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L’article du jour c’est… “Serious adverse events and lifetime risk of reoperation after 
elective shoulder replacement: population based cohort study using hospital episode 
statistics for England, BMJ 2019;364:l298, Richard S Craig”. 
 
Les 1ères prothèses d’épaule datent de 1974. 
 
Il y a eu pas mal de déboires au début avec des luxations, des ruptures… bref, c’est 
apparemment assez compliqué… 
 
On nous présente le cas d’une femme de 72 ans, avec des douleurs à l’épaule droite, 
des craquements, une impossibilité récente à faire de la natation, des réveils nocturnes 
à cause des douleurs évaluées à 7/10 EVA… Elle estime son épaule avec une 
fonctionnalité de 40% par rapport à l’épaule contralatérale… 
 
Il y a une atrophie musculaire, des douleurs antérieures et postérieures, une élévation 
antérieure active à 80°, passive à 150° (N=160-180°), une rotation externe à 0° (N=40-
90°), une rotation interne au niveau L5 (N=D8), la rotation ext. et int. (Belly press) est 
préservée, l’abduction (Jobe : douloureuse). 
 
 



 
 



La radiologie conventionnelle permet de visualiser l’interligne gléno-huméral diminué, 
des ostéophytes, un espace sous acromial élargi, des remaniements du trochiter, un 
bec acromial, et une arthrose acromiclaviculaire… 
 

 
 
 
…l’IRM confirme la disparition du cartilage et permet d’évaluer l’état de la coiffe… 
 

 
 
 
…et le CT permet de mieux cerner l’anatomie glénoïdienne et le stock osseux… 
 
 



 
 
Avant de continuer, on nous explique que le deltoïde opère une traction verticale vers 
le haut, mais que, c’est grâce à l’effet de levier (point de pivot) de la coiffe, que le bras 
parvient à s’élever… (le petit schéma au tableau noir, à droite, représente un pêcheur 
dont la canne représente le deltoïde (élévation verticale) et le pied (2e dessin à droite) 
le pivot permettant d’horizontaliser l’humérus). 
 
 
 

 
 
 
J’ai pas tout compris… 
 
Mais en gros il y a trois types de prothèses : 
 

1) L’hémiarthroplastie… 



 
 

2) La prothèse totale… 
 
 

 
 
    3) la prothèse inversée… où la cavité glénoïdale est remplacée par une boule, et la 
tête de l’humérus par une cupule… 
 



 
 
Donc la décision est complexe et l’algorithme le suivant… (LCB c’est… long chef du 
biceps) 
 

 
 
Finalement, de l’article du jour je ne retiens pas grand-chose si ce n’est que le nombre 
d’interventions prothétiques sur l’épaule a été multiplié par un facteur 5.6 entre 1998 
et 2017… que 2.7% des femmes de plus de 85 ans ont nécessité une révision 
chirurgicale, alors que 23.6% des hommes entre 55 et 59 ans ont nécessité une 
réintervention… 
 
Donc la chirurgie de l’épaule ça reste quelque chose de complexe surtout chez les 
hommes (relativement) jeunes… 
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