douleur à l'épaule 

Références (74) Type 
d'études 

Huang, T. S., Huang, H. Y., Wang, T. G., Tsai, Y. S. et Lin, J. J. (2015). Comprehensive 
classification test of scapular dyskinesis: A reliability study. Manual Therapy, 20(3), 427-432. 

Revue 
systématique 

Andersen, K. S., Christensen, B. H., Samani, A. et Madeleine, P. (2014). Between-day reliability 
of a hand-held dynamometer and surface electromyography recordings during isometric 

submaximal contractions in different shoulder positions. Journal of Electromyography and 
Kinesiology, 24(5), 579-587. 

Étude 
métrologique  

Baertschi, E., Swanenburg, J., Brunner, F. et Kool, J. (2013). Interrater reliability of clinical tests 
to evaluate scapulothoracic motion. BMC Musculoskeletal Disorders, 14.  

Étude 
métrologique  

Banerjee, M., Muller-Hubenthal, J., Grimme, S., Balke, M., Bouillon, B., Lefering, R., . . . 
Shafizadeh, S. (2016). Moderate value of non-contrast magnetic resonance imaging after non-
dislocating shoulder trauma. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, 24(6), 1888-

1895.  

Étude 
métrologique  

Beckmann, J. T., Hung, M., Bounsanga, J., Wylie, J. D., Granger, E. K. et Tashjian, R. Z. (2015). 
Psychometric evaluation of the PROMIS physical function computerized adaptive test in 

comparison to the American shoulder and elbow surgeons score and simple shoulder test in 
patients with rotator cuff disease. Journal of Shoulder and Elbow Surgery, 24(12), 1961-1967. 

Étude 
métrologique  

Bhatnagar, A., Bhonsle, S. et Mehta, S. (2016). Correlation between MRI and arthroscopy in 
diagnosis of shoulder pathology. Journal of Clinical and Diagnostic Research, 10(2), RC18-

RC21. 

Étude 
métrologique  

Bonnechere, B., Jansen, B., Salvia, P., Bouzahouene, H., Omelina, L., Moiseev, F., . . . Van Sint 
Jan, S. (2014). Validity and reliability of the Kinect within functional assessment activities: 

Comparison with standard stereophotogrammetry. Gait & Posture, 39(1), 593-598. 

Étude 
métrologique  

Boorman, R. S., More, K. D., Hollinshead, R. M., Wiley, J. P., Brett, K., Mohtadi, N. G., . . . 
Bryant, D. (2014). The rotator cuff quality-of-life index predicts the outcome of nonoperative 

treatment of patients with a chronic rotator cuff tear. Journal of Bone & Joint Surgery, American 
Volume, 96(22), 1883-1888.  

Étude 
métrologique  

Burns, S. A., Cleland, J. A., Carpenter, K. et Mintken, P. E. (2016). Interrater reliability of the 
cervicothoracic and shoulder physical examination in patients with a primary complaint of 
shoulder pain. Physical therapy in sport: Official Journal of the Association of Chartered 

Physiotherapists in Sports Medicine, 18, 46-55.  

Étude 
métrologique  

Chester, R., Jerosch-Herold, C., Lewis, J. et Shepstone, L. E. E. (2017). The SPADI and 
QuickDASH are similarly responsive in patients undergoing physical therapy for shoulder pain. 

Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 47(8), 538-547.  

Étude 
métrologique  

Christiansen, D. H., Frost, P., Falla, D., Haahr, J. P., Frich, L. H. et Svendsen, S. W. (2015). 
Responsiveness and minimal clinically important change: A comparison between 2 shoulder 

outcome measures. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 45(8), 620-625.  

Étude 
métrologique  

Christiansen, D. H., Moller, A. D., Vestergaard, J. M., Mose, S. et Maribo, T. (2017). The scapular 
dyskinesis test: Reliability, agreement, and predictive value in patients with subacromial 

impingement syndrome. Journal of Hand Therapy, 30(2), 208-213. 

Étude 
métrologique  

Cieminski, C. J., Kelly, S. M., Nawrocki, T. J., Indrelie, A. J., Klaers, H. et Stelzmiller, M. R. 
(2016). Comparison of shoulder internal rotation passive range of motion in various positions in 
nonathletic persons and the establishment of normative values for the sidelying position. Journal 

of Shoulder and Elbow Surgery, 25(9), 1523-1531. 

Étude 
métrologique  

Cools, A. M., De Wilde, L., Van Tongel, A., Ceyssens, C., Ryckewaert, R. et Cambier, D. C. 
(2014). Measuring shoulder external and internal rotation strength and range of motion: 

comprehensive intra-rater and inter-rater reliability study of several testing protocols. Journal of 
Shoulder and Elbow Surgery, 23(10), 1454-1461. 

Étude 
métrologique  

Cuesta-Vargas, A. I. et Roldan-Jimenez, C. (2016). Validity and reliability of arm abduction angle 
measured on smartphone: A cross-sectional study. BMC Musculoskeletal Disorders, 17. 

Étude 
métrologique  



IRSST Les lésions professionnelles de la coiffe des rotateurs de l’épaule : optimiser 
la prise en charge et favoriser le retour au travail 

21 

 
Évaluation de la douleur à l'épaule 

Références (74) Type 
d'études 

Day, M., McCormack, R. A., Nayyar, S. et Jazrawi, L. (2016). Physician training: Ultrasound and 
accuracy of diagnosis in rotator cuff tears. Bulletin of the Hospital for Joint Diseases, 74(3), 207-

211.  

Étude 
métrologique  

De Groef, A., Van Kampen, M., Vervloesem, N., Clabau, E., Christiaens, M. R., Neven, P., . . . 
Devoogdt, N. (2017). Inter-rater reliability of shoulder measurements in middle-aged women. 

Physiotherapy, 103(2), 222-230. 

Étude 
métrologique  

Delzell, P. B., Boyle, A. et Schneider, E. (2015). Dedicated training program for shoulder 
sonography: The results of a quality program reverberate with everyone. Journal of Ultrasound in 

Medicine, 34(6), 1037-1042.  

Étude 
métrologique  

Dewan, N., MacDermid, J. C., MacIntyre, N. et Grewal, R. (2016). Reproducibility: Reliability and 
agreement of short version of Western Ontario rotator cuff index (Short-WORC) in patients with 

rotator cuff disorders. Journal of Hand Therapy, 29(3), 281-291. 

Étude 
métrologique  

Dogu, B., Sahin, F., Ozmaden, A., Yilmaz, F. et Kuran, B. (2013). Which questionnaire is more 
effective for follow-up diagnosed subacromial impingement syndrome?: A comparison of the 

responsiveness of SDQ, SPADI and WORC index. Journal of Back and Musculoskeletal 
Rehabilitation, 26(1), 1-7.  

Étude 
métrologique  

Dougherty, J., Walmsley, S. et Osmotherly, P. G. (2015). Passive range of movement of the 
shoulder: A standardized method for measurement and assessment of intrarater reliability. 

Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics, 38(3), 218-224.  

