GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du 17/10/2024
Secrétaire : Dr LABORNE
Modérateur : Dr BINCAZ

1 - DOSSIERS PRESENTES PAR LE GROUPE :

Dossier 1 : Homme de 54 ans, non médecin traitant, covid en visio, demande de
prolongation d'arrét — soit 6 jours au total — Pas d'arrét ou de prolongation de
plus de 3 jours en tout si on n'est pas le médecin traitant, sinon risque de devoir
rembourser la CPAM — loi de finance de 2024

Dossier 2 : homme de 77 ans, femme IDE a une SEP, renouvellement du
traitement de coumadine pour bioprothése suite a une endocardique + pontage
coronarien. Demande INR regulierement — Il ne prend plus d'aspirine et a éteé
mis sous Xarelto par le cardio — demande d’autocontrdle de I'INR accordé pour
le valvulaire — revoir I'indication du Xarelto dans cette pathologie

Dossier 3 : Femme de 56 ans, sourde, implant cochléaire, vient pour chute et
douleur médiale genou (ménisque ?). demande d'une IRM du genou -
Antalgiques — Revue médicale suisse 2014 — consultation patient sourd et
masque

Dossier 4 : Enfant de 12 ans, rappel Gardasil, vient toujours avec la grand-mére
jamais avec les parents — demande de contrOle radios pour scoliose —
quantification d'une gibbosite : outils ?

Dossier 5 : homme de 42 ans qui se plaint d'une douleur du coude droit —
épicondylite — kiné — auto-rééducation du tennis elbow (autoréeducation du
tennis elbow — en annexe)

Question(s) a traiter :
Surveillance clinique et radiologique d'une scoliose chez un enfant aprés
diagnostic.
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2 - REPONSES A LA QUESTION POSEE LORS DE LA SEANCE
PRECEDENTE :

Comment déclencher une invalidité chez un patient présentant une pathologie
invalidante ?

A la demande du médecin conseil ou a la demande du patient avec courrier du
médecin traitant.

Cf document en annexe

3 - REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES APPORTEES PAR LE
GROUPE :

Référence groupe de pathologie infantile :

Conjonctivite et otite : pas d’Augmentin mais Amoxicilline, si allergie rocephine
ou clindamycine (cf article antibiothérapie pédiatrique en annexe)
Pneumopathie atypique : clarithromyine 5 jours

4 - ECARTS PAR RAPPORT A LA PRATIQUE RECOMMANDEE PAR
HAS ....:

prescription a la demande du médecin psychiatre et coordinateur de maison de
retraite : lyrica dans une dépression

Renouvellement : Seroplex et Tiapride — Cl ensemble
Patient non joignable pour contage tuberculeux chez un patient sous corticoide

test IGRA avec conditions trés spécifiques

5 - SYNTHESE DES AMELIORATIONS PROPOSEES DU PARCOURS
ET DE LA COORDINATION DES SOINS :

Centre de lutte anti-tuberculeuse : CLAT a Meulan

6 - SYNTHESE DES CAS COMPLIQUES :
Femme de 23 ans, troubles du sommeil toutes les nuits depuis des années — bilan
organique ras — conseil : IRM cérébrale et laboratoire du sommeil

7 -AUTRES QUESTION ET ECHANGES - DISCUSSION LIBRE :

Cas clinique a préparer pour la prochaine séance : 17éme dossier du 17/10/2024

www.amicalecaneum.fr Page 2



FMC

Recommandations

Pédiatrie

ANTIBIOTHERAPIES DANS

LES INFECTIONS PEDIATRIQUES
COURANTES (partie 1)

Afin doptimiser les pratiques, le guide dantibiothérapie pediatrique du GPIP
deétaille, pour chaque type dinfection, les indications, les modalités et les durées

d’antibidthérapie. [’actualisation récente propose plusieurs eévolutions. Le point
sur les principaux changements pour les infections ORL et respiratoires basses.

