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De 'Observatoire de la Médecine Générale

L'épicondylite est un trouble musculo-squelettique qui fait partie

des premiers résultats de consultations répertoriées par 'Observatoire de la

médecine générale.

La SFMG et ses experts en proposent une synthese référencée.

@ LA FREQUENCE

’

DE LEPICONDYLITE
AUGMENTE EN FRANCE

Les données de 'Observatoire de la Médecine
Générale (OMG). Les généralistes de 'TOMG ont pris

en charge 2 fois plus de patients atteints d’épicondylite
en 2005 qu’en 1999.

Laugmentation de la fréquence de I'épicondylite
comme celle de tous les troubles musculo-squelettiques
(TMS) est constatée par tous et dans tous les pays
industrialisés :
* Progression de 20 % par an ces 10 dernieres
années ;
» Tous les secteurs sont touchés, de 'industrie
aux services ;
* 3/4 des maladies professionnelles sont des TMS,
1 cause de maladie professionnelle en France.
(source Ministére du travail octobre 2005)

Nous n’avons pas trouvé de données en France

en population générale. Dans l'observatoire des TMS
en Pays de Loire mis en place par les médecins

du travail en 2002 : 13% des salariés présentaient

un TMS et 'épicondylite avait une fréquence de 2%
dans la population des salariés.

@UEPICONDYLITE EST UNE

MALADIE PROFESSIONNELLE

Le travail est le principal facteur de risque des
épicondylites (35 a 64%), loin devant les loisirs (pratique
du tennis : 5 a 10%) et les autres activités personnelles”
© selon les données canadiennes. Il n'existe pas de
données publiées frangaises autres que celles de 'TOMG

Epicondylite : évolution annuelle de
la prévalence comparaison hommes femmes
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Une campagne TV
de sensibilisation

En 2005 les 31000 TMS indemnisés
ont engendré la perte de 6,5 millions
de journées de travail et 650 millions
d'euros de frais® en France.

© PAS DE RECOMMANDATION
EN LANGUE FRANGAISE

Il n'existe pas d’algorithme validé pour le traitement
de 'épicondylite, seule la mise au repos du coude et
I'adaptation du poste de travail font consensus.

Nous n’avons pas trouvé de recommandations
en langue francaise, seuls les généralistes américains
ont élaboré une recommandation®.

O Le piAGNOSTIC EST
EXCLUSIVEMENT CLINIQUE

Les examens complémentaires ne sont pas nécessaires
pour poser le diagnostic.

Lépicondylite se différencie, d’une part,

du RC « Arthropathie-périarthropathie » par sa précision,
et, d’autre part, de « Ténosynovite » par sa localisation
plus fréquente.
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7 UN DIAGNOSTIC CLINIQUE !

P Dictionnaire des Résultats de
Consultation (DRC) de la SFMG

EPICONDYLITE

++++ DOULEUR DE LA REGION EPICONDYLIENNE
DECLENCHEE PAR LA MISE EN TENSION
++++ MAJOREE PAR LA PRONOSUPINATION
CONTRARIEE DU COUDE ET DU POIGNET
++++ EXACERBEE A LA PRESSION DE L'EPICONDYLE
+ - hyperalgique
+ - impotence fonctionnelle
+ - provoquée par une activité manuelle répétée
prolongée avec le poing serré (tennis, bricolage)
+ - récidive

++++ Critéere obligatoire

+  Compléments sémiologiques facultatifs

Repéres
anatomiques

Téte

humérale Tendon

Téte radiale
Muscle extenseur
du bras

© W. Barros

\ Téte cubitale

L'épicondylite, encore dénommée

« tennis elbow » ou « épicondylalgie », correspond
a une souffrance des tendons des muscles
épicondyliens a leur insertion sur 'épicondyle
externe du coude.