Étude 
métrologique  

Douma, R. K. W., Soer, R., Krijnen, W. P., Reneman, M. et van der Schans, C. P. (2014). 
Reference values for isometric muscle force among workers for the Netherlands: A comparison 

of reference values. BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation, 6(1), 10.  

Étude 
métrologique  

El-Zayat, B. F., Efe, T., Heidrich, A., Anetsmann, R., Timmesfeld, N., Fuchs-Winkelmann, S. et 
Schofer, M. D. (2013). Objective assessment, repeatability, and agreement of shoulder ROM with 

a 3D gyroscope. BMC Musculoskeletal Disorders, 14.  

Étude 
métrologique  

Eubank, B. H., Mohtadi, N. G., Lafave, M. R., Wiley, J. P. et Emery, J. C. H. (2017). Further 
validation and reliability testing of the rotator cuff quality of life index (RC-QOL) according to the 

consensus-based standards for the selection of health measurement instruments (COSMIN) 
guidelines. Journal of Shoulder and Elbow Surgery, 26(2), 314-322.  

Étude 
métrologique  

Fieseler, G., Molitor, T., Irlenbusch, L., Delank, K. S., Laudner, K. G., Hermassi, S. et Schwesig, 
R. (2015). Intrarater reliability of goniometry and hand-held dynamometry for shoulder and elbow 

examinations in female team handball athletes and asymptomatic volunteers. Archives of 
Orthopaedic and Trauma Surgery, 135(12), 1719-1726. 

Étude 
métrologique  

Franchignoni, F., Vercelli, S., Giordano, A., Sartorio, F., Bravini, E. et Ferriero, G. (2014). Minimal 
clinically important difference of the disabilities of the arm, shoulder and hand outcome measure 

(DASH) and its shortened version (QuickDASH). Journal of Orthopaedic & Sports Physical 
Therapy, 44(1), 30-39. 

Étude 
métrologique  

Furness, J., Johnstone, S., Hing, W., Abbott, A. et Climstein, M. (2015). Assessment of shoulder 
active range of motion in prone versus supine: A reliability and concurrent validity study. 

Physiotherapy Theory and Practice, 31(7), 489-495.  

Étude 
métrologique  

Garcia Parra, P., Anaya Rojas, M., Jimenez Bravo, B., Gonzalez Oria, M. O., Lisbona Munoz, M., 
Gil Alvarez, J. J. et Cano Luis, P. (2016). Correlation between physical examination and 

intraoperative findings in shoulder disease treated by arthroscopy: Statistical analysis of 150 
patients. Revista Espanola de Cirugia Ortopedica y Traumatologia, 60(5), 306-314.  

Étude 
métrologique  

Gormeli, C., Gormeli, G., Yucesoy, C., Ataoglu, B. et Kanatli, U. (2014). Comparison of the 
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repair: A prospective, randomized study with 24-month follow-up. European Journal of 

Orthopaedic Surgery and Traumatology, 24(6), 845-850.  
ECR 
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Tableau 5. Bibliographie de la section portant sur le processus de retour au travail 

Interventions en milieu de travail et processus de retour au travail   

Référence (n = 8 articles) Type 
d'études 

Collin, P., Abdullah, A., Kherad, O., Gain, S., Denard, P. J. et Ladermann, A. (2015). Prospective 
evaluation of clinical and radiologic factors predicting return to activity within 6 months after 

arthroscopic rotator cuff repair. Journal of Shoulder and Elbow Surgery, 24(3), 439-445. 
ECR 

Peters, S. E., Coppieters, M. W., Ross, M. et Johnston, V. (2017). Experts' perspective on a 
definition for delayed return-to-work after surgery for nontraumatic upper extremity disorders: 

Recommendations and implications. Journal of Hand Therapy, 31(3), 315-321. doi: 
10.1016/j.jht.2017.02.009 

Étude 
descriptive 

Côté, D., Gravel, S., Dubé, J., Gratton, D. et White, B. (2017). Comprendre le processus de 
réadaptation et de retour au travail (Rapport no R-967). Montréal, QC: IRSST. 

Rapport - 
Bilan des 

connaissances 
Coutu, M.-F., Légaré, F., Durand, M.-J., Corbière, M., Stacey, D., Bainbridge, L. et Labrecque, 
M.-É. (2015). Programme de prise de décision entre l'ergothérapeute et le travailleur ayant une 
incapacité due à un trouble musculosquelettique persistant (Rapport no R-896). Montréal, QC: 

IRSST. 

Rapport - 
Bilan des 

connaissances 

Durand, M.-J., Sylvain, C., Fassier, J.-B., Tremblay, D., Shaw, W. S., Anema, J. R. et Bernier, M. 
(2017). Revue réaliste sur les bases théoriques des programmes de réadaptation incluant le 

milieu de travail (Rapport no R-942). Montréal, QC: IRSST. 

Rapport - 
Bilan des 

connaissances 
Nastasia, I., Coutu, M.-F. et Cibotaru, A. (2014). Prévention de l'incapacité prolongée chez les 
travailleurs indemnisés pour troubles musculo-squelettiques (Rapport no R-841). Montréal, QC: 

IRSST. 

Rapport - 
Bilan des 

connaissances 
Nastasia, I., Durand, M.-J., Coutu, M.-F., Collinge, C. et Cibotaru, A. (2017). Pratiques des 

milieux de travail pour assurer un retour en emploi sain et durable (Rapport no R-983). Montréal, 
QC: IRSST. 

Rapport - 
Bilan des 

connaissances 
Rivard, M., Denis, J.-L., Contandriopoulos, A.-P., Rossignol, M., Bilodeau, H., Ste-Marie, G. et 

Lederer, V. (2011). Évaluation de l’implantation et de l’impact du programme PRÉVICAP 
(Rapport no R-716). Montréal, QC: IRSST. 

Rapport - 
Bilan des 

connaissances 
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Tableau 6. Bibliographie de la section sur les guides de pratique publiés 

Guide de pratique déjà publié   

Référence (n = 8 guides de pratique) 
Type 
d'étu
des 

American Academy of Orthopaedic Surgeons. (2010). Optimizing the management of rotator cuff 
problems: Guideline and evidence report. Tiré de https://www5.aaos.org/uploadedFiles/PreProduction/Qu

ality/Guidelines_and_Reviews/Rotator%20Cuff.pdf 

Guide 
de 

pratiq
ue 

Colorado Department of Labor and Employment. (2015). Shoulder injury medical treatment 
guidelines. Tiré de https://cdle.colorado.gov/sites/cdle/files/Ex4_SHO_InText_Biblio_2.pdf.  

Guide 
de 

pratiq
ue 

Diercks, R., Bron, C., Dorrestijn, O., Meskers, C., Naber, R., de Ruiter, T., . . . van der Woude, H. J. 
(2014). Guideline for diagnosis and treatment of subacromial pain syndrome: A multidisciplinary review by 

the Dutch Orthopaedic Association. Acta Orthopaedica, 85(3), 314-322. 

