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Introduction
ANATOMIE

Les chirurgies de I'épaule

L'épaule est la partie supérieure du bras, a I'endroit ou il s'attache au thorax. Elle est constituée de 3 0s :
’humérus, 'omoplate, la clavicule.

Les tendons et les muscles sont répartis en deux couches :

Une couche profonde qui coiffe la téte humérale d’ou son nom : coiffe des rotateurs. La coiffe des
rotateurs est constituée de 4 muscles se prolongeant par leurs tendons qui s'attachent tout autour de la
téte de 'humérus, entourant ainsi cette téte.

Cet ensemble muscles-tendons sert & donner la force nécessaire pour lever le bras et le tourner, et
contribue également a la stabilité de I'épaule. La stabilité de I'épaule dépend d’'une série de ligaments et
de muscles.

Une couche superficielle représentée par le deltoide, qui est le muscle le plus gros de cette région,
formant le galbe de I'épaule et permettant d’élever le bras en avant, sur le coté et en arriere.

La téte humérale est maintenue en place dans la cavité glénoide par des tissus mous tel que la capsule,
les ligaments et le labrum, qui contribue a la stabilité de I'épaule.

L'acromion
est la partie supérieure o La elavicule
de l'omoplate.

La coiffe des rotateurs \ .
est un groupe de muscles
&t de tendons qui rattache S
I'os du bras & l'omoplate &,
et aide 'épaule & bouger.

La téte humérale
est la partie supérieure

La cawité glénoide
accueile la téte

de 'os du bras. Elle est de I'humérus.
dessinés comme une
balle et repose contre La capsule

est une couche de fibres
qui entourent |'articulation.
Elle est assez dure pour
maintenir 'articulation stakle,
mais assez souple pour lui
permetire de bouger libremert.

la cavité de 'épaule

Le cartilage
est le revétement souple
des extrémités des os.
Il agit comme un coussin,
permettant aux os de

bouger sans douleur La membrane synoviale

tapisse la capsule et produit
un liguide (la synovie) qui
lubrifie l'articulation et empéche
I'extrémité des os de frotter.

L'humérus
(05 du bras)

L'omoplate
(o de I'€paule)

Anatomie de I'épaule

http://lwww.santea.com/gp/santea/gp/specialites/rhumatologie/banque d images 1/anatomie de | epaule
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Introduction
La chirurgie de I'épaule peut se faire :

1) Par arthroscopie. Elle permet, a I'aide d’un arthroscope (petite caméra branchée a un téléviseur),
d’examiner l'articulation et de poser un diagnostic précis.

On peut procéder a certaines chirurgies a l'aide d’instruments fins et sophistiqués, sans exiger
d’autres ouvertures (3 a 4 incisions de 1 cm). Une mini ouverture (mini open) un peu plus grande
peut étre nécessaire dans certains cas.

L’orthopédiste doit remplir I'articulation de liquide pour mieux visualiser de site de I'intervention.

2) Par ouverture arthrotomie. L’orthopédiste doit pratiquer une ouverture pour réparer les parties
lésées.

Acromioplastie

L’'acromioplastie est une réduction ou amincissement de I'acromion. Lors de certains mouvements, le
frottement des tendons de la coiffe des rotateurs avec I'acromion crée une sensation d’'accrochage, une
douleur vive et limite la durée et I'intensité des mouvements du bras.

L’orthopédiste amincira I'acromion pour diminuer le frottement. De cette fagon, I'espace formé laissera
passer librement les tendons de la coiffe. L'irritation et I'inflammation des tendons (tendinites) devraient
diminuer.

La réparation de la coiffe des rotateurs

La déchirure des tendons de la coiffe des rotateurs peut entrainer une diminution de la force, la limitation
de certains mouvements et une douleur importante.

Afin de retrouver la capacité fonctionnelle de votre épaule, I'orthopédiste réparera un ou plusieurs
tendons des muscles, a l'aide de sutures (points).

