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Fiche d’information

ARTHROLYSE ARTHROSCOPIQUE DE L’EPAULE

POURQUOI CETTE INTERVENTION ?

L’opération d’arthrolyse arthroscopique de I’épaule est une opération dont le but est de retirer de votre
épaule tous les tissus responsables de la perte de mobilité. Elle est fréquemment réalisée en cas d’échec de la
rééducation, sur une épaule peu douloureuse, aprés plusieurs mois pendant lesquels votre épaule a eu du mal
a se mobiliser (on parle d’épaule gelée, épaule raide, séquelle de capsulite). L’épaule ne bouge pas car des
adhérences se sont formées dans votre épaule, qui limitent la mobilité des différents éléments
(cartilage/capsule/ tendons). Dans la grande majorité des cas, cette lésion apparait aprés un traumatisme,
qu’il soit local (fracture ou chirurgie de 1’épaule) ; ou général (choc psychologique, diabéte). L’opération
consiste a libérer chaque structure pour permettre de retrouver les mouvements de votre articulation.
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COMMENT SE DEROULE L’INTERVENTION ?

L’intervention :

* L’hospitalisation : elle se fera la veille ou le jour méme selon 1’ordre du programme opératoire. VVous
resterez hospitalisé la nuit qui suivra I’intervention afin de contrdler au mieux d’éventuelles douleurs post-
opératoires.

* L’anesthésie : elle combinera une anesthésie locorégionale (bloc interscalénique) qui garantira une
indolence compléte de votre membre opéré dans les heures qui suivront 1’intervention, et une anesthésie
générale durant le geste opératoire.

* Le geste chirurgical : il est réalisé par arthroscopie, en position semi-assise (beach chair) au moyen de
petites incisions de 5 mm :

— On va d'abord examiner la cavité articulaire, faire le bilan des Iésions. On réalisera si nécessaire une
ténodése ou une ténotomie du biceps, ou une synovectomie.




— Puis l'arthroscope est passé au-dessus des tendons ; on réalise d’abord une libération des adhérences a la
surface des tendons. Un acromion éventuellement proéminent sera réséqué a 1’aide d’une fraise motorisée
qui rabote et aspire les débris osseux. L’espace libre entre les tendons (« intervalle des rotateurs ») est
ensuite ouvert permettant d’accéder a la cavité articulaire et de libérer en toute sécurité la partie inférieure de
la capsule . On vérifie en fin d’intervention la bonne liberté des mouvements de 1’épaule.
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— Un drainage est mis en place et les petites incisions sont fermées par un point. Une immobilisation par
attelle coude au corps est mise en place.

Libération antérieure (SSc : sous scapulaire) Attelle

* Votre départ se fera le lendemain de I’intervention, apres avoir réalisé une radiographie de controle.
Nous vous remettrons les différents documents et ordonnances nécessaires, ainsi qu’un arrét de travail et un
rendez-vous de contrdle fixé au bout de 4 semaines.

Les suites de I’intervention :

e votre attelle pourra étre enlevée a votre guise ; elle est 1a pour reposer votre bras, non pour protéger
une réparation de tendon. On conseille de la porter au moins deux semaines dans la journée, mais
elle pourra étre enlevée pour s’habiller, se laver et faire les séances de rééducation.

e larééducation sera reprise des la sortie de la clinique, a raison de trois a cing séances
hebdomadaires. Dans un premier temps, cette rééducation permettra de retrouver la mobilité de
votre épaule et de lutter contre I'inflammation. Elle devra donc étre douce et nous conseillons une

prise en charge en balnéothérapie si possible. VVous aurez également a effectuer tous les jours des
exercices d’automobilisation de I'épaule.



e Reprise d’activités : La reprise du volant est envisageable a partir du 15éme jour mais pourra étre
différée selon I’évolution. Celle du travail survient en général pendant le 2eme mois et cela en
fonction de votre profession, une activité de bureau pouvant étre plus précoce.

La reprise des activités sportives ne sollicitant pas 1’épaule est envisageable au 2éme mois. Il faut
souvent attendre le 4eme mois pour reprendre tous les sports notamment ceux sollicitant votre
épaule.

QUELS SONT LES RISQUES DE L’INTERVENTION ?

e Des risques non spécifiques :

- un hématome peut survenir du fait de la libération extensive des tissus. Il se résorbe en genéral tout
seul mais peut parfois nécessiter une ponction évacuatrice ou un drainage chirurgical.

- L’infection profonde est exceptionnelle puisque le geste chirurgical est réalisé sous arthroscopie.
Cette complication nécessite un lavage de 1’épaule et la mise sous antibiotiques plus ou moins longue avec
éventuellement une reprise chirurgicale. Il vous est fortement déconseillé de fumer pendant la période
post-opératoire, le tabagisme augmentant de maniére significative le taux d’infection.

Plus fréquemment, il peut exister une inflammation ou un retard de cicatrisation sur les petites cicatrices ce
qui ne signifie pas nécessairement une infection.

- L’algodystrophie est un phénomene douloureux et inflammatoire encore mal compris. Elle est traitée
médicalement et peut durer plusieurs mois (voire parfois des années), entrainant une prise en charge
specifique avec rééducation adaptée, bilans complémentaires et parfois une prise en charge spécifique de
la douleur. Elle est imprévisible dans sa survenue comme dans son évolution et ses séquelles potentielles.

e Des lésions nerveuses ou vasculaires sont tres rares mais possibles du fait des la dissection parfois a
proximité de ces structures (notamment le nerf axillaire)

e Larécidive de la raideur est possible avec un résultat partiel de 1’arthrolyse.

La liste n’est pas exhaustive et une complication particuliérement exceptionnelle peut survenir, liée a I’état
local ou a une variabilité technique. Toutes les complications ne peuvent étre précisées, ce que vous avez
compris et accepté.

EN RESUME I’arthrolyse de 1’épaule est réalisée pour nettoyer I’épaule des adhérences qui I’enraidissent,
il s’agit d’améliorer la mobilité de 1’épaule et de faire disparaitre les douleurs qui accompagnent cette
raideur. Malgre des résultats probants, il peut arriver dans certains cas que le patient ne récupere pas la totale
mobilité de son épaule, méme avec une réeducation bien menée. Dans la plupart des cas toutefois, la douleur
disparait progressivement mais compleétement, et la mobilité de 1’épaule est retrouvée, de facon modeste a
notable. Dans tous les cas, il convient de compter un délai de récupération qui peut aller de 4 a 8 mois et
parfois plus.

QUELQUES QUESTIONS QUE VOUS DEVEZ VOUS POSER OU POSER A VOTRE
CHIRURGIEN AVANT DE VOUS DECIDER POUR UNE INTERVENTION :

Pourguoi me recommandez-vous cette chirurgie particuliérement ?




Y a-t-il d’autres solutions chirurgicales pour mon cas et pourquoi ne me les recommandez-vous pas ?
Si je ne me fais pas opérer, mon état va-t-il se dégrader ?

Comment se passe 1’acte chirurgical et en avez-vous I’expérience ?

Quel est le temps opératoire ? Quelle est la durée de I’hospitalisation ?

Aurai-je beaucoup de douleurs et comment la traiter?

Quels sont les risques et/ou complications encourus pour cette chirurgie ?

Quels sont les bénéfices pour moi a étre opéré et quel résultat final puis-je espérer?

Au bout de combien de temps pourrai-je reprendre mon travail ou mes activités sportives et quelle sera la
durée totale de ma convalescence ?

Me recommandez-vous un second avis ?

Date de remise du document au patient (e) :

Date et signature du patient (e) :

Pages précédentes a parapher