Guide 
de 

pratiq
ue 

Industrial Insurance Chiropractice Advisory Committe. (2014). Conservative Care Options for Work-
Related Mechanical Shoulder Conditions. Tumwater, WA: Washington State Department of Labor and 

Industries.  

Guide 
de 

pratiq
ue 

National Guideline Clearinghouse. (2013). Clinical practice guidelines for the management of rotator cuff 
syndrome in the workplace. Tiré de https://www.guideline.gov/summaries/summary/46923/clinical-
practice-guidelines-for-the-management-of-rotator-cuff-syndrome-in-the-workplace?q=rotator+cuff 

Guide 
de 

pratiq
ue 

New York State Workers' Compensation Board. (2013). New York shoulder injury medical 
treatment guidelines (2e éd.). Tiré de 

http://www.wcb.ny.gov/content/main/hcpp/MedicalTreatmentGuidelines/ShoulderInjuryMTG2012.pdf 

Guide 
de 

pratiq
ue 

Taylor, A. M. J., Peterson, C. et Bussière, A. E. (2007). Diagnostic imaging guideline for musculoskeletal 
complaints in adults: An evidence-based approach: Part 2: Upper extremity disorders. Journal of 

Manipulative and Physiological Therapeutics, 31(1), 2-32.doi: 10.1016/j.jmpt.2007.11.002 

Guide 
de 

pratiq
ue 

Washington State Department of Labor and Industries. (2013). Medical treatment guidelines. 
Tiré de https://lni.wa.gov/patient-care/treating-patients/treatment-guidelines-and-

resources/_docs/ShoulderSurgery.pdf 

Guide 
de 

pratiq
ue 

4.2 Consultation Delphi 

À la suite de la synthèse des connaissances, l’équipe de recherche en collaboration avec le 
comité de travail a proposé 73 recommandations cliniques préliminaires en vue de la consultation 
Delphi. Au total, 694 commentaires ont été émis par les panélistes lors des trois rondes de la 
consultation Delphi. Une recommandation a été ajoutée. Un consensus a été établi pour chacune 
des recommandations. Finalement, 74 recommandations cliniques ont été acceptées par le panel 
à la suite des trois rondes du Delphi. 

4.3 Recommandations cliniques 

Cette section présente la liste des recommandations cliniques. Une recommandation portant sur 
le lavage calcique a été retirée à la suite de la publication d’une revue systématique sur le sujet 
par l’équipe de recherche (Lafrance et al., 2019). On retrouve donc 73 recommandations 
cliniques, 11 de celles-ci portent sur l’évaluation de l’épaule douloureuse, 20 sur les traitements 

https://www5.aaos.org/uploadedFiles/PreProduction/Quality/Guidelines_and_Reviews/Rotator%20Cuff.pdf
https://www5.aaos.org/uploadedFiles/PreProduction/Quality/Guidelines_and_Reviews/Rotator%20Cuff.pdf
https://cdle.colorado.gov/sites/cdle/files/Ex4_SHO_InText_Biblio_2.pdf.
https://www.guideline.gov/summaries/summary/46923/clinical-practice-guidelines-for-the-management-of-rotator-cuff-syndrome-in-the-workplace?q=rotator+cuff
https://www.guideline.gov/summaries/summary/46923/clinical-practice-guidelines-for-the-management-of-rotator-cuff-syndrome-in-the-workplace?q=rotator+cuff
http://www.wcb.ny.gov/content/main/hcpp/MedicalTreatmentGuidelines/ShoulderInjuryMTG2012.pdf
https://lni.wa.gov/patient-care/treating-patients/treatment-guidelines-and-resources/_docs/ShoulderSurgery.pdf
https://lni.wa.gov/patient-care/treating-patients/treatment-guidelines-and-resources/_docs/ShoulderSurgery.pdf
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pharmacologiques, 22 sur les traitements en réadaptation, deux sur la référence vers un médecin 
spécialiste, trois sur les interventions en milieu de travail, sept sur les interventions chirurgicales, 
une sur la réadaptation post-réparation de la CR et sept sur le processus de retour au travail. 
Elles peuvent être utilisées conjointement avec les algorithmes décisionnels présentés dans la 
sous-section 4.3.1.  

4.3.1 Évaluation subjective et objective  

4.3.1.1 Contenu de l’évaluation subjective et objective de l’épaule douloureuse 

Recommandation 01- Échelle SORT : Grade C 

Selon des données probantes de niveau consensus, il est recommandé que l’évaluation du 
travailleur qui présente une douleur à l’épaule comporte une évaluation subjective ainsi que 
l’histoire détaillée de la blessure.  

Tôt dans la prise en charge, cette évaluation devrait couvrir les aspects suivants : 
● Le motif de consultation; 
● L’âge du travailleur; 
● Son emploi et les exigences qui y sont reliées;  
● Ses sports et loisirs;  
● Son bilan pharmaceutique; 
● Ses comorbidités;  
● Ses antécédents médicaux;  
● La présence de facteurs psychosociaux et contextuels;  
● L’histoire de sa blessure; 
● Les traitements antérieurs;  
● Ses symptômes incluant les pertes d’amplitude articulaire et de force, ainsi que la 

présence de paresthésie ou d’autres symptômes neurologiques;  
● Ses limitations fonctionnelles;  
● Ses objectifs thérapeutiques et fonctionnels.  

Recommandation 02 - Échelle SORT : Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus, il est recommandé que l’évaluation physique 
objective du travailleur qui présente une douleur à l’épaule inclut minimalement :  

● une observation de la posture et de la région de l’épaule;  
● des mesures d’amplitudes articulaires actives et passives, ainsi que de force musculaire; 
● des tests spécifiques choisis selon l'état du travailleur et le raisonnement clinique du 

professionnel; 
● un examen sommaire de la colonne cervicale.  

Recommandation 03 - Échelle SORT : Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus, il est recommandé que le clinicien recherche 
tout signe de pathologie grave (drapeaux rouges ou red flags) lors de l’évaluation du travailleur 
avec une douleur à l’épaule. 
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Les signes de pathologie grave incluent, mais ne se limitent pas à :  

● une déformation suspecte;  
● un œdème important;  
● un érythème cutané;  
● un déficit sensitif et/ou moteur important et inexpliqué;  
● de la fièvre et/ou des frissons;  
● des signes suggérant une atteinte cardiovasculaire ou viscérale;  
● une histoire ou une suspicion de cancer;  
● des signes suggérant une arthrite inflammatoire.  

Recommandation 04 - Échelle SORT : Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus et d'évidences indirectes, il est recommandé 
que le clinicien identifie les facteurs personnels, psychosociaux ou environnementaux pouvant 
influencer l’évolution ou le retour au travail (drapeaux jaunes ou yellow flags) lors de l’évaluation 
du travailleur avec une douleur à l’épaule.  

