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BIEN DANS SON AGE

Douleur a I'épaule:

Vous n’étes pas victime d’'une mauvaise chute, vous n'avez pas fait de faux mouvement

Générations%

ette douleur qui

part de I'épaule
(( et saccompagne

souvent de fai-
blesse dans le bras s’explique
parfois par l'arthrose, plus fré-
quemment encore par une at-
teinte des tendons coiffant la téte
de P’humérus», affirme le D' Has-
san Sadri, spécialiste en chirur-
gie orthopédique attaché a la
clinique Montchoisi, a Lausanne.
Victimes d’une dégénérescence
naturelle doublée d’une usure
mécanique due au frottement
lors des mouvements d’élévation
du bras, les tendons de I’épaule se
fragilisent peu a peu. Que faire?
Surtout ne pas trop attendre: «Si

la douleur s’installe au-dela de
7 a 10 jours, il est raisonnable
de consulter afin d’éviter une
évolution défavorable», conseille
cet orthopédiste spécialisé dans
l'arthroscopie.

Le risque majeur, dans le
cadre des maladies des tendons,

c’est leur rupture. «Lorsque deux
a trois tendons sur quatre sont
rompus, il devient treés difficile
de lever le coude au-dessus de la
ligne des épaules sans s’aider de
l'autre bras», précise-t-il. Autre
complication: le syndrome de
I'«épaule gelée» (dit aussi cap-
sulite rétractile), une réaction
invalidante causée par la douleur.
Lenveloppe entourant l'articula-
tion de I’épaule se rétracte, ren-
dant tous les gestes douloureux
pendant des mois.

Un diagnostic précoce ap-
profondi permet d’éviter ces
déboires. Lexamen clinique
comprend une vingtaine de tests.
Cest dire qu’il est du ressort

90% des patients consultent

|a faiblesse du bras»

Dr Hassan Sadri

d’un spécialiste: rhumatologue,
médecin rééducateur, chirurgien
spécialisé ou généraliste averti.
La radiographie, la résonance
magnétique, le scanner, et par-
fois la scintigraphie osseuse,
viennent en complément. Des
tests sanguins peuvent s’avé-

rer nécessaires pour clarifier la
situation.

Remeéde numéro un:
le repos

Si les examens initiaux sont
d’une complexité déroutante, le
schéma de traitement proposé en
premiere ligne est en revanche la
portée de tout un chacun puisqu’il
fait appel au... repos! L'épaule ne
doit pas étre immobilisée, mais
les mouvements douloureux sont
déconseillés. Une médication as-
sociant anti-inflammatoires non
stéroidiens et analgésiques est
prescrite si nécessaire.

La physiothérapie intervient
en deuxieme ligne. Objectif: évi-
ter que larticulation ne sanky-
lose, 'immobilité pouvant éga-
lement entrainer le syndrome
de I'épaule gelée. Si la douleur
persiste, le spécialiste propose
au besoin une infiltration locale
de cortisone. «Celle-ci peut étre
répétée dans la regle trois fois»,
précise le D Sadri.

Une chirurgie
anti-douleur

Lorsque tout a échoué, la
chirurgie est appelée a la res-
cousse. «Il est rare qu’il faille opé-
rer une tendinite ou une arthrose
de DIépaule, précise-t-il. Mais la
plupart des patients qui consultent
ici envisagent cette possibilité. Ils

Une prothese comme pour la hanche?

Elle se justifie en cas d’arthrose
avancée et affiche un taux de
réussite de 85% (contre 95% pour
la prothese de la hanche). La diffi-
culté tient probablement a la com-

plexité de I'anatomie de I€paule et
a l'impossibilité de remplacer ou
réparer les tendons, souvent usés
prématurément, contrairement a
ceux de la hanche. Lorsque les ten-
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dons de I'épaule sont trop atteints,
une prothése dite «inversée» peut
toutefois restaurer une fonction
acceptable tout en éliminant la
douleur.

février 2012



SANTE

tendons en danger

et pourtant votre articulation vous fait souffrir. Apprenez a I'épargner.

ont tout essayé, ils sont au bout
du tunnel thérapeutique.» Le
Dr  Sadri effectue lui-méme
quelque 200 opérations par an.

Lintervention se déroule a
ciel ouvert ou par arthrosco-
pie. En Suisse, 1,1 personne sur
1000 subit une arthroscopie de
I'épaule. Le chirurgien peut «net-
toyer» larticulation» pour la libé-
rer, «aviver» l'os en effectuant des
microperforations afin de stimuler
la régénération du cartilage, retirer
une calcification. Lorsqu'un ten-
don s’est rompu, il le refixe sur l'os
avec de minuscules ancres métal-
liques ou biodégradables. Ce geste
réussit dans 80% a 85% des cas,
mais n’est possible que si le dégét
est récent.

Il ne faut donc pas s’attendre
au miracle. Les opérations de
’épaule, tout comme les traite-
ments ambulatoires, visent da-
vantage a dissiper la douleur qu'a
redonner puissance et mobilité au
bras. C’est déja beaucoup. En ef-
fet, «<90% des patients consultent
pour la douleur plutét que pour
la faiblesse du bras», conclut Has-
san Sadri. Anne Zirilli

La remise en place via |'ostéopathie

Pour Hugues Jaquet, ostéopathe
coiffant plusieurs cabinets, la
souffrance de I'épaule est signe
d’un mauvais ajustement des
os causé la plupart du temps
par un faux mouvement passé
inapercu. On a tendu le bras
pour accrocher un rideau, on a
soulevé un cabas... Ce geste, de
méme qu’une posture vo(tée
associée a un manque de tonus
musculaire, risque d'entrainer

février 2012

un léger déplacement des cotes
par rapport aux verteébres dans
lesquelles elles s'inserent, dés-
tabilisant 'omoplate. Dés lors
toute la mécanique articulaire
se grippe... Lostéopathe peut
régler ce probléme a condition
que |'épaule ne soit pas trop
enflammée. Il vérifie I'aligne-
ment des vertebres et des
cotes, la position de I'épaule,
de 'omoplate et de la téte de
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I’'humérus, puis réajuste les os.

Il suffit parfois d'un reposition-
nement de l'omoplate pour
tout arranger... Des exercices

de renforcement musculaire
aident a maintenir ce résultat en
rétablissant la posture favorable:
dos droit, nuque étirée, épaules
portées vers |'arriere et tirées
vers le bas.

www.centrale-osteo-leman.ch
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