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L E S  FO R M A L I T É S  P O S T  O P É R ATO I R E S

Vous venez dʼêtre opéré(e) de lʼépaule sous arthroscopie. Il sʼagit dʼune intervention 
mini invasive, mais dont les suites peuvent être douloureuses. Aussi, un traitement 
adapté de la douleur est nécessaire, ainsi que le port dʼun immobilisateur dʼépaule. 
Celui-ci a comme principal objectif de protéger lʼarticulation de tout traumatisme, 
mais également de vous rappeler que le membre supérieur est convalescent. Il est 
donc autorisé, dans la journée, de retirer lʼécharpe, sauf si un coussin dʼabduction a 
été mis en place.

D u ré e  d ʼ i m m o b i l i s a t i o n

En cas de chirurgie non «réparatrice» : acromioplastie, ténotomie du biceps, résec-
tion du centimètre externe de la clavicule, la durée recommandée du port de lʼattelle 
est dʼune dizaine de jours. En cas de chirurgie réparatrice : réparation de coiffe des 
rotateurs, réparation du bourrelet glénoidien, la durée du port de lʼattelle est de de 
1 mois. Dans les deux cas, il est néanmoins autorisé de retirer lʼattelle pendant la 
période préconisée dʼimmobilisation, sous certaines conditions.

S o n t  i n te rd i t s

Les mouvements actifs du bras (lever le bras seul). 
Le port de charge.

S o n t  a u to r i s é s

La mobilisation active et passive du coude.
Les mouvements pendulaires.
Lʼautorééducation (type protocole de Liotard).

A st u ce s 
Lire la fiche Information sur l’algodystrophie

Pour la toilette, et notamment la toilette de lʼaisselle du côté opéré, vous pouvez soit 
vous penchez en avant, en laissant pendre le membre supérieur dans le vide, ce qui 
permet dʼécarter le bras du corps. Vous pouvez également poser la main du membre 
opérée sur un meuble en sʼaidant du bras sain.

En revanche il nʼest pas autorisé de mouiller directement les voies dʼabord dans le 
bain ou la douche, tant que les points de suture sont présents. Pour lʼhabillage, 
portez de préférence des vêtements amples, et si possibles ouverts (chemises, 
gilets...). Commencez toujours par enfiler le vêtement par la manche du côté opéré.
Les exercices dʼauto-rééducation ont essentiellement comme objectif de maintenir 
un minimum de mobilité passive, afin de faciliter la rééducation vraie, qui débutera 
après le premier mois post opératoire. Cependant, si cette autorééducation est dou-
loureuse, il nʼest pas nécessaire dʼinsister. En effet, dʼune part le risque de douleurs 
post opératoires trop intense expose à un risque de capsulite rétractile de lʼépaule 
(Algodystrophie), dʼautre part, une récupération plus tardive des amplitudes articu-
laires nʼaura pas de conséquence sur le résultat à long terme.
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