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Particularités dE l’épaule 

Articulation non portante 

 
 

Moins de contraintes / Moins de descellements 
 

Hyper mobile 
 

 

Balance Stabilité / Mobilité 



Walch Gilles , Congrès Rhumatologie ,Paris 2011 

2004-2008: nombre de prothèses d’épaule a doublé aux USA 







Déport et Inclinaison variable 







LB 

Sus Ep 





(muscle moteur de l’épaule: Deltoïde) 







Pr P. Hoffmeyer 

http://chirurgie.hug-ge.ch/services/orthopedie/reeducation.html 
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Kerkour K & al: : Place de l’EMS dans la chirurgie de l’épaule 

Entretiens de Bichat Paris 1992 



Kerkour K, Meier JL, Mansuy J.: Rev Suisse Med Sport 2000 



onseiller 

 assurer 

 xpliquer 

 otiver 

 couter 
 

 

      



 Quelles sont les pratiques sportives 

compatibles avec le port d’une prothèse 

d’épaule? 

 Quel type de prothèse: totale, 

resurfaçage, inversée…. 

 Quel de type de sport ??? 

 Expérience dans le sport ??? 

 délais.. 



 



Recommandations de l’American Shoulder and Elbow Surgeons 

Society concernant l’activité sportive après arthroplastie d’Épaule  

Healy WL & al: Athletic activity after joint replacement. Am J Sports Med. 2001 

Recommandé 

/ permis 

Recommandé si 
expertise 

élevée 

Non 
Recommandé 

 

Abs. de 
consensus 

 

Ski de fond 

Marche rapide, 
jogging 

Natation 

Tennis en double 
Low impact aerobics 

Vélo de route et 
appartement 

Bowling 

Canoë 

Croquet  

Danse  

Golf 

Patin à glace 

Tir 

Ski alpin 

Football 
américain 

Gymnastique 

Hockey 

Escalade 

High-impact 
aerobics 

Baseball 

Handball 

Football 

Volleyball 

Escrime 

Equitation 

Squash 

Roller 

Tennis en simple 

Musculation 
(haltères) 

http://ajs.sagepub.com/current.dtl




• questionnaire: 310 membres ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons) 
retour de 30,3% 
 

• 28 activités sportives (4 groupes: sports de contact, sans contact avec 
contraintes importantes, sans contact avec contraintes faibles,  sans Ms mais 
risques de chutes ) 

J Shoulder Elbow Surg (2012), 21 554-560 





• questionnaire: 310 membres ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons) 
retour de 30,3% 
 

• 28 activités sportives (4 groupes: sports de contact, sans contact avec 
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• 5 types d’arthroplasties (totale , hémiarthroplastie, prothèse inversée; 
resurfaçage humérus, resurfaçage total, 









• questionnaire:  partcipation membres ASES : 47 (American Shoulder and 
Elbow Surgeons)  ESSSE: 52 (European Society for Surgery of the Shoulder 
and Elbow  

J Shoulder Elbow Surg (2011), 20; 281-289 



37 activités :permis /permis avec expérience, non permis, pas d’avis 











 
  Quatre à six mois post-op 

 Plutôt le double 

 Service « en dessous » 

 Éviter les Smash 

Terre battue (si possible éviter surface dure ou trop rapide) 

 Raquette à faible vibration et grand tamis 

 Balles douces 



Sport de contact (!) 

 Eviter le Week-end 

 Pas de hors piste 

Hofmeyer P: Sierre 2005 



 Expérimenté : OK 

 Practice : A éviter 

 Clubs en graphite 

 Balles « molles » 

 Conseil : On peut recommencer 3 à 4 mois 

après l’intervention mais prendre un « pro » 

pour les premières sorties 



 24 golfeurs avec PTE:20 totales et 6 hémi   

    (26.4 à 71.9 âge moyen 52,4 ans) 

 Suivi moyen 53.4 mois. 

  23/24 (96%) ont pu reprendre le 

sport. 18 ont repris au même niveau 

  Délai moyen de reprise du sport 

après intervention était de 4,5 mois 

Jensen KL & al: Shoulder arthroplasty in 
recreational golfers. J Shoulder Elbow Surg. 1998 



  Recommander: pratiques et activités 

sportives après  prothèse = cas /cas 

  Identifier les déficiences art., muscul. et 

proprioceptives fin rééducation 

  Conseiller selon l’expérience sportive du 

sujet et ses capacités (possibilités diff. désirs) 

  Expliquer les risques pris : usure et d’1 

remplacement + précoce de la prothèse 



trouver la balance entre 
  

usure des 
implants 

Contraintes/ 
Complications 
traumatiques 



La théorie: c’est quand on 
sait tout mais que rien ne 
marche. 
 La pratique: c’est quand tout 

marche et l’on ne sait pas 
pourquoi ». 



Physiothérapeute-chef, coordinateur rééducation. Hôpital du Jura. Delémont.  
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