Ceux-ci incluent, mais ne se limitent pas à :  
● l’âge avancé (50 ans et + pour le retour au travail);  
● un historique de blessure à l’épaule;  
● une durée prolongée des symptômes;  
● une intensité élevée de la douleur;  
● une prise en charge tardive après la blessure; 
● une demande d’indemnisation tardive par rapport à la date de la blessure;  
● un historique d’absentéisme au travail; 
● la présence de condition(s) associée(s) telles que la détresse psychologique; l’anxiété, la 

dramatisation et la kinésiophobie;  
● la présence d’un sentiment d’injustice; 
● le manque de soutien social; 
● avoir une ou des personne(s) à charge; 
● avoir perdu son lien d’emploi;  
● la perception d’exigences élevées au travail;  
● la présence d’un litige avec l’employeur ou l'assureur.  

4.3.1.2 Valeurs diagnostiques des tests cliniques  

Recommandation 05 - Échelle SORT : Grade B  

Selon des données probantes de niveau modéré, il est recommandé d’utiliser les tests ou les 
combinaisons de tests suivants pour confirmer ou infirmer un diagnostic de tendinopathie ou de 
déchirure transfixiante de la coiffe des rotateurs.  
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Tests ou combinaisons de tests pour confirmer une hypothèse diagnostique d’atteinte de la CR : 

  
Jobe Full 

can ERLS Lift 
off 

Belly 
press Arc dlr 

Rupture transfixiante suprasépineux + + +       
Rupture transfixiante infraépineux     +       
Rupture transfixiante subscapulaire       + +   
Tendinopathie CR/Rupture partielle CR           + 

Arc dlr : arc de mouvement douloureux 
ERLS : External Rotation Lag Sign 

Tests pour infirmer une hypothèse diagnostique d’atteinte de la CR : 

 Test 
Rupture transfixiante supraépineux Aucun 
Rupture transfixiante infraépineux Aucun 
Rupture transfixiante subscapulaire Aucun 
Tendinopathie CR/Rupture partielle CR Arc douloureux ou Hawkins-Kennedy 

Arc dlr : arc de mouvement douloureux 
ERLS : External Rotation Lag Sign 

4.3.1.3 Les valeurs métrologiques des outils de mesure  

Recommandation 06 - Échelle SORT : Grade A  

Selon des données probantes de niveau élevé, l’inclinomètre et le goniomètre sont recommandés 
pour mesurer objectivement les amplitudes articulaires à l’épaule et devraient être favorisés par 
rapport à l’estimation visuelle.  
Recommandation 07 - Échelle SORT : Grade B  

Selon des données probantes de niveau modéré, il est recommandé d’utiliser un dynamomètre 
manuel ou stationnaire afin de mesurer la force isométrique à l’épaule.  
Recommandation 08 - Échelle SORT : Grade B 

Selon des données probantes de niveau modéré à élevé, l’utilisation des questionnaires et outils 
mixtes suivants est recommandée pour évaluer la douleur et la fonction des adultes qui 
présentent une épaule douloureuse. 

● DASH/QuickDASH (Disability of the Arm, Shoulder and Hand); 
● WORC (Western Ontario Rotator Cuff Questionnaire); 
● UEFI (Upper Extremity Functional Index); 
● OSS (Oxford Shoulder Scale) ; 
● SPADI (Shoulder Pain and Disability Index); 
● ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons Questionnaire); 
● SST (Simple Shoulder Test); 
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● PSS (Penn Shoulder Score); 
● RC-QoL (Rotator-Cuff Quality of Life); 
● CMS (Constant-Murley Score). 

4.3.2 Valeur diagnostique de l’imagerie médicale 

Recommandation 09 - Échelle SORT : Grade C 

Selon des données probantes de niveau consensus, en présence d’un trauma, d’une suspicion 
clinique de rupture transfixiante ou de l'échec d'un traitement conservateur initial, la prescription 
de tests d’imagerie diagnostique (radiographie, échographie, IRM ou arthro-IRM) est 
recommandée chez le travailleur qui présente une douleur à l'épaule. 

Les tests d’imageries permettent d’identifier certaines pathologies graves et peuvent orienter la 
prise en charge du travailleur. 

Recommandation 10 - Échelle SORT : Grade C 

Selon des données probantes de niveau consensus (évidences indirectes), il est recommandé 
d'informer le travailleur qui présente une douleur à l’épaule sur la valeur diagnostique et les limites 
des différents tests d’imagerie. Le professionnel référent devrait discuter des résultats avec le 
travailleur.  

Recommandation 11 - Échelle SORT : Grade C 

Selon des données probantes de niveau consensus, il est recommandé de prioriser 
l’échographie, lorsque possible, en raison de son coût moindre et de ses propriétés diagnostiques 
semblables à l’IRM pour confirmer une pathologie de la coiffe des rotateurs. 

Le référent devrait tenir compte des facteurs suivants dans son choix d’imagerie : 
● L’accessibilité à l’échographie dans son milieu; 
● L'IRM ou l'arthro-IRM devraient être priorisées afin d’investiguer une lésion intraarticulaire 

associée à une pathologie de la coiffe des rotateurs. 

4.3.2.1 Demande de consultation en orthopédie 

Recommandation 12 - Échelle SORT : Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus, en présence d’une rupture transfixiante de 
la coiffe des rotateurs confirmée par un test d’imagerie, les professionnels de la santé devraient 
référer pour une opinion chirurgicale un travailleur qui présente une douleur importante et/ou une 
faiblesse musculaire marquée et/ou une limitation d’activité significative. 

Les travailleurs qui présentent les facteurs suivants devraient être référés rapidement pour une 
opinion chirurgicale : 

● Travailleur plus jeune; 
● Exigences physiques élevées au travail; 
● Histoire traumatique; 
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● Absence de signes de dégénérescence musculaire de la coiffe des rotateurs (atrophie 

graisseuse); 
● Rupture de taille plus importante; 
● Les traitements pharmacologiques.  

4.3.2.2 Traitements pharmacologiques des tendinopathies de la coiffe des rotateurs 

Recommandation 13 - Échelle SORT : Grade B  

Selon des données probantes de niveau faible, les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) 
par voie orale peuvent être utiles à court terme pour réduire la douleur chez les adultes qui 
présentent une tendinopathie de la coiffe des rotateurs.  

Recommandation 14 - Échelle SORT : Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus (évidences indirectes), les anti-
inflammatoires non stéroïdiens (AINS) topiques peuvent être utiles pour réduire la douleur à court 
terme chez les adultes qui présentent une tendinopathie de la coiffe des rotateurs. 

Les AINS topiques peuvent être utiles lorsqu'il y a contre-indication à l'utilisation des AINS par 
voie orale.  

Recommandation 15 - Échelle SORT : Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus, l’acétaminophène est recommandé pour 
réduire la douleur chez les adultes qui présentent une tendinopathie de la coiffe des rotateurs. 

Recommandation 16 - Échelle SORT : Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus, la prescription d’opiacés n’est pas 
recommandée comme traitement pharmacologique de première intention pour réduire la douleur 
et les incapacités des personnes qui présentent une tendinopathie de la coiffe des rotateurs.  

Recommandation 17 - Échelle SORT : Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus, les opiacés peuvent être utiles à court terme 
pour réduire la douleur chez les adultes atteints d’une tendinopathie de la coiffe des rotateurs, 
qui présentent des douleurs et des incapacités sévères réfractaires aux autres modalités 
analgésiques. 

