
 Traitement chirurgical
 des instabilités de l’épaule

L’épaule est constituée de l’extrêmité de 
l’os du bras (tête de l’humérus) qui glisse 
dans une cavité (la glène) située sur l’os 
omoplate.

Le rebord de la gl¯ne, la poche ýbreuse 
qui entoure l’articulation (la capsule) et un 
bourrelet élastique maintiennent la tête de 
l’humérus dans son logement.

Malgré cela, votre articulation a tendance 
à se déboîter.

A chaque fois que la tête de l’humérus sort 
complètement (luxation) ou partiellement 
(subluxation), elle abîme les éléments 
chargés de la garder en place. 

C’est pourquoi votre épaule est de moins 
en moins stable et se déboîte de plus en 
plus souvent.

Votre médecin vous propose une 
intervention chirurgicale dont l’objectif est 
de stabiliser votre épaule.

On opère parfois sans ouvrir l’articulation, 
en visualisant l’intérieur grâce à un petit 
câble (ýbre optique) relié à une caméra 
(arthroscopie).

Soit on insensibilise seulement votre 
épaule (anesthésie locorégionale), soit 
on vous endort complètement (anesthésie 
générale).

Pour empêcher de nouvelles luxations, le 
chirurgien peut :

- retendre la capsule et la ýxer en bonne 
position (ce geste porte le nom de 
Bankart).

- et/ou réparer et renforcer le rebord de la 
glène en y ajoutant éventuellement une 
pièce d’os. Cela n’est pas possible sous 
arthroscopie, il faut nécessairement ouvrir 
l’articulation.
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