Dr Pauline Arias (infectiologue, CHI de Villeneuve-Sain_t-Georges), d’apres la mise a jour 2024 des
recommandations de prescription des antibiotiques duGroupe de paghologie infectieuse pédiatrique (GPIP)

~

INTRODUCTION

Les maladies infectieuses sont en perpé-
tuelle évolution, ce qui nécessite une mise
a jour réguliére ‘des recommandations de
prise en charge. Le Groupe de pathologie in-
fectieuse pédiatrique (GPIP) vient de publier
une actualisation du guide d'antibiothérapie
pédiatrique. Ont été prises en compte:I'évolu-
tion de I'épidémiologie des résistances bacte-
riennes, la meilleure connaissance des effets
indésirables et de I'impact écologique des dif-
férentes classes d’'antibiotiques ainsi que leur
disponibilité en médecine de ville.

Cet article en deux parties résume les grands
principes en antibiothérapie pédiatrique et
les principales évolutions de ces recom-
mandations pour les infections les plus
courantes en médecine ambulatoire. La
premiére partie, publiée ici, concerne les
infections ORL et respiratoires basses de
Yenfant. Une seconde partie, a paraitre ulté-
rieurement, traitera des infections urinaires,
digestives et cutanées.

GENERALITES

> Principes fondamentaux

e Les antibiotiques ne doivent étre prescrits
que dans les indications ou ils ont fait la
preuve de leur efficacite.
o Il est nécessaire de sappuyer sur des tests
rapides dorientation diagnostique et/ou dob-
tenir une documentation microbiologique.
e Le choix del'antibiotique repose sur :

- la connaissance des germes les plus fre-
quemment impliqués dans I'infection a trai-
ter en probabiliste puis I'adaptation a la do-

Enrésumeé

Larationalisation de la prescription
d’antibiotique en pédiatrie repose sur:

le respect des indications de pres-
cription en s'appuyant sur la clinique et
les Trod,

le choix des molécules ayant le plus
faible impact attendu en termes de
pression de sélection sur les résistances
bactériennes pour e patient,

laréévaluation clinique du patient
a48-72h pour s'assurer de lefficacité
dela prescription, décider dela durée
totale ou adapter la prise en charge,

leraccourcissement des durées de
traitement en cas d'évolution rapide-
ment favorable.

Les antibiotiques a privilégier sont
Famorxicilline, le cotrimoxazole et la
clarithromycine.

N

cumentation ba&tériologique quand elle peut
étre obtenue,

- la connaissance de son impact écologique
en termes de pouvoir de sélection des résis-
tances dans les microbiotes.

e Lefficacité du traitement doit étre réévaluée
4 48-72 h pour décider de la durée totale ou
d’'une adaptation thérapeutique.

e La durée de traitement doit étre la plus
courte possible devant une évolution cli-
nique rapidement favorable. Aucune anti-
biothérapie de plus de 8 jours ne devrait plus
étre prescrite sans avis d'un infectiologue.

e Les associations d’'antibiotiques ne sont pas
recommandées en pratique courante.

> Principales évolutions pour
le choix des molécules
Sur la base de l'actualisation de la liste HAS/
Spilf des antibiotiques critiques de 2022, le
GPIP a défini deux classes d’antibiotiques
pour les enfants en ambulatoire :

- la classe 1 concerne les antibiotiques a
privilégier : amoxicilline, cotrimoxazole,
macrolides sauf azithromycine, cépha-
losporines de 1 génération et doxy-
cycline,

- la classe 2 concerne les antibiotiques a
éviter autant que possible, sauf situation
clinique impérative : céphalosporines
de 2¢ et 3¢ générations (céfuroxime /
| cefpodoxime, ceftriaxone ), amoxicilline-
acide clavulanique, et azithromycine.

e La biodisponibilité des céphalosporines
orales de 2¢ et 3¢ générations est médiocre
(40 & 50 %). La posologie obtenue au site
infecté est donc faible et leur concentration
dans le tube digestif sous forme non absor-
bée élevée, entrainant une exposition im-
portante des bactéries du microbiote intes-
tinal et donc une pression de sélection des
résistances éleveée. Elles ne doivent donc
étre utilisées quen l'absence d'alternative
dans des situations d’infections sans cri-
téres de gravité.