Les risques de dépendance et la pertinence de la prise d’opiacés devraient être réévalués 
régulièrement par le prescripteur. 

Recommandation 18 - Échelle SORT: Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus, les injections de corticostéroïdes ne sont 
pas recommandées comme modalité initiale de traitement pour réduire la douleur et augmenter 
la fonction chez les adultes qui présentent une tendinopathie de la coiffe des rotateurs.  
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Recommandation 19 - Échelle SORT : Grade A 

Selon des données probantes de niveau élevé, les injections de corticostéroïdes peuvent être 
utiles pour réduire la douleur et augmenter la fonction à court terme chez les adultes qui 
présentent une tendinopathie de la coiffe des rotateurs. 

Recommandation 20 - Échelle SORT : Grade B  

Selon des données probantes de niveau modéré, si aucune amélioration de la douleur ou de la 
fonction n’est observée après deux injections de corticostéroïdes, des injections additionnelles 
ne sont pas recommandées chez les adultes qui présentent une tendinopathie de la coiffe des 
rotateurs.  

Recommandation 21 - Échelle SORT : Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus, il est recommandé d'informer les travailleurs 
blessés sur les risques et les bénéfices potentiels inhérents aux injections de corticostéroïdes. 

Recommandation 22 - Échelle SORT : Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus, le guidage par ultrasonographie peut être 
utile lors d’une infiltration sous-acromiale de corticostéroïdes. 

Recommandation 23 - Échelle SORT : Grade B-  

Selon des données probantes de niveau très faible, l’injection d’acide hyaluronique n’est pas 
recommandée pour diminuer la douleur et augmenter la fonction chez des adultes qui présentent 
une tendinopathie de la coiffe des rotateurs. 

Recommandation 24 - Échelle SORT : Grade B-  

Selon des données probantes de niveau très faible, les injections de plasma riche en plaquettes 
peuvent être utiles pour réduire la douleur et augmenter la fonction chez les adultes qui présentent 
une tendinopathie de la coiffe des rotateurs suivant l’échec du traitement conservateur initial. 

Recommandation 25 - Échelle SORT : Grade ND  

Les évidences actuellement disponibles sont insuffisantes pour formuler des recommandations 
sur l’utilisation de nitroglycérine ou de testostérone topiques pour le traitement des tendinopathies 
de la coiffe des rotateurs chez les adultes.  
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4.3.2.3 Traitements pharmacologiques des ruptures transfixiantes de la coiffe des 

rotateurs 

Recommandation 26 - Échelle SORT : Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus, l’acétaminophène peut être utile pour 
réduire, à court terme, la douleur chez les adultes qui présentent une rupture transfixiante de la 
coiffe des rotateurs.  

Recommandation 27 - Échelle SORT : Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus, les anti-inflammatoires non stéroïdiens 
(AINS) par voie orale peuvent être utiles pour réduire à court terme la douleur chez les adultes 
qui présentent une rupture transfixiante de la coiffe des rotateurs.  

Recommandation 28 - Échelle SORT : Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus, la prescription d’opiacés n’est pas 
recommandée comme traitement pharmacologique de première intention, pour réduire la douleur 
et augmenter la fonction, des adultes qui présentent une rupture transfixiante de la coiffe des 
rotateurs. 

Recommandation 29 - Échelle SORT : Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus, les opiacés peuvent être utiles à court terme 
pour diminuer la douleur et augmenter la fonction chez les adultes qui présentent une rupture 
transfixiante de la coiffe des rotateurs, ainsi que des douleurs et des incapacités sévères 
réfractaires aux autres modalités analgésiques. 

Les risques de dépendance et la pertinence de la prise d’opiacés devraient être réévalués 
régulièrement par le prescripteur. 

Recommandation 30 - Échelle SORT : Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus, les injections de corticostéroïdes ne sont 
pas recommandées comme modalité initiale de traitement pour réduire la douleur et augmenter 
la fonction chez les adultes qui présentent une rupture transfixiante de la coiffe des rotateurs.  

Recommandation 31 - Échelle SORT : Grade B-  

Selon des données probantes de niveau très faible, les injections de corticostéroïdes peuvent 
être utiles pour réduire la douleur à court terme chez les adultes qui présentent une rupture 
transfixiante de la coiffe des rotateurs. 

Recommandation 32 - Échelle SORT : Grade ND  

Les évidences actuellement disponibles sont insuffisantes pour formuler des recommandations 
sur les injections de plasma riche en plaquettes pour le traitement des ruptures transfixiantes de 
la coiffe des rotateurs chez l’adulte. 
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4.3.3  Les traitements de réadaptation  

4.3.3.1 Traitements de réadaptation pour les tendinopathies de la coiffe des rotateurs 

Recommandation 33 - Échelle SORT : Grade A  

Selon des données probantes de niveau élevé, la prescription d'un programme de réadaptation 
actif comme modalité initiale de traitement, afin de réduire la douleur et d'augmenter la fonction 
chez les travailleurs qui présentent une tendinopathie de la coiffe des rotateurs, est 
recommandée.  

Recommandation 34 - Échelle SORT : Grade B  

Selon des données probantes de niveau modéré, il est recommandé de privilégier des exercices 
de mobilisation active plutôt que des modalités passives, dans le but de réduire la douleur et 
d'augmenter la fonction des travailleurs qui présentent une tendinopathie de la coiffe des 
rotateurs. 

Recommandation 35 - Échelle SORT : Grade B  

Selon des données probantes de niveau modéré, un programme de réadaptation actif et axé sur 
des tâches fonctionnelles est recommandé afin de réduire la douleur et d'augmenter la fonction 
des travailleurs qui présentent une tendinopathie de la coiffe des rotateurs. 

Ce dernier peut comprendre : 
● des exercices de mobilité articulaire; 
● des exercices de contrôle moteur; 
● des exercices de renforcement; 
● des exercices d’endurance; 
● de l’enseignement sur la pathologie.  

Recommandation 36 - Échelle SORT : Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus, il est recommandé de modifier la prise en 
charge et de considérer d’autres approches thérapeutiques en l'absence d'une amélioration 
clinique significative après un maximum de 12 semaines de réadaptation adéquate, chez un 
travailleur qui présente une douleur à l'épaule. 

L’observance au programme de réadaptation devrait aussi être élevée. 

Recommandation 37 - Échelle SORT : Grade B  

Selon des données probantes de niveau faible à modéré, la thérapie manuelle, prodiguée seule 
ou jumelée à d’autres modalités telles que les exercices, peut être utile pour réduire la douleur et 
augmenter la fonction chez l’adulte qui présente une tendinopathie de la coiffe des rotateurs.  
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La thérapie manuelle peut comprendre : 

● des techniques de tissus mous; 
● le massage; 
● des techniques de relâchement musculaire; 
● des étirements passifs; 
● des mobilisations ou des manipulations articulaires. 

Recommandation 38 - Échelle SORT : Grade ND  

Les évidences actuellement disponibles sont insuffisantes pour formuler des recommandations 
sur le taping pour le traitement des tendinopathies de la coiffe des rotateurs. 

