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Avec le confinement, la fermeture des cabinets de kiné-balnéo-thérapie a 
rendu essentiels les étirements personnels pour récupérer les amplitudes.  

 
Le suivi médical habituel en consultation a laissé la place au suivi à distance, 

par mail, texto, téléphone et pour certains par vidéo-consultation.  
 

Il m'était proposé de sonoriser ce diaporama, pour inclure le texte de ma 
communication orale : je propose à la place de lire ce diaporama à haute voix.  

 
Et je recommande de mimer tout ce qui est gestuel dans ce protocole.  

 
 

Vendredi 27 mars 2020 
Dr Jean-Pierre LIOTARD 

 
Contact 

liotardjp@mac.com 
 
 
 
 
 
 



RÉCUPÉRATION DES AMPLITUDES APRÈS UNE CHIRURGIE DE LA COIFFE.  
 

Historique et principes.  
Les étirements en élévation-rotation externe.  

Les visites de contrôle.  
La rééducation douce en piscine chaude.  

Conseils pour s'étirer au mieux.  
 

Notre protocole est centré sur la récupération des amplitudes, avec les étirements personnels 
en élévation-rotation externe. L'assouplissement de l'épaule accompagne la cicatrisation 

tendineuse, qui se poursuit pendant plusieurs mois. La rééducation douce en piscine chaude 
permet de compléter l'élévation-rotation externe avec les autres amplitudes de l'épaule.  
A sec et en piscine, nous avons abandonné tous les exercices avec matériel additionnel.   

 
Le complément de rééducation consiste à reprendre de façon prudente et progressive les 

activités fonctionnelles quotidiennes. Aucun effort avec les bras et donc aucun renforcement 
musculaire des bras n'est autorisé : jusqu'à 6 mois post-opératoires, ce ne sont pas les 

muscles des bras qui manquent de force, ce sont les tendons réparés qui n'ont pas encore 
récupéré une résistance suffisante pour supporter les efforts avec les bras.  

Au-delà de 6 mois, la reprise progressive des activités est propre à chaque patient. 



Vous êtes un(e) patient(e), vous allez être opéré(e) de l'épaule. �
Vous êtes kinésithérapeute, vous allez suivre en balnéo un(e) opéré(e). �
Voici quelques explications sur l'histoire et les principes de ce protocole. �

�
En 1985, nous avons adopté l'auto-mobilisation précoce en élévation-rotation 
externe. Elle avait été mise en avant par Neer depuis les années 1970. L'étirement 

en élévation-rotation externe RE2 permet la récupération de l'élévation 
fonctionnelle optimale dans le plan de l'omoplate. �

�
En 1988, nous y avons ajouté la rééducation précoce en piscine chaude, avec 
en 1992 l'auto-mobilisation en immersion au fond de l'eau. Dès les premières 

séances et pour ceux qui le souhaitent, c'est la version optimisée du même 
étirement que celui réalisé à sec, en position allongée.�
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Jusqu'en 2011, la plupart des réparations de coiffe mettaient en place ce 
protocole dans l'un de nos 3 Centres, sur 2 à 3 semaines. �

�
Les patients avaient 2 séances de balnéo par jour et un kiné 100% disponible. Ils 

étaient aussi délivrés des contraintes du quotidien et rassurés par l'effet de groupe. �
Avec cette mise en place homogène du protocole, ils rentraient chez eux et 

poursuivaient leurs étirements jusqu'à la visite de contrôle à 1 mois 1/2. �
�
�

Depuis 2012, la rééducation post-opératoire est devenue ambulatoire. �
�

Le retour précoce à domicile, la balnéo moins pratique, la disparition de l'effet de 
groupe et la moindre disponibilité du kiné en libéral nous ont fait constater plus de 

difficultés lors de la visite de contrôle à 1 mois 1/2. �
On a aussi une application à géométrie variable du protocole en ambulatoire. 
Or, ce protocole n'a pas changé : il repose sur une expérience éprouvée et sur des 

principes universels, concernant le fonctionnement de l'épaule.  



