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1. Raideur 
matinale

Définition

● La raideur matinale encore appelée douleur matinale ou ankylose, survient au réveil
ou après une longue période d’immobilisation dans la même position.

● La durée de l’impotence fonctionnelle peut varier de quelques minutes à plusieurs 
heures, le plus souvent moins d’une heure.

● Les localisations douloureuses sont souvent multiples, asymétriques, avec une 
grande fréquence des signes péri-articulaires, notamment musculaires.
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Chez le sujet âgé, la raideur matinale est relativement méconnue et ce, pour plusieurs 
raisons : 
● la gêne fonctionnelle occasionnée au réveil tend à diminuer dans la journée.

● les personnes âgées hésitent plus à signaler leurs symptômes douloureux
chroniques.

● l’efficacité thérapeutique antalgique est parfois difficile à évaluer.

● les troubles de la cognition et de l’expression verbale participent à une moindre 
plainte douloureuse.

Raideur matinale et vieillissement
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Vieillissement : 
physiopathologie 

de la douleur
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● une lenteur du mouvement, 

● une atteinte plutôt axiale : rachis

● une raideur musculaire associée

● la durée de cette raideur est variable suivant les jours et peut dépendre 
notamment de l’installation au lit

● un sentiment de faiblesse ou de fatigue au réveil peut être associé.

Particularités de la raideur chez la personne âgée
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● séquelles mécaniques : antécédents de fracture, rupture tendineuse, flexum… 

● des pathologies inflammatoires type arthrose et rhumatismes 

● des rachialgies en lien avec des troubles de la statique rachidienne : scoliose, 
cyphose, camptocormie…

Le syndrôme dépressif est reconnu comme étant un facteur aggravant.

Étiologies possibles de la raideur chez la personne âgée
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2. Raideur matinale 
et pathologies

Arthrose

● Le terme le plus fréquemment retrouvé dans le dérouillage matinal est la rigidité au réveil :

« elle dure habituellement 30 minutes, est liée à la rétraction du tissu mou devant la perte de la
fonction articulaire normale. Le mouvement a tendance à soulager la douleur et à rétablir la
mobilité ».

● La raideur dans la pathologie arthrosique fait partie de l’indice fonctionnel de Lequesne et du
Womac (Western Ontario and Mac Master Universities Ostéoarthritis index).
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● La littérature montre que la durée du dérouillage est de moins en moins
discriminante entre une maladie inflammatoire et une pathologie arthrosique.
Jusqu’alors on considérait que le dérouillage de type mécanique avait une durée
inférieure à 15 minutes.

● Une autre étude portant sur 124 patients ambulatoires vus en consultation de
rhumatologie aboutit aux mêmes conclusions, trouvant toutefois une forte corrélation
entre l’âge et la durée du dérouillage pour tous les patients (arthrosiques, atteints de
polyarthrite ou de pelvispondylite rhumatismale). (Yazici and al, 2001)

Arthrose et raideur matinale
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● Le dictionnaire of the Rheumatic Diseases définit la raideur comme « une plainte
subjective d’un manque de mobilité aisée, localisée ou généralisée provenant des
articulations »

● Le dérouillage matinal est l’un des 8 critères de l’American Rheumatism Association
permettant le diagnostic de la polyarthrite rhumatoïde : raideur matinale et péri-
articulaire présente depuis au moins 6 semaines, durant plus d’une heure.

● Cependant des études ont rapporté que la durée du dérouillage matinal était un
mauvais facteur discriminant entre une polyarthrite rhumatoïde et une pathologie
articulaire mécanique (Hazes et al.)

Pathologies inflammatoires et raideur matinale
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Pathologies inflammatoires et rythme circadien

● Les rythmes circadiens sont un des système d’horloge biologique de notre corps. Ils en 
régissent les grandes fonctions tel que le sommeil, les heures de repas, le 
métabolisme énergétique et des fonctions immunitaires et endocriniennes. 

● “Circadiens”: vient du latin circa « autour » et dies « jour »,
Les rythmes circadiens ont une période proche de 24 heures comme le rythme veille-
sommeil.

● Il existe une horloge centrale située dans le système nerveux central (SNC) qui 
synchronise les horloges périphériques situés au niveau des organes (coeur, foie, 
rein…) entre elles.