Recommandation 39 - Échelle SORT : Grade B-  

Les évidences actuellement disponibles sont insuffisantes pour formuler des recommandations 
sur le TENS pour le traitement des tendinopathies de la coiffe des rotateurs. 

Recommandation 40 - Échelle SORT : Grade B  

Selon des données probantes de niveau faible, les ultrasons thérapeutiques, prodigués seuls ou 
dans le cadre d’une intervention multimodale, ne sont pas recommandés pour réduire la douleur 
ou augmenter la fonction chez les adultes qui présentent une tendinopathie de la coiffe des 
rotateurs.  

Recommandation 41 - Échelle SORT : Grade B-  

Selon des données probantes de niveau très faible, les ultrasons thérapeutiques peuvent être 
utiles pour réduire la douleur et augmenter la fonction chez l’adulte qui présente une 
tendinopathie calcifiée de la coiffe des rotateurs.  

Recommandation 42 - Échelle SORT : Grade B  

Selon des données probantes de niveau modéré, l’ajout du laser à d’autres modalités, comme 
les exercices thérapeutiques ou les ultrasons, n’est pas recommandé pour réduire la douleur ou 
augmenter la fonction des adultes qui présentent une tendinopathie de la coiffe des rotateurs.  

Recommandation 43 - Échelle SORT : Grade B  

Selon des données probantes de niveau modéré, la thérapie par ondes de choc extracorporelles 
n’est pas recommandée pour réduire la douleur et améliorer la fonction chez les adultes qui 
présentent une tendinopathie non calcifiée de la coiffe des rotateurs.  

Recommandation 44 - Échelle SORT : Grade B  

Selon des données probantes de niveau faible, l'utilisation des ondes de choc extracorporelles 
focales à haute et basse énergie est recommandée pour réduire la douleur, améliorer la fonction 
et favoriser la résorption du dépôt calcique chez l’adulte qui présente une tendinopathie calcifiée 
de la coiffe des rotateurs. Les ondes dont l’intensité est supérieure à 0.20 mJ/mm2 devraient être 
privilégiées, car elles ont démontré une efficacité supérieure à celles de moindre intensité pour 
diminuer la douleur et augmenter la fonction.   
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Recommandation 45 - Échelle SORT : Grade B-  

Selon des données probantes de niveau très faible, les ondes de choc radiales peuvent être utiles 
pour réduire la douleur et favoriser la résorption du dépôt calcique chez l’adulte qui présente une 
tendinopathie calcifiée de la coiffe des rotateurs.  

Recommandation 46 - Échelle SORT : Grade B-  

Selon des données probantes de niveau très faible, l’acupuncture peut être utile en combinaison 
avec un programme d’exercices pour réduire la douleur et augmenter la fonction des adultes qui 
présentent une tendinopathie de la coiffe des rotateurs. Les évidences disponibles quant aux 
bénéfices associés à l’acupuncture pour le traitement des lésions de la coiffe des rotateurs 
demeurent toutefois très limitées.  

Recommandation 47 - Échelle SORT : Grade ND  

Les évidences actuellement disponibles sont insuffisantes pour formuler des recommandations 
sur l’utilisation de champs électromagnétiques pour le traitement des tendinopathies de la coiffe 
des rotateurs.  

Recommandation 48 - Échelle SORT : Grade ND  

Les évidences actuellement disponibles sont insuffisantes pour formuler des recommandations 
sur l’utilisation de courants interférentiels pour le traitement des tendinopathies de la coiffe des 
rotateurs.  

Recommandation 49 - Échelle SORT : Grade ND  

Les évidences actuellement disponibles sont insuffisantes pour formuler des recommandations 
sur l’utilisation de l’iontophorèse pour le traitement des tendinopathies calcifiées et non calcifiées. 

4.3.3.2 Demande de consultation en spécialité 

Recommandation 50 - Échelle SORT : C  

Sur une base d’évidence de niveau consensus, suite à l’échec d’un traitement conservateur 
adéquat, il est recommandé de référer en spécialité (médecine du sport, physiatrie ou en 
orthopédie) le travailleur qui présente une tendinopathie de la coiffe des rotateurs et chez qui 
persiste des douleurs, des limitations fonctionnelles et/ou des restrictions de participation 
importantes. 

4.3.3.3 Traitements de réadaptation pour les ruptures transfixiantes de la coiffe des 
rotateurs 

Recommandation 51 - Échelle SORT : Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus, il est recommandé de débuter un 
programme de réadaptation, accompagné de modalités pharmacologiques au besoin, chez le 
travailleur qui présente une rupture transfixiante de la coiffe des rotateurs. 
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Recommandation 52 - Échelle SORT : Grade C  

Selon des données probantes de niveau consensus, des modalités actives, principalement des 
exercices, devraient être intégrées à la réadaptation aussitôt que possible chez les travailleurs 
qui présentent une rupture transfixiante de la coiffe des rotateurs. 

Recommandation 53 - Échelle SORT : ND  

Les évidences actuellement disponibles sont insuffisantes pour formuler des recommandations 
sur l’utilisation de courants interférentiels pour le traitement des ruptures transfixiantes de la coiffe 
des rotateurs.  

Recommandation 54 - Échelle SORT : ND  

Les évidences actuellement disponibles sont insuffisantes pour formuler des recommandations 
sur l’utilisation de champs électromagnétiques pour le traitement des ruptures transfixiantes de 
la coiffe des rotateurs.  

Recommandation 55 - Échelle SORT : ND  

Les évidences actuellement disponibles sont insuffisantes pour formuler des recommandations 
sur l’utilisation de l’iontophorèse pour le traitement des ruptures transfixiantes de la coiffe des 
rotateurs. 

4.3.3.4 Interventions en milieu de travail pour les travailleurs présentant une épaule 
douloureuse 

Recommandation 56 - Échelle SORT : B  

Selon des données probantes de niveau faible, un programme d’exercices réalisé en milieu de 
travail, lorsque possible, peut être utile pour réduire la douleur chez des travailleurs qui présentent 
une douleur à l’épaule. 

Recommandation 57 - Échelle SORT : B-  

Selon des données probantes de niveau faible, une approche multimodale (enseignement, 
intervention psychosociale, exercices et/ou adaptation en milieu de travail) peut être utile pour 
réduire la douleur et améliorer la fonction chez des travailleurs qui présentent une douleur à 
l’épaule. 

Recommandation 58 - Échelle SORT : B 

Selon des données probantes de niveau faible, les adaptations ergonomiques en milieu de travail, 
réalisées par un professionnel de la santé qualifié, sont recommandées pour diminuer la douleur 
chez les travailleurs qui présentent une douleur à l’épaule. 
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4.3.4 Les interventions chirurgicales pour les lésions professionnelles de la 

coiffe des rotateurs 

4.3.4.1 Interventions chirurgicales pour les tendinopathies de la coiffe des rotateurs 

Recommandation 59 - Échelle SORT : B  

Selon des données probantes de niveau modéré, l’acromioplastie peut être utile, en cas d'échec 
d'un traitement conservateur comprenant des exercices supervisés, pour réduire la douleur et 
augmenter la fonction chez les travailleurs qui présentent une tendinopathie de la coiffe des 
rotateurs. 