3 PRINCIPES BIO-MÉCANIQUES CLASSIQUES.  �
CODMAN, SAHA et NEER �

ont présenté le fonctionnement de l'épaule en l'illustrant de façon originale. �
Ils ont établi les principes bio-mécaniques �

qui rendent plus facile la récupération des amplitudes de l'épaule. �
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L'étirement en élévation-rotation externe RE2 �
se fait dans le plan de l'omoplate, plan de l'élévation optimale de NEER. �

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 



L'étirement en élévation-rotation externe RE2 �
intègre les rotations automatiques du paradoxe de CODMAN.  �
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L'étirement en élévation-rotation externe RE2 �
aboutit à la zéro-position, position d'équilibre de l'épaule de SAHA.�
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RÉCUPÉRATION DES AMPLITUDES APRÈS UNE CHIRURGIE DE LA COIFFE. 

Notre protocole comporte donc les étirements en élévation-rotation externe  
et la rééducation douce en piscine chaude, pour démarrer plus facilement.  
Chaque futur opéré dispose de ce protocole A4 recto-verso version papier.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
LES ÉTIREMENTS EN ÉLÉVATION-ROTATION EXTERNE.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

LES VISITES DE CONTRÔLE APRÈS UNE RÉPARATION DE COIFFE.  
 

La 1ère visite médicale  à 1 mois ½ post-opératoire.  
L'interrogatoire note les médicaments encore nécessaires et la qualité du sommeil.  

L'examen note les amplitudes passives et actives (cf la diapositive suivante). 
Le patient montre où il en est avec ses étirements, le médecin corrige et conseille.  

La discussion se termine avec l'activité quotidienne possible.   
 

La 2ème visite médico-chirurgicale à 3 mois post-opératoires.  
Idem qu'à 1 mois ½, ensuite le chirurgien vient prendre acte de l'évolution.  

Arrêt de travail : à 3 mois, une activité de bureau et la conduite automobile sont en général 
possibles. En cas d'activité répétitive ou de force avec les bras, l'arrêt de travail est prolongé 

jusqu'à 6 mois. On rappelle qu'entre 3 et 6 mois, la puissance des muscles des bras est 
supérieure à la résistance des tendons de l'épaule.  

    
Les autres visites.  

A 6 mois, pour les travailleurs de bras, courrier pour la médecine du travail. 
Pour les autres patients, le suivi couvre les complications éventuelles. L'échographie permet 
d'apprécier une inflammation persistante et de vérifier la cicatrisation tendineuse en cours. 

En cas de raideur douloureuse anormale, nous pratiquons nous-mêmes sous scopie télévisée 
une infiltration sous-acromio-claviculaire, variante de l'infiltration sous-acromiale classique.  

 
 
 
 
 



Amplitudes Passives Couché à plat  

Amplitudes  
Actives 

Assis 
buste contrôlé 

Elévation passive Rotation externe RE1 passive 

Elévation active Rotation externe RE2 active 

Rotation  
interne 



LA RÉÉDUCATION DOUCE EN PISCINE CHAUDE.  
1  

Antépulsion / Rétropulsion - Rotations Externe / Interne.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



LA RÉÉDUCATION DOUCE EN PISCINE CHAUDE.  
2  

L'Elévation, sous l'eau, à la surface de l'eau et au-dessus de l'eau.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



La balnéo est idéale pour mettre en route les étirements avec le kiné.  
 
 
 
 
 
 

S'il n'y a pas de balnéo, s'étirer seul à la maison est suffisant.  
Cette auto-rééducation exclusive doit être anticipée par le patient.  
Suivre les 3 conseils ci-dessous est aussi simple que faire du yoga.  

  
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

Avec le confinement, la fermeture des cabinets de kiné-balnéo-thérapie a 
rendu essentiels les étirements personnels pour récupérer les amplitudes.  
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communication orale : je propose à la place de lire ce diaporama à haute voix.  

 
Et je recommande de mimer tout ce qui est gestuel dans ce protocole.  

 
 

Vendredi 27 mars 2020 
Dr Jean-Pierre LIOTARD 

 
Contact 

liotardjp@mac.com 
 
 
 
 
 
 