● Régulé par : l’expression de gènes d’horloge, la sécrétion hormonale (mélatonine), 
des signaux externes (luminosité, activité, alimentation)...
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● Dans la PR, les rythmes circadiens agissent sur certaines fonctions cellulaires comme 
la synthèse et la libération nocturnes de cytokines et chimiokines pro-
inflammatoires, la migration cellulaire vers les tissus inflammatoires, la phagocytose 
ou la prolifération des cellules, toutes ces fonctions connaissant un pic d’activité tard 
dans la nuit.

● Il est généralement établi que l’élévation nocturne des concentrations synoviales
des cytokines pro-inflammatoires est à l’origine des symptômes articulaires
cliniques circadiens de la PR, par exemple raideur matinale et douleurs.

Polyarthrite rhumatoïde et  rythme circadien
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Douleurs chroniques diffuses :
• Musculo-squelettiques : impression de raideur et de gonflement articulaire,
• Ressenties comme sévères, parfois migratrices, fluctuantes ou

permanentes,
• Souvent aggravées par les efforts, le froid, l’humidité, les émotions et le

manque de sommeil…
• Souvent calmées temporairement par la chaleur (douches ou bains

chauds)
• Symptômes associés : fatigue, fatigabilité à l’effort, troubles du sommeil,

troubles cognitifs…

Fibromyalgie et raideur matinale
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Fibromyalgie et cercles vicieux des pathologies chroniques
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• L’HAS recommande une prise en 
charge personnalisée (approche 
graduée avec prise de décision 
partagée avec les patients), 
multidisciplinaire, où les thérapies 
non médicamenteuses sont 
prescrites en première intention. 

• L’exercice physique est la seule 
modalité thérapeutique à 
bénéficier d’une recommandation 
classée comme « forte ».

Fibromyalgie
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3. Rééducation : 
traitement fonctionnel 

La rééducation vise à entretenir la mobilité articulaire et à coordonner les muscles péri-
articulaires : elle évite ainsi l’installation d’attitudes vicieuses.

● Différentes techniques peuvent être proposées chez le sujet âgé, en respectant le principe
de non-douleur :

-mobilisations passives, active-aidées, étirements musculaires,

-massages antalgiques et décontracturants,

-exercices de renforcement musculaire doux, techniques isométriques,

-apprentissage d’exercices d’auto-mobilisation adaptés au patient.
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● Le maintien d’une activité physique au cours de la journée est primordial. En effet,
Landefeld et al. ont montré qu’une prise en charge augmentant l’autonomie dans les
actes de la vie quotidienne permettait l’amélioration des performances le
lendemain matin au réveil chez des patients âgés institutionnalisés.

● Des mesures individualisées sont à proposer à chaque patient : adapter l’horaire
des soins lorsque cela est possible, pouvoir donner une douche chaude s’il s’agit
d’une mesure de « déblocage », attendre l’effet d’un antalgique per os, décaler un
lever, adapter un matelas…

● La bonne installation au lit, au fauteuil et le respect du rythme et de la qualité du
sommeil sont également des éléments à prendre en compte.

Traitement fonctionnel à privilégier
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4. Déverrouillage 
matinal…

Pourquoi ?

● Pour se mobiliser : lutter contre la rétraction du tissu mou, mobilisation articulaire et 
musculaire.

● Pour trouver plus facilement  une position antalgique.

● Pour lutter contre le retentissement psychomoteur et couper le cercle de la sédentarité.

● Pour faciliter les tâches de la vie quotidienne telles que : toilette, habillage, déambulation et 
donc augmenter son autonomie.
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● Entre 5 à 15 minutes

● Au réveil

● Plusieurs fois par jour

● Après une  position statique prolongée

Mise en place d’une “routine” en autonomie
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● Exercices à pratiquer allongé, assis ou debout,

● En fonction des besoins et/ou des pathologies, routine à construire avec 
l’aide d’un professionnel de santé (médecin, MKDE, EAPA…)

Comment ?

Sans forcerEn douceur

Dans le confort

En respirant

Dans les amplitudes 
articulaires disponibles
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Comment ?
quelques 

exemples...
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Comment ?
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Comment ?
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Comment ?
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Comment ?
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Comment ?



2727

Comment ?
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Comment ?
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Comment ?
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Bouger c’est bon 
pour la santé !
Intérêt 
● d’avoir une routine adaptée

● De se mobiliser toute la journée et dès le réveil

Couper le cercle de la sédentarité et améliorer son autonomie.

L'OMS recommande aux personnes de plus de 65 ans au moins 30 
minutes d'exercice modéré par jour (vélo, marche, jardinage, 

nettoyage…). Ces 30 minutes peuvent être réparties par tranches 
de 10 minutes tout au long de la journée
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