Les approches ouvertes ou par arthroscopie sont équivalentes en termes de réduction de la 
douleur et d’amélioration de la fonction. L’efficacité d’autres chirurgies associées à 
l’acromioplastie n’est toutefois pas démontrée. 

4.3.4.2 Interventions chirurgicales pour les ruptures transfixiantes de la coiffe des 
rotateurs 

Recommandation 60 - Échelle SORT : B  

Selon des données probantes de niveau modéré, tenir compte des facteurs pronostiques suivants 
dans la prise en charge des adultes qui ont subi une réparation de la coiffe des rotateurs, est 
recommandé. Ces facteurs sont associés à des gains plus modestes et/ou plus lents en termes 
de réduction de douleur, d’amélioration de la fonction, d’amplitude articulaire et de force 
musculaire. 
Facteur Effets délétères Niveau d'évidences 

Âge avancé Légers Modéré à élevé 

Sédentarité Légers Faible 

Obésité Légers Faible 

Diabète Légers Faible 

Déchirure de grande taille Légers Modéré 

Infiltration graisseuse Modérés à importants Modéré 

Force musculaire préopératoire Légers à modérés Faible 

Recommandation 61 - Échelle SORT : B  

Selon des données probantes de niveau modéré, les réparations chirurgicales de la coiffe des 
rotateurs par voie ouverte, semi-ouverte ou par arthroscopie sont recommandées pour réduire la 
douleur et augmenter la fonction chez les adultes candidats à la chirurgie qui présentent une 
rupture transfixiante de la coiffe des rotateurs. 
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Ces trois approches ont démontré la même efficacité, en termes de réduction de la douleur et 
d'augmentation de la fonction chez la population qui présente une rupture transfixiante de la coiffe 
des rotateurs.  

Recommandation 62 - Échelle SORT : B  

Selon des données probantes de niveau modéré à élevé, les techniques de réparations 
chirurgicales par simple rang et double rang sont recommandées pour les adultes candidats à 
une réparation de la coiffe des rotateurs. 

Ces deux approches présentent la même efficacité en termes d’amélioration de la fonction. La 
réparation par double rang pourrait cependant réduire le risque de récidive de la rupture 
tendineuse, principalement pour les ruptures de plus grande taille.  

Recommandation 63 - Échelle SORT : B  

Selon des données probantes de niveau modéré à élevé, l’ajout d’une acromioplastie à une 
réparation de la coiffe des rotateurs, chez l'adulte qui présente une rupture transfixiante de la CR, 
n'est pas recommandé. 

L'ajout d'une acromioplastie à la réparation tendineuse n’apporte pas de bénéfice supplémentaire 
en termes de réduction de douleur et d'augmentation de la fonction.  

Recommandation 64 - Échelle SORT : B-  

Selon des données probantes de niveau très faible, l’ajout d’une greffe (greffon synthétique ou 
xénogreffe) à la réparation de la coiffe des rotateurs n’est pas recommandé. L'ajout d'une greffe 
à la réparation tendineuse n'apporte pas davantage en termes de récupération fonctionnelle chez 
l'adulte qui présente une rupture transfixiante de la coiffe des rotateurs. 

Recommandation 65 - Échelle SORT : B  

Selon des données probantes de niveau modéré, l’ajout d’une injection de plasma riche en 
plaquettes à une réparation de la coiffe des rotateurs n’est pas recommandé pour améliorer la 
fonction chez les adultes qui présentent une rupture de la coiffe des rotateurs. 

L'ajout d'une injection de plasma riche en plaquettes n'apporte pas de bénéfice supplémentaire 
en termes de récupération fonctionnelle.  

4.3.4.3 Réadaptation post-réparation de la coiffe des rotateurs 

Recommandation 66 - Échelle SORT : C  

Selon des données probantes de niveau consensus, suite à une chirurgie de la coiffe des 
rotateurs, un programme de réadaptation établi conjointement entre le chirurgien et l’équipe de 
réadaptation est recommandé.  
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4.3.5 Le processus de retour au travail 

Recommandation 67- Échelle SORT : C 

Selon des données probantes de niveau consensus, l’identification précoce des travailleurs 
blessés qui présentent un risque d’incapacité prolongée, peut être utile. Ce dépistage peut être 
fait par les intervenants ou au moyen de questionnaires validés. 

Recommandation 68 - Échelle SORT : C 

Selon des données probantes de niveau consensus, identifier un acteur pivot, responsable 
d’assurer des communications efficaces entre tous les acteurs impliqués est recommandé. 
L’acteur pivot devrait être perçu comme neutre par le travailleur. 

Recommandation 69 - Échelle SORT : C  

Selon des données probantes de niveau consensus, un plan de retour au travail qui comprend 
une description des rôles et des responsabilités de toutes les parties, conçu et mis en œuvre par 
l’ensemble des acteurs impliqués, est recommandé. 

Les acteurs impliqués +dans le retour au travail du travailleur peuvent être : 
● le travailleur; 
● les professionnels de la santé; 
● l’agent de la CNESST; 
● le représentant de l’employeur; 
● les représentants syndicaux; 
● le représentant de l’assureur. 

Recommandation 70 - Échelle SORT : C  

Selon des données probantes de niveau consensus, une prise de contact précoce auprès du 
travailleur blessé par le milieu d'emploi est recommandée afin de confirmer l’appui du milieu dans 
le processus de retour au travail.  

Recommandation 71 - Échelle SORT : C  

Selon des données probantes de niveau consensus, un ajustement périodique et une 
réévaluation du plan et des objectifs de retour au travail sont recommandés. 

Recommandation 72 - Échelle SORT : C 

Selon des données probantes de niveau consensus, un programme de réadaptation et de retour 
au travail qui comprend des tâches signifiantes, valorisantes et permet la reprise des capacités 
de travail est recommandé. 

Recommandation 73 - Échelle SORT : C 

Selon des données probantes de niveau consensus, l’élaboration d’objectifs réalistes face à la 
productivité du travailleur durant le processus de retour au travail est recommandée.  
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4.4 Algorithmes décisionnels 

Les trois algorithmes décisionnels représentent des outils faciles à consulter pour les cliniciens 
afin de les appuyer dans l’évaluation de l’épaule douloureuse et dans la prise en charge du 
travailleur avec une lésion de la CR. Ces algorithmes sont complémentaires et doivent être 
utilisés de manière coordonnée (figures 2, 3 et 4). Ils sont basés sur les recommandations 
cliniques présentées dans la sous-section 4.3.  

Le tableau 7 résume des interventions et des stratégies disponibles dans le but de favoriser le 
retour au travail. Sur les figures 2, 3 et 4, les numéros inscrits dans les encadrés correspondent 
au numéro de la recommandation clinique associée à chacun des énoncés. 