e Du fait d'une mauvaise acceptabilité du trai-
tement, les suspensions de céfuroxime axétil
ne sont plus recommandées chez l'enfant.
e Une évolution des connaissances sur la toxi-
cité de la doxycycline autorise maintenant sa
prescription chez les moins de 6 ans dans le
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FMC

Recommandations

e de traitement de moins de 21 joursaune
logie ne dépassant pas 200 mg/jour.

fait de larrét de commercialisation de la
mycine etdela classification de I'azithro-
ine en antibiotique de classe 2, 1a clari-
mycine est le seul macrolide recommarn-
sn 1 intention ou alternative selon les
cations. Lazithromycine est a réserver
indications ot elle est1a seule a avoir fait
reuve de son efficacité ou en I'absence
itre alternative.

» cotrimoxazole nest plus positionné en
rmative pour les otites et les sinusites. 11
‘e une alternative de choix pour les infec-
1s respiratoires basses de type bronchite
sistante, urinaires et cutanées.

a pristinamycine, ne pouvant étre pres-
e que chez l'enfant de plus de 6ansetne
sentant pas d’avantage par rapport anx
ccrolides, n'est plus positiohnée dans cette
ualisation, quel que soit le site infecté.

FECTIONS ORL

> Principes fondamentaux
Alors quielles constituent le motif le plus
xquent de prescription d'antibiotiques
ez lenfant, seules trois infections ORL
incipales justifient leur utilisation :
l'angine aigué streptococcique dans sa

Allergie aux pénicillines

Le choix du praticien devra tenir compte delanotion d'allergie en sachant évaluer la

contre-indicationréelleala prescription, notamment concernant ramoxicilline.

Seules les manifestations a haut risque d'allergie (choc anaphylactique, cedéme facial,
cedéme de Quincke, cedéme labial, cedeme des voies aériennes, géne respiratoire,
wheezing, 1ésions phlycténulaires ou bulleuses, symptomes systémiques) constituent des
contre-indications a 'administration d'un antibiotique. Les symptomes a « basrisque »
(éruption urticarienne ounon, prurit, diarrhées, vomissements, thinorrhée, nausées, toux,
céphalées, vertiges, antécédents familiaux d'allergie ala pénicilline) doivent faire reconsi-
dérer ce diagnostic et ne pas conduire 4 Fabstention thérapeutique.

Unbilan allergologique précis doit étre effectué systématiquement dans les suites dune
réaction considérée comme pouvant étre une réaction allergique aux pénicillines avant
dexclure leur utilisation. Un bilan doit étre également proposé a tout patient se déclarant

allergique aux pénicillines sans documentation. Le patient doit étre informé delabalance
re santé le fait de ne pas pouvoir étre traité

bénéfices-risques que représente pour sa prop
parlamolécule de premiére intention en raison d'une « fausse » contre-indication.

o Les infections ORL graves (mastoidites, épi-
glottites, abcés rétro-pharyngés, ethmoidite)
sont des urgences nécessitant une hospitali-
~- sation pour gocumentation avant de débuter -
-une antibiothérapie.
o Les autres situations cliniques pouvant jus-
tifier d’'une antibiothérapie sont l'adénite, I'ab-
cés dentaire et la parotidite (non détailléesici).

forme invasive, la scarlatine, ou chez len-
fant > 3 ans avec strepto test +. Les angines
non streptococciques, quelles soientounon
é;ythémato-pultacées, et les laryngites, ne
doivent pas étre traitées par antibiotiques,
- Totite moyenne aigué (OMA) purulente de
lenfant de moins de 2 ans, et de plus de 2ans
en cas déchec d'une prise en charge sympto-
matique initiale ou de forme demblée sévere
(otalgie intense, otorrhée, fievre élevée mal
tolérée). Les otites congestives et séreuses ne
doivent pas étre traitées par antibiotiques,
- les sinusites aigués.