La réparation de la coiffe des rotateurs peut s’accompagner d’une acromioplastie.

Traitement chirurgical des luxations récidivantes de I'épaule

La chirurgie de Bankart : stabilisation de I’épaule.

Une luxation survient lorsque la téte de 'humérus sort de la gléne. Lors de ces luxations, le labrum s’est
déchiré. Cette blessure se nomme Iésion de Bankart. L'impactation de la téte humérale ainsi créé
s’appelle Hillsacks.

Afin de stabiliser votre épaule, I'orthopédiste rattachera le labrum a la gléne la ou il doit étre normalement
placé. Le labrum (tissus mous) maintenant fixé re-stabilisera la téte de 'humérus dans la glene (cavité
peu profonde de I'os, qui fait partie de I'articulation). Il est possible qu'un remplissage (remplir Hillsacks)
soit effectué.

Les Iésions SLAP (superior labrum anterior-posterior)

Comme le Bankart, la Iésion SLAP affecte le labrum. La Iésion se situe sur la partie supérieure de
l'articulation de I'épaule.

L'orthopédiste refixera le labrum afin de bien re-stabiliser votre épaule on procédera a une ténodese du
biceps, selon 'indication.

La capsulorraphie

Il arrive que la capsule articulaire soit trop grande, sans que le labrum ne soit déchiré.
Cette situation provoque aussi des luxations répétées de I'épaule. L'orthopédiste attache ensemble des
plis de la capsule pour la rétrécir.

Ténodése du biceps

L’intervention consiste a fixer la longue portion du biceps dans la partie supérieure de la gléne et a retirer
la partie Iésée permettant ainsi le soulagement de la douleur, la récupération de la mobilité et I'utilisation
normale du bras. Elle est souvent traitée en méme temps qu’une réparation de la coiffe et une
acromioplastie.
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’tPour compléter

votre

alimentation vous
pouvez aussi
prendre un
supplément de
type EnsureMP ou

Avant la chirurgie

PREPARATION AVANT L’'OPERATION

Diete préopératoire

Cette diete a pour but de vous donner la force et les éléments nutritifs nécessaires pour un

prompt rétablissement

Suggestions pour enrichir I’apport en protéines

Ajouter ceci

A cela

Lait écrémé en poudre ou
supplément de poudre de

protéines (Bénéprotéine de

Céréales cuites, ceufs brouillés, sauces,
pommes de terre en purée, soupes, sauces a

la creme, laits, laits frappées, cremes dessert,

Nestlé) flans, etc.
Lait (2% ou 3,25% de matiéres | Céréales chaudes, soupes, plats en cocotte,
grasses) chocolat chaud (au lieu de I'eau)

Boisson de soya

Boissons fouettées (smoothies), soupes

Yogourt grec

Fruits frais ou en conserve, légumes, pommes
de terre, riz, crépes, plats en cocotte, ragodts,

soupes, trempettes de légumes ou de fruits

Eufs durs

Sandwiches, salades, léegumes, pommes de

terre, sauces et soupes

Beurre d'arachide ou beurre
de noix

Biscuits, laits frappés, sandwiches, craquelins,
muffins, tranches de fruits, roties, creme
glacée

Tofu

Laits frappés, soupes, plats en cocotte ou
sautés, salades

Pois ou haricots secs,
légumineuses et lentilles en

conserve (selon tolérance)

Plats en cocotte, soupes, ragodts, salades, riz,
pates et trempettes

Graines et noix (selon

tolérance)

Salades, céréales, creme glacée, yogourt

Morceaux de viande, de

volaille, de fruits de mer ou de

BoostMP

poisson cuit

Salades, soupes, ceufs brouillés, quiches,

pomme de terre au four, pates

Guide de préparation a une chirurgie de I'épaule
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Avant la chirurgie

Restriction du tabac

Arréter de fumer ou réduire votre consommation de tabac réduit les risques de problemes
respiratoires apres l'opération, aide la guérison de la plaie et aide a mieux gérer la douleur.
Pour trouver de I'aide pour arréter de fumer, n’hésitez pas a contacter:

e votre CLSC au 450-978-8300 poste #3169 (pour les
personnes qui vivent a Laval)

e votre pharmacien ou votre médecin de famille

e le centre d'abandon du tabac le plus prés de chez vous au
1-866-JARRETE(527-7383).site internet : jarrete.qc.ca/

Alcool

Evitez de boire de l'alcool 7 jours avant la chirurgie. L’alcool peut interagir
avec certains médicaments, augmenter le risque de saignement et de
complication.

