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Editorial 

 

La parution officielle du nouveau tableau de maladie professionnelle relance un débat ancien 

dans le domaine de l’indemnisation : est-ce que la présence de calcification intratendineuse de 

la coiffe des rotateurs élimine la possibilité d’une origine professionnelle et donc 

d’indemnisation en maladie professionnelle ? En effet, jusqu’à présent ces éléments étaient 

discutés en comité régional de reconnaissance des maladies professionnelles. Le nouveau 

tableau 57 alinea A du Régime Général mentionne explicitement la notion tendinopathie non 

calcifiante (« tendinopathie aiguë non rompue non calcifiante avec ou sans enthésopathie de la 

coiffe des rotateurs » et « tendinopathie chronique non rompue non calcifiante avec ou sans 

enthésopathie de la coiffe des rotateurs objectivée par IRM ») [1].  

 

En effet, quatre types de tendinopathies calcifiantes sont classés en fonction des constatations 

radiologiques [2-5]. Les calcifications de type A et B sont denses, homogènes, à contours 

nets, de grande taille, plutôt uniformes pour le type A et polylobées pour le type B. Elles sont 

souvent bilatérales et parfois associées à d’autres calcifications périarticulaires 

extrascapulaires. Les tendinopathies calcifiantes de type C présentent des calcifications 

hétérogènes, peu denses, à contours mal limités. Elles pourraient résulter d'un processus 

dégénératif au long cours, compatible dans certaines situations avec une origine mécanique 

(classification de la société française d'arthroscopie) ou de l’évolution défavorable après 

rupture de calcifications de type A ou B. Le type D correspond à une enthésopathie calcifiante 

de l’insertion du tendon sur le trochiter, c’est-à-dire à une ossification du tendon à son point 

d’attache sur l’os (physiopathologie proche).  

 

Sur le plan étiologique, les macrocalcifications de type A et B n'ont pas de liens établis avec 

l'exercice physique ni l'activité professionnelle [6,7]. Néanmoins, la découverte de telles 

calcifications n’exclut pas la possibilité d’une tendinopathie de la coiffe des rotateurs 

associée. En revanche, les calcifications de type C pourraient être le témoin d'une 



dégénérescence des tendons de la coiffe [8,9] et les enthésopathies calcifiantes (type D), le 

témoin d'une hypersollicitation de la zone d'insertion. 

Ainsi, il existe bien deux situations différentes sur le plan étiologique : la pathologie 

calcifiante tendineuse avec des calcifications de type A ou B sans tendinopathie avérée qui 

sont des pathologies pour lesquelles l’origine professionnelle n’est pas à retenir (exclues du 

tableau). A contrario, la tendinopathie avérée de la coiffe des rotateurs, associée à des 

calcifications de type D (et de certaines type C ne correspondant à des évolutions de type A 

ou B), peut être d’origine microtraumatique potentiellement professionnelle et sera à 

confronter avec les données d’exposition en vue d’une éventuelle indemnisation (non-exclues 

du tableau).   

 

En pratique, l’imagerie doit permettre le plus souvent de différencier ces deux situations [10] : 

radiographie standard pour le type de calcification et IRM/ échographie pour la tendinopathie. 

L’arthroscanner peut éventuellement être réalisé en cas de contre-indication à l’IRM avec une 

bonne valeur prédictive positive pour les seules ruptures transfixiantes ou ruptures partielles 

de la face profonde. En effet, un arthroscanner négatif ne permet pas d’exclure un autre type 

de tendinopathie.  

Compte tenu du libellé du nouveau tableau de maladie professionnelle 57-A, le praticien 

devra être particulièrement vigilant lors de la rédaction du certificat initial de maladie 

professionnelle sur le caractère calcifiant ou non de la tendinopathie et veiller à ne pas 

confondre tendinopathie, enthésopathie et macrocalcification (A ou B).  
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