>Germes a couvrir
Variable selon les sites infectés, principale-
ment le pneumocoque, le streptocoque A, Hae-
mophilus inﬂuenzae et Moraxella catarrhalis.

ifections respiratoires ORL pédiatriques

Angine Otite | : Sinusite
LU\ Angineaigué *§i<2 ané *si loéalisatiogﬁ‘_ontale owmaxillaire aigué sévere associant une
P TIrTi I L streptococciqued  *Si>2ansavec évolution fievre élevée>39° céphaléeset rhinorrhée purulente pendant plus -
Spe TP o8 TDR+chezleplus  nonfavorabje3as- ° desjours . . .
antibiotiques ENTEFT/ 1Y - 72hdetraitement”  *Siévolutiongion favorable ou aggravation secondaire
saformeinvasive, antalgique ou d’emblée ‘d'unerhino aryngit¢a phis de10 jours d’évolution
lascarlatine sévere avec perforation, *Quelle que soit 1a forme clinigue, encas defacteurderisquede
fievre élevée et/ou “foxme grave: asthmatique, cardigpathie, drépanocytose
otalgie intense. ou immunodépression ).’ J
*Les localisatiprgs sphénoidale, hmogdale et maxillaire ou frontale
avec signes de complications (a cés) doivent conduireaun
adressage en urgence en structure hospitaliere pour documentation
bactériologique préalablea Pinstauration de 'antibiothérapie
Amoxicilline
mﬁ?‘em 50 mg/kg/j sans - 2100 : . < -
quede dépasser2g/j Amoxicilline 80 2100 mg/j sans dépasser 3g/jen2prises
1~ intention e ]
en 2 prises
*, . i
Duréedu *:igss;(])j
6j *>2ans ET perforation 10j
OU otites récidivantes:
7 8 PO e 10j
Clarithromycine
Alternative en [Bnd kg/jen 1 -
casd’allergiea 2prises mammum
Famoxicilline JEaLR
W e C Cefpodoxime 8 mg/kg/j sans dépasser 400 mg/j en2prises
Durée du traite-
ment alternatif 5j Mémes durées que 'amoxicilline

encasd’allergie

e

I———
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Recommandations

La bronchite chronique persistante

A la frontiére entre les infections respiratoires hautes et basses, Qa bronchite '
bactérienne persistante se définit comme la présence d'une toux chronique grasse

productive depuis plus de 4 semaines sans

tendance a l'amélioration et sans arguments

pour un autre diagnostic. Ce diagnostic concerne principalement les enfants de moins
de 5 ans gardés en creche/collectivité. Une radio de thorax est recommandée pour
évaluer le parenchyme pulmonaire. Les germes impliqués sont ceux delasphere ORL:
Haemophilus, pneumocoque et Moraxella catarrhaljs. .

Le traitement repose sur ramoxicilline-acide clavulanique PO 80 mg/kglien3 prises/j
sans dépasser 3 g/j ouen cas de contre-indication sur le cotrimoxazole PO 30 mg/kg/i
d'équivalent sulfaméthoxazole en 2 prises maximum 1,6 g/j de sulfaméthoxazole.

La durée de traitement est de 14 jours. On constatera une évolution favorable de la toux
23 4 semaines aprés larrét du traitement. En cas de récurrence apres traitement, une
radio de thorax de controle doit étre réalisée et l'enfant adressé a un pneumopédiatre.

> Eléments d’'orientation
diagnostiques
e La prescription dantibiotiquies-dans I'angine
nécessite la réalisation d'un test diagnostique
rapide (TDR) streptocoque A dontlasensibilité
reste imparfaite (85 %). Un test négatif he doit
pas faire surseoir a un traitement antibiotique
devant une scarlatine typique ou une suspi-
cion clinique d'infection invasive grave aSGA.
e Le TDR streptocoque A peut aussi étre utili-
sé pour la prise en charge des adénites cervi-
cales et les otorrhées, méme devant un exa-

men pharyngé normal,utilisation de ce test- ~

sétant montrée suffisamment sensible et spé-
cifique pour pouvoir réduire, en cas de positi-
vité, le spectre de prescriptiona ramoxicilline
plutét que Tramoxicilline-acide clavulanique.

e Lindication a prescrire des antibiotiques
pour une otite nécessite davoir réalisé un
examen otoscopique correct. En I'absence

de possibilité dexaminer Tenfant, celui-ci doit..,
atre réévalué a 48 h ou, sil présente un critere

de mauvaise tolérance, adressé aux urgences.

