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56 protheéses totales anatomiques
94 protheses totales inversées




4 protheses totales anatomiques

16 protheses totales inversées




19 fois en Centre, 3 semaines en moyenne
1 seule fois en ambulatoire

2 ont été vues 1 seule fois a 1 mois 72
16 ont éte vues 2 fois, a 1mois 2 et 3mois
2 ont été revues une 3¢ fois, 2 6mois

Anatomiques : ¢lévation compléte, 4/4
Inversées : > 90°, 11/16 - <90°, 3 - non revues, 2




1 rupture du SS sur chute
chez une patiente ingérable de 67 ans

1 SS dégradé entre 1 mois 2 et 3 mois
activité intempestive
chez un chaudronnier retraité actif de 62 ans




2 révelils lents du deltoide
1 PR avec crises poly-articulaires

1 complication cérébrale avec POAN
3 poly-handicapé(e)s
1 impotence contro-latérale : PTEI 4 5 m

1 impotence contro-latérale en déambulateur
1 scapula alata sur scoliose et ostéoporose +++




L’ essentiel tient pour moitié
au geste opératoire
et pour 1" autre moitié au patient.




Le patient retrouve ses amplitudes
en fonction des limites de la prothese,
de 1 état de son épaule
et de sa volonte a se réeduquer.




L’ auto-mobilisation

en ¢lévation vers J+10

- simplifie la rééducation,

- méne a1’ autonomie personnellé:

Sans danger: 1" épaule est en équilibre articulaire
axial et en détente isométrique pour la coiffe.

cf la zero-position, Saha 1950




L’ auto-mobilisation
par I’ action continue des 2 mains ensemble

reprogramme les bras et les ¢paules.
(mode disto-proximal et sensori-moteur)