 
Figure 2. Algorithme 1. Évaluation de l’épaule douloureuse et prise en charge initiale 

pour favoriser le retour au travail. 

CR : coiffe des rotateurs 
# : numéro de recommandation(s) 
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Figure 3. Algorithme 2. Traitement des tendinopathies et des ruptures partielles de la 

coiffe des rotateurs. 

*Il est à noter qu’un retour au travail progressif ou avec modification de tâches doit se faire le plus 
rapidement possible, si les capacités du travailleur permettent de rencontrer les exigences sans effets 
délétères pour sa santé. 
**Le spécialiste peut être un orthopédiste, un physiatre, un spécialiste des douleurs chroniques (médecin, 
physiothérapeute, ergothérapeute, psychologue) ou un autre spécialiste pertinent. 
CR : coiffe des rotateurs 
# : numéro de recommandation(s) 
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Figure 4. Algorithme 3. Traitement des ruptures transfixiantes de la coiffe des 

rotateurs. 

*Il est à noter qu’un retour au travail progressif ou avec modification de tâches doit se faire le plus 
rapidement possible, si les capacités du travailleur permettent de rencontrer les exigences sans effets 
délétères pour sa santé. 
**Le spécialiste peut être un orthopédiste, un physiatre, un spécialiste des douleurs chroniques (médecin, 
physiothérapeute, ergothérapeute, psychologue) ou un autre spécialiste pertinent. 
CR : coiffe des rotateurs 
# : numéro de recommandation(s) 
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Tableau 7. Interventions et stratégies afin de favoriser le retour au travail 

 

4.5 Révision externe 

Le comité externe de révision a évalué favorablement le contenu du guide de pratique à l’aide de 
l’outil AGREE II. Les membres du comité externe de révision ont attribué une note de 5.8 ± 0.6 
sur 7 (83 %) pour la qualité générale du contenu du guide de pratique. Seul le domaine 5 portant 
sur l’applicabilité du guide a obtenu une note plus faible (tableau 8). Davantage de détails sont 
disponibles en matériel supplémentaire.  

Tableau 8. Résultats de la révision externe (AGREE II) 

Domaine 1 
(Champ et 
objectifs) 

Domaine 2 
(Participation 
des groupes 
concernés) 

Domaine 3 
(Rigueur 

d’élaboration de 
la 

recommandation) 

Domaine 4 
(Clarté et 

présentation) 

Domaine 5 
(Applicabilité) 

Domaine 6 
(Indépendance 

éditoriale) 

Qualité 
générale 

87 % 83 % 86 % 85 % 50 % 88 % 83 % 
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5. DISCUSSION 

Ces travaux avaient comme objectif l’élaboration du contenu d’un guide de pratique portant sur 
les lésions professionnelles de la CR et devaient couvrir l’évaluation des travailleurs avec une 
épaule douloureuse, le traitement conservateur et chirurgical des travailleurs avec une lésion de 
la CR ainsi que le processus de retour au travail des adultes avec une épaule douloureuse. 

Chacun des objectifs de recherche ont été réalisés avec succès soit la synthèse des données 
probantes concernant l’évaluation de l’épaule douloureuse, la synthèse des données probantes 
concernant les interventions pharmacologiques, de réadaptation et chirurgicales dans le 
traitement des lésions de la CR ainsi que la synthèse des données probantes concernant le retour 
au travail chez les travailleurs avec une lésion de la CR. Les présents travaux proposent 73 
recommandations cliniques et trois algorithmes décisionnels. Les 73 recommandations cliniques 
ont toutes fait l’objet d’un consensus lors de la consultation Delphi dans laquelle un grand nombre 
de commentaires (n=694) ont été émis. Trois algorithmes décisionnels intégrant les 
recommandations cliniques ont été réalisés afin de synthétiser les recommandations et d’offrir un 
outil d’aide à la décision aux cliniciens. 

Ce projet a été développé suivant les normes des collaborations NICE et AGREE II. De plus, ce 
projet a impliqué un grand nombre de professionnels de la santé, de patients partenaires et 
d’autres parties prenantes.  
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6. CONCLUSION 

Rappelons que l’objectif premier de cette recherche est d’offrir aux cliniciens et aux autres parties 
prenantes, un rapport et le contenu d’un guide de pratique leur permettant d’améliorer la prise en 
charge des adultes et des travailleurs atteints d’une lésion de la CR.  

Comme mentionné en introduction, cette étude est la première en son genre à être élaboré dans 
un contexte québécois, concernant cette clientèle dont les symptômes peuvent se chroniciser et 
mener à d’importantes conséquences autant professionnelles que personnelles (Desmeules, 
François, Braën, Caroline, et al., 2016). Il se veut un outil d’aide à la décision clinique qui 
permettra aux professionnels de la santé de les appuyer dans leur raisonnement clinique face à 
l’évaluation de l’épaule douloureuse, au choix des traitements selon l’atteinte et aux stratégies à 
adopter pour la réintégration saine et durable au travail. Le tout dans le respect des préférences 
du travailleur.  

Les 73 recommandations présentées découlent d’un travail méthodologique rigoureux mené par 
une équipe de chercheurs et d’experts reconnus dans le domaine de la santé 
musculosquelettique. L’application clinique de ces recommandations se veut en total accord avec 
l’approche scientifique fondée sur les données probantes préconisée par le système de santé. 

À la lumière des connaissances actuelles, force est de constater que malgré l’évolution de la 
recherche et la panoplie de méthodes de traitement disponibles pour les lésions de la CR, 
plusieurs modalités demeurent toujours utilisées sans preuve scientifique tangible. Dans 
l’éventualité où davantage d’études de bonne qualité méthodologique seront disponibles 
concernant ces interventions, il sera important de mettre à jour ces recommandations. La mise à 
jour du rapport et du contenu du guide de pratique devra être réalisée afin d’inclure les plus 
récentes données probantes.  

Malgré cette limite, l’équipe de recherche a pris soin d’inclure dans ce rapport et dans le guide de 
pratique des indications quant à la priorisation des approches diagnostiques ou de traitements à 
travers des algorithmes de prise en charge et des fiches synthèses, tous deux adaptés aux 
caractéristiques du travailleur et de son évolution. 

En organisant ainsi l’information à travers ces outils de prise de décision, ce rapport et les 
informations du guide de pratique souhaitent promouvoir la standardisation de la pratique des 
divers intervenants jouant un rôle de premier plan auprès du travailleur atteint d’une lésion de la 
CR. Il souhaite également, par le fait même, amener une diminution potentielle de l’absentéisme 
au travail tout en améliorant la qualité de vie des personnes touchées par ce problème de santé. 

Il est important de mentionner que certaines barrières existent quant à l’implantation des 
recommandations du rapport et du guide de pratique. L’accessibilité à l’imagerie (échographie, 
IRM et arthro-IRM), à un professionnel de la réadaptation à un traitement multimodal et à un 
médecin spécialiste sont des exemples de barrières importantes à l’implantation de certaines des 
recommandations. Il sera pertinent d’étudier l’implantation des recommandations ainsi que leurs 
impacts chez les travailleurs québécois. 
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