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 Présentation et périmètre 

1.1. Demande 

Cette saisine de la Haute Autorité de Santé (HAS) fait suite à une demande de la Société Française 

de Physiothérapie (SFP) et de la Société Française des Masseurs-Kinésithérapeutes du Sport 

(SFMKS) de juillet 2022. 
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1.2. Contexte 

1.2.1. Définition 

Historiquement nommées épicondylites latérales ou « Tennis elbow », les douleurs attribuées aux 

muscles épicondyliens font partie des épicondylalgies latérales1.  

Il s’agit d’une lésion de surutilisation survenant à la suite d’une surcharge excentrique du tendon 

commun de l’extenseur des doigts et du court extenseur radial du carpe, consécutives à des activités 

répétitives de l’avant-bras et du coude (1-3). Une combinaison de gestes mécaniquement hyper-

sollicitants, de microdéchirures dans les zones d’hypoperfusion des tendons et d’un retard de la 

réponse de guérison contribuent à la physiopathologie de la maladie (4, 5). 

1.2.2. Diagnostic 

L’épicondylite latérale est un diagnostic clinique, et l’imagerie n’est souvent pas nécessaire.   L’examen 

clinique vise à éliminer les diagnostics différentiels, notamment, les affections suivantes (1, 6) : bursite 

du coude, radiculopathie cervicale (NCB), plica postérolatérale du coude, instabilité rotatoire postéro-

latérale du coude (Posterolateral rotatory instability), piégeage du nerf radial, syndrome du tunnel ra-

dial, fracture(s) occulte(s), ostéochondrite disséquante de la tête radiale, tendinite du triceps, zona, 

arthrose du compartiment latéral du coude, instabilité du coude en varus, inflammation du muscle 

anconé, arthrite (infectieuse, inflammatoire), tumeur ou nécrose avasculaire. 

1.2.3. Epidémiologie 

L’épicondylite latérale est la tendinopathie la plus fréquente au niveau du coude. Elle touche le plus 

souvent le bras dominant. La survenue augmente avec l’âge, avec une prédominance entre 40 et 60 

ans avec un pic vers 45 et 54 ans. Sa prévalence est comprise, selon les études entre 1,1 et 4 % (7-

13). La prévalence semble plus importante chez les femmes (11, 12). 

De façon plus générale, une enquête a montré que 10 % des personnes âgées de 20 à 65 ans décla-

rent avoir souffert d’un TMS du coude au cours des douze derniers mois (14). 

1.2.4. Facteurs favorisants  

De nombreuses activités récréatives et professionnelles, nécessitant l’utilisation répétée des muscles 

épicondyliens peuvent être impliquées (5, 15-17). Il s’agit des sports de tennis, d’escrime, de golf, de 

rame, de baseball (lancer) et des activités professionnelles ou de loisirs induisant de marteler, dacty-

lographier, découper (de la viande, notamment), de faire de la plomberie ou de la peinture (5, 15-17). 

La consommation de tabac, l’obésité ou certains traitements médicamenteux (antibiothérapie par fluo-

roquinolone) sont également des facteurs de risque (6, 10, 18-20). 

1.3. Enjeux 

1.3.1. Enjeux cliniques 

La rééducation est considérée comme essentielle pour soulager la douleur (21). Certains préconisent 

aujourd’hui des traitements actifs, basés sur l’exercice et associés à un investissement constant et 

continu du patient, pourtant 83% à 90% des personnes atteintes de tendinopathies latérales du coude  

 
1 Les anglophones utilisent les termes de lateral epicondylitis ou lateral Epicondyle Tendinopathy ou le terme plus général de lateral 
epicondylalgia. 
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sont pris en charge par rééducation passive, associée à un taux de récidive d’un tiers au-delà d’un an 

(22). D’autres traitements médicaux existent comme les prescriptions d’anti-inflammatoires non-sté-

roïdiens ou les injections de glucocorticoïdes, les injections à base de sang (plasma riche en plaquettes 

et sang total autologues) et l’injection de toxine botulique. 

À ce jour, de nombreux traitements médicaux existent sans qu’aucun n’ait pu démontrer clairement sa 

supériorité (23). Si des démarches diagnostiques ont été proposées (7), il n’y a pas de classement 

étiologique spécifique permettant de définir un traitement plus adapté. Le choix reste avant tout fondé 

sur les causes supposées et sur les symptômes. 

Aussi, il apparait pertinent de définir plus précisément les différents syndromes, lésions ou blessures 

incluses sous le vocable d’épicondylalgie pour définir le diagnostic d’épicondylite latérale, cela afin : 

‒ d’améliorer la démarche diagnostique ; 

‒ d’exclure toute autre pathologie, notamment celles contre-indiquant la kinésithérapie 

(drapeaux rouges) ; 

‒ de proposer des traitements médicaux (dont la kinésithérapie) adaptés, hiérarchisés ou 

spécifiques les plus efficaces possibles. 

1.3.2. Enjeux sociaux et humains 

Le coût social et humain est majeur. Une étude de 2002 ciblant les épicondylites latérales du coude 

définit un coût moyen de 18 220 euros et un arrêt de travail moyen de 195 jours (24). Une étude de 

2011 définit un coût financier moyen cumulant soins et arrêt de travail en 2011 de 21 000 € pour un 

TMS [Source INRS]. En outre, il apparait un coût masqué pour les entreprises : absentéisme, désor-

ganisation, perte de productivité et de qualité… 

1.4. Cibles 

1.4.1. Patients concernés par le thème 

Les personnes concernées par le thème sont celles de tout âge (actifs et non actifs, avec ou sans 

activités professionnelles ou sportives à risque) pour lesquelles une épicondylite latérale a été dia-

gnostiquée. 