> Principales évolutions des
modalités thérapeutiques
o Liévolution épidémiologique des résistances
de YHaemophilus influenzae et du pneumo-
coque permet de positionner ramoxicillineen
premiéreintentiondanstoutescesindications,
y compris le syndrome otite-conjonctivite.
e En cas dinfection récidivante a strepto-
coque A malgré un traitement par amoxicil-
line, 'alternative de 1% choix est la céfalexine
50 mg/kg/jour pendant 10 jours. Un avis peut
atre demandé pour adapter 1a prise en charge.

INFECTIONS RESPIRATOIRES BASSES

> Principes fondamentaux

e Les infections respiratoires basses sont le
plus souvent virales et spontanément résolu-
tives. Labronchioliteetla bronchite ne sont pas
des indications a prescrire des antibiotiques.

e Seules les pneumopathies aigués et la
bronchite bactérienne persistante relevent
de la prescription d’antibiotiques.
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> Germes a couvrir
e Pneumocoque et streptocoque A en I®in-
tention, Mycoplasma pneumoniae en fonction
du tableau clinique.
La prévalence des pneumopathies‘et pleuro-

--_pneumopathies a pneumocoque . a large:
ment diminué depuis la vaccination anti-

pneumococciqueEnrevanche,celle desouches
invasives toxinogénes de streptocoque A a
connu un fort rebond 'hiver 2022 aveclabaisse
desmesuresbarriéres post-pandémie Covid-19.

Pneumopathie
a pneumocoque

Clinique

Traitement
antibiotique
de1™intention

ser3gfi. ~ ‘

Duréedu
traitement
de1®intention §EEN

Alternativeen
cas d’allergie
au traitement
de1™intention

orales).

Durée du traite-
ment alternatif

Sisuspicionde pneumopathie d’inhalation: amoxicilline-acide clavulanique 80 a100mg/kg/jen
Spﬁsasansdépassersg/j pendant7jousiallergieavérée auxpénicillines:ceftriaxonesomg/kglj
enuneadministrationIVou[M+métrodinaZOIe30mg/kg/j enspris&soralespendantsj.

Tableau fébrile aigu brutal.
L’absence d’évolution favo-
rablea48 havecune suspicion
‘d’infection a pneumocoque doit
fairerechercherunecomplication
et conduire aadresser enfant
en milieu hdspitalier.
»

' Amoxicilline PO80 2100 mg/
kg/'epZouaprises‘sans

Ceftriaxone IV ou IM 50 mg/
kg/j(enraisondela mauvaise
biodisponibilité des C3G

Par ailleurs, une augmentation inhabituelledes
infections a Mycoplasma pneumoniae a été
constatée récemment.

e En cas de suspicion de pneumopathie par
inhalation, couvrir également la flore anaéro-
bie dew type Bacteroides.

e Tenir compte de I'actualité épidémiolo-
gique surla coqueluche.

> Eléments d’orientation
diagnostiques
e Sappuyer si besoin sur les tests diagnos-
tiques grippe, Covid-19, VRS, ou coque-
luche disponibles en laboratoire de ville.
o La réalisation d'une radio ou échographie
thoracique est recommandée.

> Principales évolutions

des modalités thérapeutiques
e Raccourcissement des durées de traite-
hent a5 jours encas d'évolution rapidement
favorable a 48 h, quel que soit le pathogéne.
e En cas de suspicion d'infection a My-
coplasma pneumoniae, la clarithromycine
est le macrolide de 1* choix. La doxycycline
est 'alternative de choix aux macrolides.

Infections respiratoires basses pédiatriques

11 Pneumopathie atypique:
| Mycoplasma
| et Chlamydia pneumoniae

Tableau subaigu avec état gé-
néral relativement conservé ou
apres échecde Tamoxicilline
sans arguments pour une com-
plication et sans aggravation
delétatcliniquea48h.
Clarithromycine PO 15 mg/kg/i
_ en2 prises sans dépasser 1 g/
- Jour dans cette indication soit
“” ‘maximum 500 mg X 2/j.

