
Déchirure coiffe des rotateurs 

 

Qu’est-ce que c’est ?  

Il s’agit d’une déchirure complète ou partielle des tendons des muscles de 

la coiffe des rotateurs de l’épaule. Celle-ci peut survenir dans plusieurs 

contextes, lors d’un traumatisme à l’épaule comme une chute, en faisant 

des mouvements répétitifs à l’épaule ou liée au vieillissement. 

 

Les principaux symptômes sont de la douleur devant ou derrière l’épaule, 

une enflure localisée, une diminution de la force, une diminution de la 

mobilité à l’épaule et une difficulté à utiliser celle-ci au quotidien. 

 

L’évaluation par un médecin ou un physiothérapeute peut permettre de 

suspecter ce genre de blessure. L’IRM (imagerie par résonnance 

magnétique) permet de démontrer cette atteinte.  

 

Quelles sont les structures impliquées ? 

La coiffe des rotateurs comprend 4 muscles qui donnent de la force et de 

la stabilité à l’épaule. 

 

Ces muscles sont : 

 Supra-épineux 

 Infra-épineux 

 Sous-scapulaire 

 Petit rond  

 



Que dois-je faire ?  

 

Phase initiale (2-3 premiers jours) 

 

 Évitez toute activité douloureuse pour une courte période de temps.  

 

Lors de la récupération : 

 La guérison peut prendre plusieurs semaines. Pendant cette période, 

il est important de rester actif et de reprendre graduellement les 

activités qui sont non douloureuses. 

 Malgré la douleur, il faut continuer d’utiliser votre bras et votre épaule 

dans vos activités. D’autres complications pourraient s’ajouter si vous 

cessez complètement son utilisation, comme une capsulite. 

 Un traitement conservateur en physiothérapie est conseillé.   

 Il arrive que ce type de blessure nécessite une chirurgie, lors d’une 

déchirure complète de la coiffe des rotateurs. Un orthopédiste est le 

médecin qui pourra prendre cette décision. 

 

 

Il peut être intéressant de comparer l’épaule à une balle de 

golf sur son tee. Les muscles de la coiffe des rotateurs 

s’assurent que la balle demeure positionnée sur le tee. En cas 

de déchirure c’est beaucoup plus difficile. La physiothérapie 

permet à l’aide d’exercices spécifiques et adaptés à ce que 

la balle reste centrée.  

 