’histologie montre que 'épicondylite nest pas
une lésion inflammatoire, mais plutét une lésion
dégénérative associant des microdéchirures
intratendineuses, une désinsertion tendineuse
minime progressive et une cicatrisation
pathologique.*?

Epicondyle

» Evolution

L’épicondylite ne présente pas de risque
d’évolution vers un état dangereux pour le patient
(risque grave évitable).

Par contre le généraliste est confronté au risque
pour le patient de la répercussion sur ses capacités
de travail.

L’évolution peut s’avérer longue, entre 9 et 24 mois
avec une moyenne de 12 mois.

ZLSFMG

» Examen clinique

On note une absence de rougeur ou d’cedéme
de 'épicondyle.

Manceuvres diagnostiques
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Les mouvements douloureux retrouvés a 'examen :

¢ Extension du poignet e Extension des doigts

contre résistance, contre résistance.

coude tendu, e Supination contre

e Flexion forcée du poignet, résistance, coude tendu,
main en pronation, coude
en extension,

P Intérét des examens
complémentaires

Les examens complémentaires ne sont pas nécessaires
pour poser le diagnostic.

Radiographie standard

en regle générale normale.

e Apres un certain temps d’évolution
une image en écaille a la face externe
de I'épicondyle peut étre vue.

¢ Dans les formes suraigués, afin
de repérer une rupture partielle
de tendon ;

¢ Dans les formes chroniques, afin -
d’évaluer l'importance des lésions tendineuses ;

e Lorsque le contexte médico-légal rend nécessaire
la réalisation d’'une imagerie.

Les images typiques associent :
¢ Un épaississement tendineux hypo-échogéne ;
¢ Une hypervascularisation au doppler couleur.

Il faut se méfier des images faussement positives,
en particulier chez les sujets sportifs.
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Lépicondylite

LES PRINCIPES DU TRAITEMENT

Des études ont cherché a comparer lefficacité des différents traitements. Pour certaines d’entre elles,

la taille des populations étudiées est réduite, leur caractérisation insuffisante. Les études en double-aveugle

sont impossibles a réaliser pour la physiothérapie et sont praticiens-dépendantes. De nouvelles études de qualité
pour confirmer les résultats sont nécessaires.

Par voie orale, ils ne sont pas efficaces®™

AINS Par voie locale, leur efficacité n’a pas été prouvée. B come it eea e eohime anEl e,
PhySIOtheraEJle : La physiothérapie : méthodes inefficaces selon la review de
- lonophorese la Cochrane Library“=® seuls les ultrasons La physiothérapie de ces études
- Ultrason ont une faible efficacité, supérieure a celle du placebo. est-elle la méme qu’en France ?
- Massage transverse  Une seule étude sur seulement 38 patients était Nous n’avons pas retrouvé d’études
N eoTeEEnT en faveur de Uefficacité du massage par renforcement pratiquées en France.
. i (17)
excentrique excentrique”,
- Labstention A long terme, 'abstention fait mieux que infiltration®.

Linfiltration a ses risques (atrophie
tendineuse) et est contre-indiquée
en cas de déchirure partielle du tendon.

Plusieurs études comparent lefficacité de Uinfiltration

Linfiltration locale
i par rapport a Uabstention, la physiothérapie et les AINS®&¢20),

de corticoides

- Bracelet compressif
de l'avant-bras

- Attelle de poignet
en flexion dorsale

En 2002, La Cochrane Library concluait a l'absence de preuve
de lefficacité des orthéses®. En 2005 une étude de faible
ampleur est en faveur d’une efficacité seulement a court
terme du bracelet ®.

Les généralistes américains dans leurs
recommandations déconseillent l'attelle,
considérant qu’elle est a risque.

- Laser Le laser, 'onde de choc n’ont pas fait preuve d’efficacité®.

De facon étonnante en 1997, 'Institut américain
- Onde de choc des consensus trouvait un intérét a l'acupuncture, alors qu’en
- Acupuncture 2002, la Cochrane Library concluait au manque de preuve.

