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Quôest ce que lô®paule instable
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Lô®paule
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Epidémiologie de la luxation.

Col 1 Col 2 Col 3 Col 4

12 34 56 78

20% 40% 50% 55%

Test 1 Test 2 Test 3 Test 4

0.2 0.4 0.6 0.8

50.ς мллΩлллΦς ς.90 1.ς
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Comment  stabilise tôon lô®paule ? 



Rôle de la coiffe des rotateurs
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Ralentir la puissante rotation interne et adduction horizontale du bras . 

Par exemple, le petit rond, qui est une source fréquente de sensibilité isolée chez les lanceurs, 
présente une activité maximale (84% MVIC) pendant la décélération et la plupart des déchirures 
de la coiffe des rotateurs sont localisées au milieu du supra-épineux postérieur et/ou au milieu 

de ƭΩƛƴŦǊŀ-épineuxen conséquence de rupture de traction.

Pour les joueurs de baseball qui effectuent le mouvement le plus rapide de tous les sports en 
déplaçant leur épaule aussi vite que 6000 °κǎΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ŦƻǊŎŜ 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ł ŀōǎƻǊōŜǊΦ 9ƴ ŦŀƛǘΣ ŜƭƭŜ ŀ ŞǘŞ ƳŜǎǳǊŞ ƧǳǎǉǳΩŁ мΣр Ŧƻƛǎ ƭŜ ǇƻƛŘǎ ŎƻǊǇƻǊŜƭ ƻǳ ŜƴǾƛǊƻƴ 
1090N.



Ce nôest pas si simple !!pas si simple!
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Classification de Thomas & Matsen
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| Textes à puces
Å Second niveau

ς Troisième niveau
Å Quatrième niveau

Å Cinquième niveau
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Bilan de lô®paule instable 



Optimiser son bilan de physiothérapie
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| Critère de retours au sport : 

| * Douleur

| * Amplitudes active

| * Force / Puissance / Endurance

| * Chaine cinétique/Cinématique 

| * Aspect psychologique

| * Spécificités du sport

Bilan 
complet

PROMS

Bilan 
fonctionnel

Analyse activité

Isocinétisme
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*60°/sec en concentrique

*180°/sec en concentrique

*60°/sec en excentrique

Gold standard isocinétique Bilan 
global

PROMS

Bilan 
fonctionn

el

Analyse 
de 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ

Isocinétisme



Résultats
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RE faible
RI 

endurance



Bilan fonctionnel

13

Bilan 
global

PROMS

Bilan 
fonctionnel

Analyse 
de 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ

Isocinétis
me



Texte_1

Texte_2

Texte_3
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Lôinstabilit® dans le sport
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Protocole de tests fonctionnels



Promsė Questionnaires
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Bilan 
global

PROMS

Bilan 
fonctionn

el

Analyse de 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ

Isocinétis
me



Analyse de lôactivit®
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Bilan 
global

PROMS

Bilan 
fonction

nel

Analyse de 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ

Isocinéti
sme



RTS / RTP importance de lôanalyse de lôactivit®
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Instabilit® = pathologie dôoveruse
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Quel traitement : Chirurgical vs conservateur
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Lésions associées
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Risque de récidives : Luxation



Impact de la chirurgie par latarjet
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Traitement physiothérapie épaule instable
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Mobilité Force

Contrôle neuro-
musculaire

Stabilité

RTA / RTS
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Résultats tests: 

²MDC Values

Résultats tests: 

²MDC values
Réhabilitation 

classique

PHASE I :

Tests  

PHASE II :

Tests + RTS

PHASE III :

Tests + RTP

< MDC amélioration 
: reprendre 
rééducation phase I

( MDC : 1ͯ0% ) 

< MDC amélioration : 
reprendre rééducation 
phase II 

( MDC : 1ͯ0% )

Proprioception
Sollicitations 

élevées

Sollicitations 

propres au sport

Cools, A. M., Maenhout, A. G., Vanderstukken, F., Declève, P., Johansson, F. R., & Borms, D. (2020). The challenge of the sporting shoulder : From injury 

prevention through sport-specific rehabilitation toward return to play. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine, 1-8. https://doi.org/10.1016/j.rehab.2020.03.009

Timeline réhabilitation



Retour au sport / performance
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Retour au sport : Quand ?
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Exemple dôexercice de r®habilitation vers le RTP

Mobilité Force

Contrôle neuro-
musculaire

Stabilité

RTA / RTS



Déficit de mobilité
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| GIRD

| Cible: capsule postérieure et contracture coiffe postérieure



Déficit de force et optimisation du renforcement
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hōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Υ ŦƻǊŎŜ κ ƘȅǇŜǊǘǊƻǇƘƛŜ κ ŜƴŘǳǊŀƴŎŜ ŘŜ ŦƻǊŎŜ

CƻǊƳŜ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Υ ǇŀǘǘŜǊƴ ƳƻǘŜǳǊκ Ǉƻǎƛǘƛƻƴǎ κwŞƎƛƳŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎǘƛƻƴκ ǘŜƳǇƻ

Intensité

Volume

Pause / Récupération

Préparation à la répétition du geste spécifique

|

| Pas de recette mais du sur-mesure



Travail des fixateurs :

Position de départ : coudes tendus, main en pronation 

Action: associer un mouvement de tirage et rotation 
latérale de la gléno-humérale

tƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩŀǊǊƛǾŞŜ : RE2 à 90° RL. Association d'un travail 
des fixateurs de la scapula et des rotateurs latéraux 
d'épaule
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Stabilisation overheadlevel1 Ą level2



Importance CNM
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Importance du contrôle neuro-musculaire
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Déficit de contrôle neuro-musculaire : exercices ?