5j

Doxycycline PO4 mg/ kg/ien
2prisesle premier jour sans
dépasser 200 mg/j puis

2 mg/kg/j pour les 4jsuivant
sans dépasser 100 mg/j.

Clindamycine PO chez I'enfant
deplusdeGans:iOmg/kg/jen -
3prises sans dépasser 1,8/

5j

Ty



PROPOSITION
POUR UNE AUTO-
REEDUCATION
DU TENNIS ELBOW

Exemple du coude droit,
en moins de 10 minutes

Gaétan Stierlen®, Dr Tiana Raoul**

L'épicondylite latérale (= tennis elbow) désigne une souffrance des tendons
s'insérant a la face externe du coude. Pour cette Iésion, la rééducation a pour
objectif de lutter contre la douleur, d’améliorer les compétences mécaniques des
chaines musculo-tendineuses Iésées et d’intégrer les techniques d’auto-entretien.

Exercice 1- Renforcement musculaire

EN FLEXION-EXTENSION
DU POIGNET

> Installation

Poser I'avant-bras sur une table, et
le surélever & I'aide d'un coussin (ou
autre objet de votre choix). Tenir la
bouteille afin qu’elle soit paralléle &
la table.

> Consignes

Trois phases de travail en fonction de
la douleur.

* VIESEEIENE : tenir cefte position
statique durant 5 secondes. En s'ai-
dant de la main opposée, reldcherle
poignet vers le bas jusqu’a la table,
puis revenir en position de départ
pour répéeter le mouvement (3 x
16 répétitions) (Fig. 7).

* N2 - Excentrique : descendre le
poignet vers le bas, tout en freinant
au maximum la descente (& faire le
plus lentement possible). En s’aidant

*Kiné Sport Santé, Nouméa, Nouvelle-Calédonie
**Soins de suite et de réadaptation, clinique Kuindo-Magnin,
Nouméa, Nouvelle-Calédonie

[T Niveau 1- Statique.

de la main opposée, revenir en posi-
fion de départ. Répéter le mouve-
ment (3 x 15 répétitions) (Fig. 2).
N3 - Excentrique + concentri

en freinant au maximum la des-
cente (& faire le plus doucement
possible). Puis remonter activement
le poignet vers le haut (donc sans
s'aider de la main controlatérale).
Répéterle mouvement (3 x 15 répé-
titions) (Fig. 3).

> Conseils +

* |l faut que la position soit confortable
afin que tout le reste du corps soit relé-
ché. Cet exercice ne doit pas exacer-
ber les douleurs le soir ou le lendemain.
* Adapter la charge (le format de la
bouteille) en fonction de vos capaci-
tés et de vos douleurs.

Pour ces exercices, 3 x 15 répéti-
tions sont conseillées ou autant de
répétitions pour sentir la fatigabilité.

www.lamedecinedusport.cow N°145 - SEPTEMBRE 2024
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Fiche de rééducation

[FFIMTEE Position de départ.

[T Position finale.

[T Niveau 1- Excentrique.

EN PRONO-SUPINATION
DU POIGNET

> Installation

Poser |'avant-bras sur une table. Tenir
la bouteille afin gu’elle soit perpendi-
culaire a la table (Fig 4 et 5).

[ Consignes
Deux phases de travail en fonction
de la douleur.
N1 - Excentriquelilalelia=Illoleleliy

teille vers le bas et I'intérieur (comme

Figure 7 - Niveau 2 - Excentrique + concentrigue.

pour verser le confenu), en freinant
au maximum la descente, le plus
doucement possible. En s'aidant de
la main opposée, revenir & la position
de départ pour répéter le mouve-
ment (3 x 15 répétitions) (Fig. 6).

* N2 - Excentrique + concentrique
incliner la bouteille vers le bas et
I'intérieur, en freinant au maximum
la descente, le plus doucement
possible. Puis revenir & la position de
départ mais, cetfte fois-ci, sans s'ai-
der de la main opposée. Repéter le
mouvement (3 x 15 répétitions) (Fig. 7).

