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QU’EST-CE QUE L’ARTHROSCOPIE DE L’ÉPAULE? 
 
À l’hôpital Jan Yperman, la plupart des affections de l’épaule sont traitées par voie 
arthroscopique. Via arthroscopie ou « endoscopie », on introduit une caméra dans le 
cartilage. Le chirurgien traite alors la source de votre problème à l'épaule en pénétrant 
dans l'articulation grâce à une technique microchirurgicale. Cette technique permet de 
parvenir à une solution définitive avec un minimum d'effets secondaires.  
 
Pour ce faire, on procède à quelques petites incisions de 5 à 10 mm autour de 
l’articulation de l’épaule. Ces dernières ne donnent que rarement voire jamais lieu à la 
formation d'une cicatrice.  
 
 

QUELLES AFFECTIONS PEUVENT ÊTRE TRAITÉES GRÂCE À 
L’ARTHROSCOPIE DE L’ÉPAULE? 
 
La plupart des affections de l’épaule peuvent être traitées grâce à une intervention 
arthroscopique. Ce n’est qu’en cas de nécessité de placement d’une prothèse due à une 
arthrose avancée que cette intervention doit être réalisée en technique ouverte. La plupart 
des fractures osseuses doivent également être traitées en chirurgie ouverte.  
À de rares exceptions près, TOUTES les opérations de l’épaule sont réalisées par voie 
arthroscopique. L’hôpital a quinze ans d’expérience dans ce domaine et y joue un rôle de 
pionnier. Ainsi, les sutures tendineuses de l’articulation de l’épaule sont réalisées par voie 
arthroscopique avec succès depuis de nombreuses années déjà. Les opérations de 
l’instabilité de l’épaule (suite à des luxations de l’épaule) ne sont plus elles aussi réalisées 
que par voie arthroscopique depuis 1998. Le taux de réussite de ces interventions est au 
moins aussi élevé que les opérations en chirurgie ouverte réalisées par le passé. 
 
 

QUELLE ANESTHÉSIE POUR L’ARTHROSCOPIE DE L’ÉPAULE? 
 
L’opération est en général réalisée sous anesthésie combinée: l’anesthésie des trajets de 
nerfs vers la région de l’épaule (anesthésie du plexus) et une anesthésie générale. Cette 
dernière assure la sécurité du patient et son confort au cours de l'intervention. 
L’anesthésie locale (anesthésie du plexus) perdure pendant quelques heures après 
l’opération, et offre ainsi une situation confortable au cours des heures suivant 
l'intervention.  
 
 

QUELS EXAMENS FAUT-IL FAIRE AU PRÉALABLE? 
 
Pour l'opération, une radiographie conventionnelle de l’épaule doit être réalisée afin 
d’exclure d’éventuelles anomalies DANS l'os. La radiographie donne également de 
bonnes informations sur la présente d'arthrose éventuelle et sur les anomalies osseuses 
des différentes structures osseuses aussi bien à l'intérieur qu'autour de l'articulation de 
l'épaule. Parfois, la radiographie est complétée par un scanner MRI. Ce scanner permet 
de mieux examiner les structures autour et à l’intérieur de l’articulation (cartilage, 
ligaments, tendons, muscles, etc.). 
 
 
 



 
 
 
 
 
L’arthroscopie requérant une anesthésie, elle nécessite un contrôle préopératoire. Pour 
les sujets jeunes, un questionnaire médical et un check-up réalisés par le médecin traitant 
et/ou l'anesthésiste suffisent. Pour les sujets de plus de 40 ans ou présentant des 
affections médicales particulières, des tests complémentaires (test sanguin, 
électrocardiogramme, radio des poumons, etc.) peuvent être nécessaires. Ces examens 
contribuent à réaliser une anesthésie sûre et confortable. 
 
 

QUELS SONT LES AVANTAGES DE L’ARTHROSCOPIE? 
 
Les opérations arthroscopiques permettent d'épargner complètement les tissus 
environnants (muscles, ligaments, etc.). C’est surtout important au niveau de l’articulation 
de l’épaule car elle est très complexe et difficilement accessible de l’extérieur. Dans la 
pratique, cela signifie souvent qu’en chirurgie ouverte, les structures et les tendons sains 
doivent être détachés afin d'accéder au fond de l'articulation. L’arthroscopie de l’épaule ne 
nécessite aucun détachement ni aucune lésion de structures saines ! 
 
La revalidation après l’intervention est beaucoup plus rapide et moins douloureuse. Il y a 
également beaucoup moins de risques d’infection au cours de l’opération. L’opération peut 
en général être exécutée de façon plus précise, étant donné que les techniques 
microchirurgicales permettent un agrandissement considérable à l'écran.  
Les pertes de sang sont généralement réduites, voire inexistantes. Tous ces éléments 
permettent par ailleurs un séjour moins long à l’hôpital, et une reprise plus rapide du travail 
et/ou des activités sportives. Bref, il n’y a que des avantages pour le patient. 
 
L’inconvénient réside dans la nécessité de disposer des appareils et équipements de 
haute technologie nécessaires, ce qui rend ces interventions plus onéreuses, également 
pour le patient.  
 
 

CONSÉQUENCES DE L’ARTHROSCOPIE 
 
Il y a peu d’inconvénients ou de conséquences à une arthroscopie. Comme l’articulation 
reste fermée, les tissus environnants ne subissent que peu voire aucun dommage, et le 
risque d’infection de l’articulation est extrêmement mince. En théorie, des lésions peuvent 
survenir au niveau des vaisseaux sanguins et des nerfs environnants, mais cela se produit 
très rarement dans la pratique.  
Tant que l’opération est exécutée convenablement, aucun dommage n'est à noter dans 
l'articulation proprement dite. 
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QUELLES OPÉRATIONS SONT RÉALISÉES PAR ARTHROSCOPIE? 
 
À l’hôpital Jan Yperman, la plupart des interventions réalisées sur l’articulation de l’épaule 
se font par voie arthroscopique.  
 

• traitement de l’impingement de l'épaule 

• traitement des calcifications  

• traitement de l'arthrose acromio-claviculaire 

• traitement des luxations et de l’instabilité acromio-claviculaire 

• traitement de l’instabilité de l'épaule  

• traitement des lésions SLAP et du labrum 

• restauration des tendons de la coiffe des rotateurs 

• restauration du tendon sous-scapulaire 

• traitement de l'arthrose précoce 

• traitement des lésions du cartilage 

• traitement des rhumatismes (synovectomie) 

• traitement des inflammations chroniques 

• traitement de la tendinite de la coiffe des rotateurs 

• ablation des fragments de cartilage ou des fragments osseux nécrosés 

• diagnostic des douleurs de l’épaule inexplicables 

• traitement de l'arthrite septique  

• traitement chirurgical des fractures du tuberculum majus 

• traitement chirurgical des lésions sportives 

• Décompression chirurgicale du nerf suite à une compression des nerfs 
suprascapulaires 

• traitement de la nécrose avasculaire de la clavicule distale  

• ablation chirurgicale des kystes muqueux et des abcès à l’intérieur et autour de 
l’articulation de l’épaule 

• etc. 
 
 
 
 
Vous pouvez obtenir de plus amples informations auprès de votre chirurgien traitant ainsi 
que sur notre site Web: www.orthopedie-yperman.be 
 
 
 
En cas de problème: contactez votre médecin généraliste ou le service d’orthopédie au 
057 35 73 70. 
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