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L'épaule, cette articulation
qui, elle aussi, vieillit...

DOULEURS - En raison du vieillissement de la
population, les pathologies de I'épaule sont de plus en
plus fréquentes. Avec une réelle efficacité, la chirurgie
n'intervient cependant en principe que quand tous les
traitements médicaux ont échoué.

On oublie souvent quelle existe,
mais quand elle va mal, elle se rap-
pelle tres volontiers a notre bon sou-
venir, soit par des douleurs, soit par
des limitations de 'amplitude de ses
mouvements, ou par une perte de
fonction, au point méme que par-
fois, le simple geste de porter une
cuillere a la bouche pour manger
peut devenir malaisé, voire impossi-
ble.

Et pour cause: notre épaule, car c’est
delle qu’il s’agit, est une articulation
trés complexe, constituée en réalité
de plusieurs articulations distinctes.
Avec un grand nombre d’os bien siir,
mais aussi des muscles, des ligaments
et des tendons qui en font l'articula-
tion la plus mobile de notre corps,

temps -, et conduit ceux qui en souf-
frent & consulter leur médecin trai-
tant, soit en raison de douleurs per-
sistantes, soit en raison d’une trés
handicapante limitation des mouve-
ments.

Dans la tres grande majorité des cas,
deux maladies expriment cette
usure: d’abord, latteinte, trés fré-
quente, de ce que l'on appellela coiffe
des rotateurs. Ces tendons qui «cha-
peautent» ’épaule et permettent sa
bonne mobilité en la stabilisant peu-
vent ainsi soit se déchirer soit faire
l'objet d’'une inflammation.

L'arthrose aussi
En second lieu, l'arthrose qui est éga-
lement un motif fréquent de consul-

Une épaule durablement douloureuse est souvent un signal dalerte. En médaillon, le concept de la prothése inversée. 123rF/Dr

permettant ces mouvements de

grande amplitude si indispensables &

notre vie quotidienne.

Seulement voila: fortement sollici-

tée, cette articulation s’use avec l'age
etle temps - nous vivons
de plus en plus long-

culation
l'omoplate.

En regle générale, ces deux maladies
de Iépaule sont systématiquement
d’abord traitées médicalement avec
la trés classique prise en charge

tation et touche le plus souvent l'arti-
entre

humérus et alliant séances de physiothérapie et
administration de médicaments anti-
douleurs et anti-inflammatoires. Ce
n’est qu'en cas d’échec de ceux-ci que
le chirurgien entre ensuite en scene.

Son réle? Permettre le retour du

Peut-on prévenir les maladies qui affectent 'épaule?
D’abord, il faut prendre conscience qu'a partird'un
certainage, déslacinquantaine, l'usure de nos
tendons s'inscrit dans le processus naturel de vieillisse-
ment. Ensuite, quelques actions sont possibles pour
prévenir l'atteinte de la coiffe des rotateurs, comme
s'adonner a du stretching qui peut aider et ralentir
l'usure. Pour l'arthrose enrevanche, iln'y a pour
'heure, pas de prévention possible, sice n'est d'éviter
la pratique excessive de certains sports comme
'haltérophilie qui sollicite beaucoup l'épaule.

Quelle est la plus grande avancée en matiérede
chirurgiede l'épaule?

Incontestablement, ily aun peu plus de deux décen-
nies, l'invention par uningénieur de la prothese
inversée de l'épaule (a l'inverse de la prothese anato-
mique, celle-ciinverse lalogique de l'articulation: la
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FMH en chirurgie orthopédique et traumatologie, chirurgie de l'épaule

boule est fixée sur 'omoplate et non sur 'lhumeérus,
ndlr). Utilisée aujourd’huidans plus de 90% des cas,
cette prothese peut étre mise en place chez des
patients seniors, méme avec des tendons détériores,
etavec pour résultat une épaule qui fonctionnera
quasi-normalement. C'est une tres grande avancée !

Aquelle avancées majeures doit-on s'attendre dans
lesannéesavenir?

La chirurgie robotique, éprouvée pour les protheses
dugenou, va tres rapidementarriver pour les prothe-
sesdel'épaule. Elle permettra d'assister le chirurgien
dans certaines séquences opératoires et autorisera
une précision encore plus grande. Enfin, l'intelligence
artificielle va permettre en amont, de mieux planifier
lesinterventions, etgrace alavenement desimages
virtuelles, de considérablementaméliorer la formation
des chirurgiens.

fonctionnement normal de I’épaule,
soit en réparant via diverses techni-
ques, la coiffe des rotateurs,
soit en cas d’arthrose, en
procédant 4 la pose
d’une prothese
métallique qui
remplacera larti-
culation détério-

rée.
Dans tous les cas,
cette chirurgie,

trés bien maitri-

sée, implique un
suivi post opéra-
toire, les deux princi-
paux risques étant, pen-
dant I'intervention, de 1éser
des tissus avoisinants comme les
nerfs ou les vaisseaux sanguins orga-
nisésen unréseau tres complexe a cet
endroit-1a, et bien entendu linfec-
tion, comme pour toute intervention
chirurgicale.

Les résultats quant a eux, sont excel-
lents et les études objectivent des
taux de satisfaction tres élevés chez
les patients, de 'ordre de 80%.

Reste enfin le cas des traumatismes
de I’épaule en raison d’un accident,
ol dans ce cas, le chirurgien inter-
vient évidemment en premiere

intention, dans le cadre de I'urgence.
La clavicule et l'os du bras -
I’humérus -, sont les os
les plus fréquem-
ment affectés et
imposent au
chirurgien
d’intervenir
le plus rapi-
dement pos-
sible, en
particulier
pour remet-
tre en place la
fracture en cas
de déplacement
delos.m
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