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Epicondylite

Tennis Elbow 5%

Population concernée
40 – 50 ans 

Contexte professionnel

Pathologie dégénérative

Nombreux diagnostics 
différentiel 

Douleur latérale du coude = epicondylite

Absence de consensus Pubmed 2781 Références

Traitement conservateur
à privilégier pendant au moins 6 

Chirurgie si échec

Mais résultats chirurgie : 70 à 90%
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Résultats

151 patients : 84 femmes- 67 hommes

46,3 ans +/- 7,29

Durée d’évolution : 13,3 mois +/- 10,2

Membre dominant 74%

Reconnaissance MP 62 %

Pathologies associées 53% (canal carpien, syndrome ulnaire, STTB …)

AINS : 46%

Kiné : 72% (Onde de choc : 33%, électrodes, ultrason, physiothérapie : 40%,MTP, 
excentrique, proximal : 35%)

Infiltration : 41% (1,71 +/-0,7)

Rien… : 15,3%



Patients étiquettés "épicondylite” 

à la première consultation
N= 151

Autre diagnostic 
que atteinte 
tendineuse…

Epicondylites vraies 
54% (N=82)

Rééducation + 
Condylex

Epicondylites 
résistantes 

(N=17)

Nerf radial, C7 : N = 54
Instabilité ou plica N = 4

Arthrose huméro-radiale ou 
ostéochondrite capitulum N = 12

Résultats
Chart flow

11.3%



Analyse 
univariée

Analyse multivariée

AINS p<0,01 OR = 6,57 (1,92 – 30,5)

Age P=0,26

Autres pathologies M.S. P=0,42

Coté dominant P=0,06

Durée d’évolution P=0,35

Infiltration p<0,001 OR = 15,6 (4,4 – 74,3)

Kiné P=0,11 OR = 2,92 (0,84 – 13,6)

Reconnaissance MP P=0,014 OR = 4,81 (1,41 – 22,3)

Sexe P=0,77

Facteurs 
de risque



Discussion

Epicondylite = Résolutif en 6 à 12 mois

• Coonrad 1973

90% de guérison

• Cyriax 1936

• Epicondylose plutôt qu’épicondylite

Pathologie dégénérative 

Pas de consensus thérapeutique

• Efficace en phase initiale

• Aucun effet sur le long terme

Infiltration

• Nombreux protocoles et techniques

• Aucun effet des ondes de choc

• Hoogvliet 2013 méta-analyse

Rééducation



L’épicondylalgie
est plus un 

SYMPTÔME
qu’une 

pathologie

• Nerf radial 

• Radiculopathie C7

Neurologique

• Arthrose

• Instabilité

• Plica

Articulaire

Examen clinique

• Echographie 

• EMG : opérateur dépendant

• IRM

Examens complémentaires



« take home message »

Attention aux 
diagnostics 
différentiels

Association 
fréquente à 

d’autres TMS

AINS et 
infiltration

Epicondylose
Reconnaissance 

MP 
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