1.4.2. Professionnels concernés par le thème 

Ces recommandations seront destinées à tous les professionnels qui peuvent être associés au traite-

ment des personnes présentant une épicondylite latérale. 

Sont notamment concernés les chirurgiens orthopédistes, les ergonomes, les kinésithérapeutes, les 

orthoprothésistes, les ergothérapeutes, les médecins de médecine physique et de réadaptation (MPR), 

les médecins du sport, les médecins du travail, les médecins généralistes, les médecins rhumato-

logues et les médecins radiologues. 

1.5. Objectifs 

L’objectif essentiel de ce projet est d’améliorer le diagnostic et la prise en charge kinésithérapique du 

patient, en abordant les différentes options thérapeutiques et notamment rééducatives, leur efficacité 

clinique ainsi que les moyens permettant l’améliorer leur efficience. 

1.5.1. Pour le patient  

‒ Bénéficier des soins pertinents et optimaux 

https://www.inrs.fr/risques/tms-troubles-musculosquelettiques/statistiques.html
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‒ Faciliter un retour au travail ou au sport 

‒ Limiter les récidives. 

1.5.2. Pour la société 

Assurer une économie des soins :  

• Diminution de la durée et de la fréquence des arrêts de travail ; 

• Eviter les prolongations et la multiplication des investigations, actes et soins (consultations, 

séances de rééducation, imagerie, examens complémentaires, etc…). 

1.6. Etudes d’impact possibles 

Amélioration de la prise en charge des patients → évaluation des pratiques professionnelles vis à vis 

des nouvelles recommandations. 

 

Diminution des coûts de santé en lien avec cette pathologie → étude médico-économique 

‒ Coûts 

‒ Arrêts de travail 

Amélioration du parcours de santé → entretiens patients et acteurs de santé 

1.7. Délimitation du thème / questions à traiter 

Objectifs des recommandations 

Ces recommandations concernent : 

‒ la définition ; 

‒ les modalités d’examen clinique ; 

‒ le diagnostic ; 

‒ le diagnostic différentiel ou les éléments de réorientation (drapeaux rouges) pour les kinésithéra-

peutes ; 

‒ les indications  

• des traitements médicamenteux (per os, per cutané, cutanée, infiltrations, notamment) 

• des autres traitements médicaux (dont la kinésithérapie et les orthèses) ; 

• des traitements chirurgicaux. 

‒ les éléments de suivi (l’usage d’outils/tests validés dont les questionnaires), analyse gestuelle et 

identification de facteurs confondants ; 

‒ la prévention secondaire (diminution du risque de récidive, de séquelles et de complications) ; 

‒ les critères d’arrêt et de reprise du sport et du travail ; 

‒ l’amélioration des collaborations interprofessionnelles. 

Questions retenues 

1. Quelles sont les formes d’épicondylalgies latérales et parmi-elles comment se définit l’épicon-

dylite latérale ? 

2. Quels sont les critères diagnostics d’une épicondylite latérale ? 

3. Quels sont les traitements médicaux recommandés d’une épicondylite latérale en fonction de 

l’étiologie, des répercussions fonctionnelles et du projet du patient ? 

4. Quelles sont les indications chirurgicales dans le traitement de l’épicondylite latérale ? 
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5. Quels sont les critères et indicateurs de suivi de l’évolution d’une épicondylite latérale ? 

6. Quels sont les traitements et modalités rééducatifs recommandés d’une épicondylite latérale 

en fonction de l’étiologie, des répercussions fonctionnelles et du projet du patient ? 

 

 Modalités de réalisation 

☒ HAS 

☐ Label  

☐ Partenariat  

2.1. Méthode de travail envisagée et actions en pratique pour la conduite du 

projet 

La méthode proposée est la méthode de Recommandation pour la pratique clinique (RPC). Celle-ci 

permet de réunir un groupe de travail (GT) assez large, au sein duquel un consensus sera recherché : 

‒ Analyse critique de la littérature ; 

‒ Recommandations rédigées par un groupe de travail pluridisciplinaire + groupe de lecture. 

Le déroulement du projet comprendra deux à trois réunions du GT pour produire la première version 

des recommandations, une relecture externe par le groupe de lecture (GL), et une dernière réunion du 

GT pour finalisation du document en tenant compte des commentaires issus du GL. 

2.2. Composition qualitative des groupes 

Groupe de travail  

‒ 1 président  

‒ 1 chef de projet HAS 

‒ 2 chargés de projet  

‒ 1 chirurgien orthopédique 

‒ 2 kinésithérapeutes 

‒ 1 médecin de médecine physique et de réadaptation 

‒ 1 médecin du sport 

‒ 1 médecin du travail 

‒ 1 médecin radiologue 

‒ 1 médecin rhumatologue 

‒ 1 médecin généraliste 

‒ 1 ergonome (physique) 

‒ 2 représentants de patients 

Le groupe de lecture reprendra la composition du groupe de travail avec un nombre plus élevé de 

représentants (environ 2 à 3 fois plus) par spécialité ou par profession en respectant une représenta-

tion de l’ensemble du territoire national. Des professionnels ayant des disciplines complémentaires 

seront sollicités tels que psychologues du travail, infirmiers du travail, entraîneurs sportifs/préparateurs 

physique, orthésistes… 
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2.3. Productions prévues 

Productions prévues 

‒ Argumentaire scientifique. 

‒ Recommandations. 

‒ Synthèse des recommandations. 

Outils d’appropriation 

‒ Fiche patient (exercices / prévention 2nd) 

‒ Logigramme diagnostic 

‒ Logigramme de traitement 

‒ Fiche de liaison entre le médecin généraliste et le kinésithérapeute. 

 

 Calendrier prévisionnel des productions 

‒ Date de passage en commission : 05/2026 

‒ Date de validation du collège : 06/2026 
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