Pour obtenir de I'aide des maintenant contactez la ligne régionale (pour les -‘;j
résidents de Laval) : ( ]
Alcochoix+Laval au 450-622-5110 poste 64005 K ’
www.alcochoixplus.gouv.gc.ca

o
s

Exercices

Faire des exercices permet d’assurer que votre corps est dans le meilleur état possible pour
votre chirurgie. Si vous faites déja des exercices, gardez vos bonnes habitudes. Sinon,
commencez doucement a ajouter des exercices a votre routine quotidienne.

Les exercices n'ont pas besoin d’étre fatigants pour étre efficaces. En fait, une marche de 15
minutes c’est beaucoup mieux que de ne rien faire du tout.
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Planification

Avant la chirurgie

Avant votre opération, il est important de bien préparer votre retour a domicile. Vous devez

prévoir plusieurs choses :

/

Image : Wikimedia Commons, 2013

Trouver une personne adulte pour venir vous chercher a
I'népital. Il faut prévoir ce transport. Cette personne doit étre
disponible pour venir vous chercher au moment ou votre
congeé est signeé.

Préparer des repas a l'avance pour les jours apres
I'opération.

Prévoir de I'aide pour les courses, le ménage et les rendez-
vous au besoin.

Si vous vivez seul(e) et que votre opération peut réduire
votre mobilité, prévoyez qu’un adulte reste avec vous durant
la convalescence.
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Avant la chirurgie

Avant la visite en clinique de préadmission

Votre dossier sera transféré a la clinique de préadmission de I'hdpital. Vous recevrez un appel
pour vous indiquer la date et I'heure de votre rendez-vous en clinique de préadmission.

Date et heure de mon rendez-vous :

Pendant la visite en clinique de préadmission

Vous allez :

Rencontrer une infirmiére qui vous expliquera comment vous préparer
pour la chirurgie et a quoi vous attendre pendant votre séjour a I'hdpital.

Passer en ECG (électrocardiogramme) si l'infirmiere détermine que c’est
nécessaire.

Faire des prises de sang si requis pour vous. Vous serez dirigé vers le
centre de prélévement de I'hopital.

L'infirmiére vous dira si vous avez besoin de faire d’autres examens ou
de rencontrer d’autres médecins ou professionnels.

Consentement a la chirurgie et a I'anesthésie

Pendant votre rencontre a la clinigue de préadmission,
I'infirmiere vous fera signer le consentement a la chirurgie et a

'anesthésie.

Ceci veut dire que le I'orthopédiste vous a clairement expliqué

Image : pixabay

pourquoi vous avez besoin de cette opération, son déroulement,

L ) les risques possibles et les résultats souhaites de [l'opération

lorsqu’il vous a annoncé que vous serez opérée.

S’il vous manque des informations, vous devez les vérifier aupres de votre orthopédiste.
L'infirmiere de la clinique de préadmission vous aidera dans cette démarche. Vous devrez

signer la feuille de consentement le matin de votre opération.
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Avant la chirurgie

-

Les médicaments a arréter ou a continuer

Lors votre rendez-vous avec le chirurgien ou l'infirmiere de la préadmission,
NOuUS Vous aviserons si vous devez arréter ou continuer ces médicaments

avant votre opération.

e [JAspirineM, (JAsaphen™, (JRivasa¥P, CJEntrophenMP, (INovasenMP, (JPersantinMb, MSD
OAASMe, JAggrenoxP (Dipyridamole/AAS), etc.