Elle peut rendre service dans les

Immobilisation platrée Elle est exceptionnellement utilisée. S e permelie o fereln,

Actuellement il n’y a pas d’étude suffisante pour l'évaluer®,
3 types de méthodes existent : chirurgie ouverte, percutanée
et arthroscopie.

Elle est intéressante dans les formes

Chirurgie récalcitrantes.

EFFICACITE DES TRAITEMENTS :

A COURT TERME (6 semaines) : Iinfiltration est nettement plus efficace.

A LONG TERME (14 mois) : la physiothérapie est [égérement plus efficace que l'infiltration
et l'abstention. L'abstention est plus efficace que linfiltration.

Guérison spontanée entre 9 et 24 mois (moyenne a 12 mois).

En résumé

Le massage transverse profond (pongage) : massage local dans le sens perpendiculaire a celui des
fibres musculo-tendineuses (utilisé dans les tendinites).

Le renforcement excentrique : étirement passif du groupe muscle-tendon, le patient exercant une
résistance progressive. Il necessite la participation active du sujet. Il est contre-indiqué a la phase
aigué débutante de la maladie.

Et la place
du klné ?

La mise au repos du tendon et l'adaptation
du poste de travail font consensus. Une éducation
du patient dans ses gestes quotidiens et au travail

est souvent nécessaire. L'épicondylite nécessite de la part

du médecin un accompagnement
du patient tant pour le soulager que
pour les problémes professionnels
qu’il va rencontrer.

Un soulagement rapide de la douleur peut étre obtenu
par Uinfiltration, mais une amélioration plus rapide a
moyen et long terme relévera plus de l'abstention
thérapeutique ou de la physiothérapie. La chirurgie
n’est utilisée que dans les formes récalcitrantes®.
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DECLARER LEPICONDYLITE EN MALADIE

PROFESSIONNELLE !

J Atte ntion Diagnostic selon 'OMG
le patient ne doit pas étre en arrét maladie dans les 7 jours précédents la déclaration.

Connectez-vous sur le site des maladies professionnelles de la CRAMIF (Caisse Régionale d’Assurance Maladie
d’lle de France), trés complet et tres facile d’utilisation.

http://maladies-professionnelles.cramif.fr/maladies-professionnelles-reperer.php

destin aux médecins

- Site maladies

e Choisissez le régime d’assurance
de votre patient : régime général,
régime agricole, autre et - ] o N
renseignez le terme clinique ‘.‘[ S ———— __iml 2. Suisie de e paticlogie
de la pathologie en tapant e L J,","j‘["; Mb— L
« épicondylite » dans l'espace ‘._
de recherche.

o

te page & un confrére : _ Vekre nom

stic Aou B

 regme - TEGNOSTIC )

fccued » Repérer une maladie professionnelic

Pathologies
Terme ciniaue &oiconduliie

Métiers (tous régimes confondus)
=

Le tableau est RG57 pour un
. .. . . Mg Envoyer cette page & w re Vetre nom
assuré au régime général, RA39 vt > Rapérer sn maladle professionnall > Epicondyite
pour un assuré au régime : e
. Codes i Pathologies
agricole. [ ReiE ] | Ao sivuriiores poveates o crians gesias o posires 8 rovs

Pathoiogies Idgilus fréquentes

Cliquer pour déclarer
Cliquer pour consulter

e Vous remplissez un formulaire CERFA S6909 identique a celui que vous utilisez habituellement
pour les accidents de travail

http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/formulaires/S6909.pdf

Vous indiquerez, outre les renseignements administratifs habituels :
gu'il s'agit d’'une maladie professionnelle (case a cocher) ;
la date de 1™ constatation médicale de la maladie professionnelle ;

la nature de la maladie professionnelle. Dans le champ « renseignements médicaux », vous inscrivez :
« épicondylite du coude droit/gauche chez un patient effectuant des travaux comportant
habituellement des
mouvements répétés de
préhension ou d'extension
de la main sur 'avant-bras

