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ANAMNÈSE

EXAMEN DYNAMIQUE 

EXAMEN DE LA MOBILITÉ

TESTING & SCORES FONCTIONNELS

RAISONNEMENT
CLINIQUE
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LES DIFFÉRENTES CATÉGORIES DE DOULEURS

ÉPAULE
RAIDE AUTRE

PATHOLOGIE
DE L'ACROMIO-
CLAVICULAIRE

ÉPAULE
INSTABLE

SYNDROME
D'ORIGINE SOUS-

ACROMIALE



ÉTAPE NUMÉRO 1 : EXCLURE LES RED FLAGS

ÉTAPE NUMÉRO 2 : INCLURE / EXCLURE UNE ÉPAULE RAIDE ET LA SPÉCIFIER

ÉTAPE NUMÉRO 3 : INCLURE OU EXCLURE UNE ÉPAULE INSTABLE ET LA SPÉCIFIER

ÉTAPE NUMÉRO 4 : INCLURE OU EXCLURE UNE DOULEUR D’ÉPAULE D’ORIGINE CERVICALE

ÉTAPE NUMÉRO 5 : INCLURE OU EXCLURE UNE DOULEUR EN LIEN AVEC L’ARTICULATION ACROMIO-CLAVICULAIRE

ÉTAPE NUMÉRO 6 : SI IL S’AGIT BEL ET BIEN D’UNE DOULEUR D’ÉPAULE QUI NE RENTRE DANS AUCUNE DES
CATÉGORIES PRÉCÉDENTES, LE PATIENT PRÉSENTE UN SYNDROME DOULOUREUX D’ORIGINE SOUS ACROMIAL

ÉTAPE NUMÉRO 7 : EXPLORER LES SPÉCIFICITÉS DU SYNDROME DOULOUREUX D’ORIGINE SOUS-ACROMIALE

ÉTAPE NUMÉRO 8 : RECHERCHER UNE PORTE D’ENTRÉE POUR LES THÉRAPIES ACTIVES
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ALGORITHME DE RÉFLEXION
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MOBILITÉS
PASSIVES

COMPLÈTES ?

SIGNES
D'INSTABILITÉ ?

ÉPAULE
RAIDE

SYMPTÔMES MODIFIÉS EN
JOUANT SUR LE RACHIS ?

SCHÉMA FAISANT PENSER
AU RACHIS ? CLUSTER DE

WAINNER POSITIF ?

DOULEUR
D'ORIGINE

RACHIDIENNE

SOUS-CLASSIFIER
EN FONCTION DU

CONTEXTE 

ACROMIO-
CLAVICULAIRE

ÉPAULE
DOULOUREUSE
OU "GÊNANTE"

OUI

SOUS-CLASSIFIER
EN FONCTION DU

CONTEXTE 

ÉPAULE
INSTABLE

SOUS-CLASSIFIER EN
FONCTION DU

CONTEXTE  ET DE
L'EXAMEN CLINIQUE

OUI OUINON

ENSEMBLE DE TESTS
SPÉCIFIQUES À

L'ACROMIO-
CLAVICULAIRE

POSITIFS EN
FONCTION DU
CONTEXTE ?

DOULEUR
D'ORIGINE SOUS-

ACROMIALE

NON

NON

NONOUI

À CONFRONTER AUX
TESTS GÉNÉRAUX ET À

SOUS-CLASSIFIER



ALGORITHME DE RÉFLEXION
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ÉVALUATION DES
MOBILITÉS

CERVICALES

ANAMNÈSE ET SCHÉMA DE
DOULEUR FAISANT PENSER

AU RACHIS CERVICAL

NONOUI

MOUVEMENTS RÉPÉTÉS
DU RACHIS CERVICAL 

NON

MOINS DE DOULEUR
ET/OU MOBILITÉ

AMÉLIORÉE ?

OUI

DÉFICIT DE MOBILITÉ ?

CLUSTER DE
WAINNER

+ -

CONTINUER À
RÉFLÉCHIR

TRAITEMENT DU RACHIS
CERVICAL (TM, EXERCICES...)