[ Conseils +

« || faut que la position soit confor-
table afin que tout le reste du corps
soit rel@ché. Cet exercice ne doit pas
exacerber les douleurs le soir ou le
lendemain.

« Adapter la charge (le format de la
bouteille) en fonction de vos capaci-
tés et de vos douleurs.

Pour ces exercices, 3 x 15 répéti-
tions sont conseillées ou autant de
répétitions pour sentir la fatigabilité.
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Exercice 2 - Etirements

puis fiéchir le poignet vers le haut (Fig
BRAS LE LONG 9).

DU CORPS *N2: s'aider de la main gauche
pour augmenter |"étirement (Fig. 10).

> Installation
Position debout, bras le long du [ Conseils +

corps, poing serré (Fig. 8). « || faut sentir une fension face late-
rale du coude. Ne pas hésiter @ pas-
> Consignes ser au niveau 2 si la fension n’est pas

* 'fl : tourner la main vers 'arriére,  ressentie au niveau 1.

LES DEUX BRAS TENDUS
DEVANT SOI

 Installation

Poings serrés, fiéchir les coudes pour
accoler les poings @ hauteur du
buste. (Fig. 11).

HTMEE Position de départ. [EFTTTEE Niveau 1 (rouge : zone de tension).

Figure 10 - Niveau 2 (rouge : zone de tension). [FFTMTHAE Position de départ.

[SFTITEFE Position finale (rouge : zone de tension). [IFTTEERE En cas de douleur d’épaule.
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Fiche de réeéducation

[>Consignes
Tendre les bras vers I'avant en gar-
dant les poings accolés, jusqu’d
sentir une tension face latérale du
coude (Fig. 12).

[ Installation

Trouver une position assise confor-
table. Coude fiéchi, avant-bras posé
sur une table ou sur sa propre cuisse.

> Consignes
Appuyer sur la zone la plus dou-
loureuse avec Iindex gauche.

Ramener 'index vers soi, puis relGcher

Position de départ.

Fréquence des exercices

Exercice 3 - Massages

> Conseils +

« Les poings doivent rester accolés
pendant tout |'exercice.

« En cas de douleur d'épaule, réali-
ser le méme exercice en laissant les

immédiatement la pression. Répéter
le mouvement. Durée de l'exercice :
5 minutes.

« ['El : index (Fig. 14).

* N2 : appui plus intense.

« [E': mettre le majeur sur l'index
pour un appui plus puissant (Fig. 15).

[> Conseils +

bras vers le bas (Fig. 13).

Maintenir la position 15 secondes
pour chaque exercice, 5 répétions.

* || est normal d'avoir des douleurs
intenses au début des massages. A la
fin des 5 minutes, les douleurs doivent
diminuer.

* Si les douleurs sont toujours aussi
intenses aprés 5 minutes de mas-
sage, cet exercice est & proscrire, |l
est inutile de I'inclure dans votre pro-
gramme de rééducation | B

JTEEE Niveau 1 (rouge : zone de tension).

Bibliographie

« Les exercices proposés doivent étre réalisés quotidien-
nement, idéalement 2 fois par jour.

* Les étirements doivent étre réalisés au maximum dans
la journée ++.

PATIENCE et PERSEVERANCE sont les maitres mots de

cette rééducation. Les progrés ne pourront étre constatés

qu’avec RIGUEUR et ASSIDUITE.

» Ce programme d’auto-rééducation est & réaliser du-
rant 4 & 6 semaines, avec idéalement une réévaluation
par votre kinésithérapeute.

» Lucado AM, Joseph MD. Elbow Pain and muscle
function impairments: clinical practice guidelines
linked to the international classification of func-
tioning, disability and health from the Academy
of hand and upper extremity physical therapy
and the academy of orthopaedic physical therapy
of the American physical therapy association. J
Orthop Sports Phys Ther 2022 ; 52 : CPG1-111.

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intérét
en rapport avec cet article.
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