Désignation des maladies Délai de prise| Liste limitative des travaux susceptibles de
oudes mouvements de S e PO U

REGIME GENERAL Tableau 57

Affections périarticulaires provoquées par certains gestes et postures de travail

Date de création : 9 novembre 1972 Derniére mise a jour : 7 septembre 1991
(décret du 3 septembre 1991)

3 q - A - Epaule
su p.I nat]on Epaule douloureuse simple (tendinopathie de la coiffe des 7 jours Travaux comportant habituellement des mouvements
. . rotateurs). répétés ou forcés de I'épaule.
et pronosupination » .
p p Epaule enraidie succédant 3 une épaule douloureuse 90 jours Travaux comportant habi des mouvemen
(texte recopié a pa rtir simple rebelle. répétés ou forcés de I'épaule.

du tableau de la maladie -8 - Coude /
o N4 .0 Epicondylite. rs ravaux ., des mou:
considérée) ; e

I'avant-bras ou des mouvements de supination et
pronosupination.

les suites probables.

Epitrochléite. 7 jours Travaux comportant f 1t des mou

o Vous contactez le médecin du travail
de lentr?pr1se de votre pat1e.nt POUR INFO
et vous l'informez, par courrier,
de votre diagnostic et de la déclaration

e T La procédure compléte de déclaration de la maladie

professionnelle est bien décrite a cette adresse :

http://maladies-professionnelles.cramif.fr/
maladies-professionnelles-declarer.php
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LE MG AU CCEUR

7 DE LA MALADIE PROFESSIONNELLE

L'épicondylite est
une maladie professionnelle
pour les patients exposés

selon les tableaux 57 (régime

général) et 39 (régime
agricole)

| La prise en charge
de l'épicondylite oblige le
généraliste a se pencher sur le
poste de travail du patient.
Il est confronté a 2 problémes
délicats :

e l'adaptation du poste du travail

parfois impossible dans
certaines entreprises ;
e La longueur des arréts de

travail nécessaires chez certains

patients.

2 La coopération avec le médecin
du travail est indispensable avec

son corollaire de travail
supplémentaire.

Les arréts de travail, la demande
de reconnaissance en maladie
professionnelle sont sources

de travail administratif.

Liste limitative des travaux
susceptibles de provoquer ces
maladies. « Travaux comportant
habituellement des
mouvements répétés de
préhension ou d'extension de la
main sur l'avant-bras ou des
mouvements de supination et
prono-supination ».

Les facteurs de risque
biomécaniques et
psychosociologiques au travail
peuvent potentialiser leurs
actions pour augmenter le
risque de TMS des membres
supérieurs d’apres ['étude
anglaise publiée en 2001

5 Les facteurs de risque

psychosociologiques au travail

sont liés a :

¢ la demande psychologique :
quantité de travail, contraintes
de temps,

¢ "autonomie décisionnelle,

¢ le soutien social : relation avec
les collegues et 'encadrement,

* la reconnaissance recue en
échange des efforts fournis.

Les facteurs individuels

de risque, en dehors

de l'age, sont actuellement
encore mal évalués.

'étude en Pays de Loire™ des
médecins du travail

était en faveur de risques
professionnels sans susceptibilité
individuelle (diabéte, obésité,
hypothyroidie) pour les TMS du
membre supérieur.

LES GESTES A RISQUE :

e Gestes exécutés en position fixe ou dans une
mauvaise position ;

e Répétitivité des gestes et sollicitation excessive ;

e Temps de récupération insuffisant ;

e Mouvements de serrage d’'un manche
(outil, raquettes), en force ;

¢ Mouvements de prono-supination en force ;

¢ Mouvements de la main pour frapper

el el QUELS ECHANGES ENTRE LE MG
Le travail au froid, exposition aux vibrations ET LE MEDECIN DU TRAVAIL ?

sont des conditions de risque.

ladaptation ou
le changement de poste
de travail est souvent
soit impossible, soit insuffisant
pour mettre au repos le coude.