CONTINUER À
RÉFLÉCHIR

RÉÉDUCATION DU
RACHIS CERVICAL



ALGORITHME DE RÉFLEXION
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ÉVALUATION DES FINS
D'AMPLITUDE EN ÉLÉVATION ET
EN ADDUCTION HORIZONTALE

DOULEURS À L'ÉPAULE
ÉPAULE RAIDE EXCLUE

INSTABILITÉ EXCLUE
RACHIS CERVICAL EXCLU 

NONOUI

COMPARER À L'ANAMNÈSE

-+

ÉVOQUE UNE POTENTIELLE
DOULEUR D'ORIGINE

ACROMIO-CLAVICILAIRE ? TESTS DE PAXINOS
ET O'BRIEN

+ -

CONTINUER À
RÉFLÉCHIR

CONTINUER À
RÉFLÉCHIR

RÉÉDUCATION CIBLÉE SUR
L'ACROMIO-CLAVICULAIRE

TESTS
PAXINOS
O'BRIEN

NON OUI

CONTINUER À
RÉFLÉCHIR DOULEUR ?
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SCAPULAR
ASSISTANCE

TEST

TESTING MUSCLES
PÉRI-SCAPULAIRES 

BORD
MÉDIAL

DÉCOLLÉ ?
ESSAYER D'AUTRES

MODIFICATION DE
SYMPTÔMES

EXAMEN
DYNAMIQUE 

+

DENTELÉ
ANTÉRIEUR

-

NONOUI

TRAPÈZE
INFÉRIEUR

EXERCICES DE STIMULATION DU DENTELÉ 
ISOMÉTRIE 10 X 5" À 50% 

ÉLÉVATION AVEC MINIBAND
PUNCH AU KB

PLUS PUSH-UP

EXERCICES DE STIMULATION DU TRAPÈZE INFÉRIEUR 
ISOMÉTRIE 10 X 5" À 50% 

Y ou I
DIPS SCAPULAIRES

ROWING VERTICAUX
SCAPULA PULL-UP

ESSAYER DE MODIFIER LES
MARQUEURS STATIQUES

COMME LE FULL-CAN AVEC
LE S.A.T. STATIQUE 

TRAPÈZE
SUPÉRIEUR

EXERCICES DE STIMULATION DU TRAPÈZE SUPÉRIEUR 
ISOMÉTRIE 10 X 5" À 50% 

PERFECT SHRUG
SHRUG OVERHEAD
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SCAPULAR
RETRACTION

TEST

TESTING MUSCLES
PÉRI-SCAPULAIRES 

BORD
MÉDIAL

DÉCOLLÉ ?
ESSAYER D'AUTRES

MODIFICATION DE
SYMPTÔMES

EXAMEN
DYNAMIQUE 

+

TRAPÈZE
MOYEN

-

NONOUI

TRAPÈZE
INFÉRIEUR

EXERCICES DE STIMULATION DU TRAPÈZE MOYEN 
ISOMÉTRIE 10 X 5" À 50% 

T
ROWING TRX OU ANNEAUX

ROWING HORIZONTAL À L'ÉLASTIQUE

EXERCICES DE STIMULATION DU TRAPÈZE INFÉRIEUR 
ISOMÉTRIE 10 X 5" À 50% 

Y ou I
DIPS SCAPULAIRES

ROWING VERTICAUX
SCAPULA PULL-UP

ESSAYER DE MODIFIER LES
MARQUEURS STATIQUES

COMME LE FULL-CAN AVEC
LE S.R.T. STATIQUE 
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TESTING
MUSCULAIRE

TRIGGER POINT
SENSIBLE ?

TROUVER UNE
AUTRE PORTE

D'ENTRÉE

MOUVEMENT
DOULOUREUX

+ -

NONOUI

DÉSENSIBILISATION
ISOMÉTRIE 10 X 5" À 50% 

NON

MOUVEMENT MOINS
DOULOUREUX ?

OUI

TRAITEMENT MANUEL

EXERCICES ACTIFS EN
SE RÉFÉRANT AUX

GUIDELINES DU STAR-
SHOULDERDÉSENSIBILISATION

ISOMÉTRIE À HAUT VOLUME
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