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INTRODUCTION

L'épicondylite latérale est une tendinopathie des
épicondyliens entrainant une douleur a la face externe
du coude. Le court extenseur radial du carpe (extensor
carpi radialis brevis ou ERCB) est le plus souvent
incriminé"23, Elle est particulierement fréquente lors
de mouvements balistiques de grande amplitude et de
forte vitesse linéaire effectués au niveau du membre
supérieur.*

Différents facteurs de risque sont retrouvés: une
pratique intensive du tennis ou de sports de lancers,
des technopathies (gestes techniques atypiques) [4],
ou l'utilisation d’un matériel défectueux ou inadapté's.

L'épicondylite a une incidence d’environ 1 % et une
prévalence de 1 a3 % chez les adultes®’. Son incidence
chez les joueurs de tennis est de 9 a 40%° et plus
fréquente chez les tennismen plus agés'® en particulier
chez ceux pratiquant plus de 2h par jour. Les facteurs
hygiéno diététiques entrent également en jeu, la
consommation de tabac et I'hyperglycémie chronique
pouvant également la favoriser®'°. 'épicondylite latérale
est également observée dans certaines professions
demandant une forte sollicitation et des mouvements
de compression, des projections puissantes ou des
gestes favorisants des microtraumatismes, comme par
exemple chez les travailleurs manuels, maintenant un
manche d’outil coude en extension compléte avec des
mouvements répétés d'extension du poignet ou des
mouvements en flexion palmaire et inclinaison cubitales
(marteau-piqueur), les macons, les menuisiers, les
électriciens, (les ouvriers du batiment), les travailleurs
dans des industries, les bouchers™''213, || existe une
association entre I'exposition biomécanique impliquant
le poignet et/ou le coude au travail et I'incidence
d’épicondylite latérale'51®1712. | g douleur et la
dysfonction engendrées par I'épicondylite diminueront
la capacité de travail et la qualité de vie. De plus, elles
engendreront des colts médicaux élevés ainsi qu’une
augmentation des taux d’absentéisme : I'épicondylite
est associée a une absence maladie prolongée chez
5% des adultes atteints en age de travailler".

A l'examen clinique, différents tests peuvent étre
réalisés : douleur lors de I'extension forcée du poignet
(test de Cozen), plus particulierement lors d’une
extension du coude avec une extension du poignet
simultanée (surtout du 3° rayon = Middle Finger
Test), douleur a I’étirement (manceuvre de Mills) et
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douleur locale exquise a la palpation de I'épicondyle
latéral. Limagerie par échographie et/ou IRM permet
de confirmer le diagnostic. Un facteur de mauvais
pronostic est la présence de calcifications intra-
tendineuses'®21°,

Le traitement visera la diminution de la douleur, le
maintien de la mobilité et 'amélioration de la force de
préhension. Il consiste en une combinaison de repos,
de médications antalgiques, de port dorthese?’?!,
de thérapie physique (étirements, entrainements
concentriques combinés a des contractions
isométriques, excentriques, massages transverses
profonds)?2:23.24.25,26,27.28,29 d'infiltrations diverses
(corticoides, PRP...)%0:31323383435 yojre d’une sanction
chirurgicale®.

Linterprétation du succés ou de I'échec des résultats
d’un traitement est difficile car il n’y a pas de consensus
pour mesurer ces résultats d’'une maniére standardisée.

Différentes échelles existent également, comme le
DASH (Disabilities of Arm), 'UEFS (Upper Extremity
Function Scale) et la Short From Health Survey (SF-36)
mais ces échelles se sont retrouvées trop longues et
non spécifiques®*3°, Un moyen efficace pour évaluer
la clinique de I'épicondylite et son évolution est le
Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE).

PATIENT-RATED TENNIS ELBOW
EVALUATION (PRTEE).

Le PRTEE (Tableau 1) est un auto-questionnaire
de compréhension simple et rapide a la réalisation
couramment utilisé pour I'évaluation de I'épicondylite
latérale et validé dans plusieurs langues (suédois,
turc, québecois, italien, néerlandais et grec) dont le
franQai337'40‘41’42‘43'44'45.

Le questionnaire est un moyen de référence non
seulement pour évaluer la clinique, mais également
pour le suivi des sujets dans les recherches cliniques
sur les épicondylites. Il existe également une corrélation
positive entre le degré de signal IRM et le PRTEE®®,

Il représente un test fiable, reproductible et sensible
pour évaluer I'épicondylite et est employé notamment
pour analyser :

e les différentes mises au point diagnostique,
e ['évolutivité des patients,
° les perspectives et comparaisons de traitements
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Le PRTEE analyse les douleurs et la fonctionnalité du
coude. Il consiste en 2 parties : une échelle de la douleur
reprise en 5 questions, et une échelle fonctionnelle,
cette partie est reprise en 6 questions sur des activités
spécifiques et 4 questions sur les activités courantes.
Pour chaque question un score de 0 a 10 est attribué
par le patient, O représentant une absence de douleur
et 10 représentant une douleur maximale®.