Larrét de travail
est souvent nécessaire.

Le médecin généraliste peut solliciter une « pré-visite ».
Elle permet d'anticiper la reprise du travail.
Elle peut étre envisagée trés tot pendant l'arrét de travail.

Tous les secteurs d’activité sont susceptibles d’étre
concernés (BTP, Industrie, Services, Transports, Services a
la personne, Tertiaire).

Citons par exemple les métiers tels que magon, peintre,
électricien, menuisier, caissier, manutentionnaire,
magasinier, aide-nettoyeur, aide-soignant, mécanicien,
assembleur, laveur repasseur de linge, serveur, cuisinier,
boucher, poissonnier, coiffeur, tapissier, secrétaire...

MONDE

Les Américains, les Suédois
et les Australiens estiment
la prévalence
de l'épicondylite

en population générale
entre 1 é 3 %(67778) 3’ Wolters Kluwer
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Lépicondylite

QUE DIRE AUX PATIENTS ?

| L'épicondylite est une maladie doulou-

reuse de la face externe du coude ; fré-
quente, elle ne présente pas de risque
d’évolution vers un état dangereux. Lévo-
lution en est souvent longue, entre
9 et 24 mois avec une moyenne de
12 mois. Pendant ces 12 mois elle peut
entrainer des difficultés pour assumer
le travail et les taches de la vie quoti-
dienne. Elle guérit toujours spontané-
ment.

Son diagnostic est exclusivement
clinique, aucun examen complémen-
taire n’est le plus souvent nécessaire.

Le travail est le principal facteur de
risque des épicondylites (35 a 64 %),
loin devant les loisirs (pratique du ten-
nis par exemple : 5 a 10 %) et les au-
tres activités personnelles.

Si le travail est cause de la maladie,
le médecin doit faire une déclaration
de maladie professionnelle.

La mise au repos est la modalité
essentielle du traitement. Des antal-
giques, des anti-inflammatoires, de la
physiothérapie, des infiltrations de cor-
ticoides peuvent également étre pro-
POSES.

6 Avant de rencontrer votre médecin :

e réfléchissez aux gestes professionnels,
aux travaux effectués a la maison, aux
activités sportives qui auraient pu
favoriser l'épicondylite ;

* précisez-lui vos antécédents (tendi-
nites, mal de dos, douleurs d’épaule,
anxiété, dépression) ;

e indiquez-lui les médicaments que
VOUS avez pris pour essayer de vous
soulager ;

e faites état de vos consultations chez
le kinésithérapeute, ’lhoméopathe,
l'ostéopathe, ou le rebouteux ;

e indiquez-lui les coordonnées de
votre médecin du travail qui sera un
interlocuteurimportant en cas de ma-
ladie professionnelle.

7 Des renseignements sur

ce site canadien®.

http://www.cchst.ca/reponsessst/diseases/tennis_elbow.html

Auteurs : D" Michel Arnould
Dr Serge Bouhana
Dr Elisabeth Griot
D" Nathalie Marechal
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Terme en frangais : épicondylite
Terme en anglais : tennis elbow
Définitions :

MeSH

- MeSH en anglais : “A condition characterized by pain in or near the lateral humeral
epicondyle or in the forearm extensor muscle mass as a result of unusual strain.
It occurs in tennis players as well as housewives, artisans, and violinists.”

Synonyme(s) CISMeF : épicondylalgie

Synonyme(s) MeSH Francais : épicondylite des joueurs de tennis; tennis elbow
Synonyme(s) MeSH Anglais : tennis; epicondylitides, lateral humeral; tennis elbows
Appartient au(x) Métaterme(s) : rhumatologie ; traumatologie
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