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Concepts importants

» Reconnaissance de la douleur
» Localisation de la douleur




Astuces de
|' EAR

Commencer par le coté Faces Pain Scale - Revised
asymptomatique

Constamment vous adapter au
patient
]Qorder le plus « souffrant » pour la
in
0 2 4

Rétroaction non verbale

8 10

Ne pas oublier les causes de
douleurs réferées

Ne pas négliger les examens
neuro & vasculaire

Opportunité pour établir un lien
avec le patient




Malgré ce que disent les articles
initialement publiés,

» Aucune manoceuvre de I'E/P n’est 100% sensible
ou 100% spécifique pour un Dx precis




Input-dominated vs centrally
dominated pain




Structures anatomiques :

L'E/P DEVRAIT AIDER A DISTINGUER LES CAUSES INTRAARTICULAIRES VS
EXTRAARTCULAIRES DE DOULEUR




Structures anatomiques

» Articulation
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Cartilage hyalin & os sous-chondral
Ménisque / labrum

Synoviale

Périoste

Os trabéculaire

Ligaments

Tendons, gaines tendineuses
Muscles

Fascia

Bourses

Nerfs

Pathologies dynamiques d’'accrochage
Douleurs projetées/reférées




DDx

SANS DDX, L'E/P A BEAUCOUP MOINS DIMPACT
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» Les vidéos anatomiques sont tirées du logiciel
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E/P, géneralités

Inspection
Démarche
AA actives / passives

» Patron capsulaire 2
Manceuvres tendineuse
Manceuvres d'accrochage
Manceuvres de laxité
Manceuvres d'instabilité
Palpation




E/P Epaule

S@
AC
Sous acromial
» BSAD
» Tendon
GH (capsulite, OA)
LBP/labrum
Accrochage postérieur
Syndrome du défilé thoracique?

Douleur référée













Beaucoup de choses
a examiner potentiellement
pour |'epaule.

sSoyez g laise avec VOTRE routine
et sachez l'adapter aux plaintes du patient














































Si manoeuvres d'accrochage
Sous-acromiale positives :
Vérifier si composante de
dyskinesie scapulaire






Pathologie
Du labrum

Depistage











































































Comme pour toute pathologie des Mi,
I'E/P commence dans la salle d'attente




























































Depistage sacroiliaque ;
la suite





















Montrez-moi votre douleur
le plus préecisement possible












Squat
Bipodal &
unipodal
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