Un score maximal de 50 est attribué a la premiére partie
et de 100 pour la deuxieme (60+40). Le score de la
deuxiéme partie est divisé par 2 et un score global sur
100 est finalement défini. Le score final minimal est O et
un score maximal de 100 peut étre atteint®®.

Les résultats des études sur le PRTEE se sont avérés
bons, les patients n’éprouvant aucune difficulté
a comprendre ou interpréter les éléments du
questionnaire. |l ne nécessite que peu de temps pour
étre complété (3,2 minutes avec une déviation standard
de 1,1 minutes)®.

La fiabilité test-retest s’est avérée meilleure pour les
patients souffrants d’épicondylite latérale non due a leur
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profession par rapport aux autres évaluations comme |
DASH, UEFS, Roles and Maudldsley score, VAS®,

Il a été déterminé que des scores supérieurs a 54
représentaient des douleurs et handicaps séveres,
et des scores inférieurs a 33 étaient considérés
représenter des douleurs et handicaps moyens. Une
réduction d’au moins 11 points ou une amélioration
de 37% a partir du point de départ représentent une
amélioration substantielle?s.

CONCLUSION

L'épicondylite latérale est une tendinopathie impliquant
plusieurs tendons dont essentiellement 'ERCB et
touchant principalement des professions manuelles et
des sports de lancers ou le tennis. La prise en charge
thérapeutique est complexe et peut étre évaluée en
pratique clinique ou en recherche via le PRTEE qui
est un questionnaire simple, reproductible et validé en
francais.

Echelle d’autoévaluation des patients souffrants d’'une épicondylite latérale.

par votre bras durant la semaine écoulée.

difficulté que vous ressentiriez en la pratiquant.

difficulté, barrez I'entiereté de la question.

A titre d’illustration :

@)\123456789

Pas de douleur

Les questions reprises ci-dessous vont nous aider a comprendre les différents problemes causés
Vous serez amené(e) a décrire, sur une échelle allant de 0 a 10, les symptomes habituels ressentis
au niveau de votre bras au cours de cette méme semaine.

Veillez a apporter une réponse a toutes les questions.
Si, récemment, vous n’avez pas pratiqué I'une des activités énumérées, estimez la douleur ou la

Si vous n'avez jamais pratiqué cette activité ou si vous ne pouvez pas donner d’estimation de la

Douleur insoutenable

Tableau 1: Version finale du PRTEE-F
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1. DOULEUR au niveau de votre bras.

Evaluez I'intensité de la douleur que vous a causée votre bras la semaine derniére en entourant le chiffre qui décrit au mieux votre douleur sur une
échelle de 0 a 10 ? Zéro (0) signifie que vous n’avez pas eu mal et dix (10), que vous avez ressenti une douleur insoutenable.

EVALUEZ VOTRE DOULEUR :

1. Quand vous étes au repos 012345678910
2. Quand vous réalisez une activité nécessitant des mouvements de bras répétés 012345678910
3. Quand vous portez un sac de provisions 012345678910
4. Aumoment oll la douleur est la moins forte 012345678910
5. Aumoment oll la douleur est la plus forte 012345678910

2. INCAPACITE FONCTIONNELLE
A. ACTIVITES SPECIFIQUES

En entourant le chiffre qui décrit au mieux la difficulté sur une échelle de 0-10, évaluez le niveau de difficulté que vous avez éprouvé en
accomplissant, au cours de la semaine derniére, chacune des activités mentionnées ci-dessous. Zéro (0) signifie que vous n'avez éprouvé aucune
difficulté et dix (10), que la difficulté a été telle que vous n'avez pas pu réaliser I'activité.

EVALUEZ VOTRE INCAPACITE :

6. Tourner une poignée de porte 012345678910
7. Porter un sac de provisions 012345678910
8. Porter une tasse de café ou un verre de lait & la bouche 012345678910
9. Ouvrir un bocal 012345678910
10. Enfiler un pantalon 012345678910
11. Essorer un gant de toilette ou une serviette humide 012345678910

B. ACTIVITES HABITUELLES

En entourant, dans chacune des sections mentionnées ci-dessous, le chiffre qui décrit au mieux la difficulté sur une échelle allant de 0-10,
évaluez le niveau de difficulté que vous avez ressenti au cours de la semaine derniére en accomplissant vos activités habituelles. Par « activités
habituelles », comprenez les activités que vous accomplissiez avant d’avoir un probleme au bras. Zéro (0) signifie que vous n’avez ressenti aucune
difficulté et dix (10), la difficulté était telle que vous avez été incapable de faire toutes ces activités habituelles.

EVALUEZ VOTRE INCAPACITE :

12. Activités personnelles (s’habiller, se laver) 012345678910
13. Ménage (nettoyage, entretien) 012345678910
14. Travail (votre emploi ou votre occupation) 012345678910
15. Activités récréatives ou sportives 012345678910
Commentaires :
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