O Arréter jours avant la chirurgie

O Ne pas arréter
Vous pouvez prendre des
médicaments comme
TylénolMP, TylénoIMP extra-fort,
acétaminophéne et TempraMP
jusqu’a minuit la veille de
'opération.

e [OPlavixt (clopidogrel)
O Arréter jours avant la chirurgie

O Ne pas arréter
e [OPrasugrel¥b (Effient), OTiclid"® (Ticlopidine),
e [OTicagrelor (Brilinta)

O Arréter ______ jours avant la chirurgie

O Ne pas arréter

e Anti-inflammatoires (ex. Advil®, IbuprofeneMP, Motrin¥® incluant pour enfant, Celebrex"P,
MaxidolMP, AleveMP, Naprosyn"p, etc.)

Arréter___2 _ jours avant la chirurgie

e Tous les produits naturels (glucosamine, oméga 3, vitamine E, etc.)
Arréter___7 _ jours avant la chirurgie

Si vous prenez du CoumadinMP. SintromMP, PradaxaMpP, XareltoMP, EliquisMP, LixianaVP

Un(e) pharmacien(ne) de I'népital vous appellera environ 1 & 3 semaines avant I'opération et vous
demandera peut-étre de faire une prise de sang.

Lorsque que le service de la pharmacie aura recu les résultats, il vous appellera de nouveau pour
vous dire quand arréter de prendre ce médicament.

C’est obligatoire de bien respecter cette consigne.
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Avant la chirurgie

Apres la visite en clinique de
préadmission n

Date et heure de I’'admission

Vous allez recevoir un appel du personnel de la clinique de la
préadmission de I'hdpital. L’agente administrative vous dira le jour
de votre opération. L’heure d’arrivée a I'hépital vous sera donnée par téléphone 24 a 48 heures
avant l'opération.

Date de la chirurgie :

Heure d’arrivée :

ATTENTION

Une semaine avant la date de votre opération, si vous avez ces symptémes :

O Maux de gorge, rhume ou grippe
Température (fievre)
Prise d’antibiotiques

Une maladie contagieuse (ex. varicelle) ou avez eu un contact récent avec une
personne atteinte d’'une maladie contagieuse

Une grossesse possible ou non confirmée

Rougeur, inflammation, écoulement, plaie ou toute
autre problématique au site opératoire

aaa

aa

a N

Appelez sans tarder
Au 450-975-5487
Pour informer I'agent
administratif de la clinique

\ d’orthopédie )

Image : canada2011.unblog.fr
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Avant la chirurgie

La soirée avantla
chirurgie

1. Laveille de I'opération

a. Vous pouvez manger normalement jusqu’a la

veille de 'opération

2. Jour de I'opération

Pour tous les usagers :

A partir de minuit la veille de I'opération :
- Ne pas manger de nourriture solide
- Ne pas manger ou boire des produits laitiers
- Ne pas consommer d’alcool et ne pas fumer
- Pour la consommation de liquides clairs, référez-vous aux tableaux de la

page suivante
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Jour de la chirurgie

La journée de la chirurgie

A la maison
L’infirmiere vous indiquera si vous devez suivre la consigne suivante concernant les breuvages :

O Je dois rester a jeun (ne rien boire ni manger a partir de minuit la veille de

'opération). Ne pas macher de gomme ni manger des bonbons.

Vous pouvez vous brosser les dents en évitant d’avaler I'eau.

OU Image : Wikimedia Commons, 2006

O Je DOIS boire des liquides clairs avant I'opération.

Les liquides clairs permis sont :

Images : pixabay

- eau
- jus sans pulpe (obligatoirement)
- café ou thé noir (aucun lait)

WAttention de boire SEULEMENT ces liquides clairs et rien d’autre.

Quand arréter de boire des liquides clairs?

Il faut arréter de boire ces liquides le matin de I'opération. Le moment précis d’arrét dépend de

I'heure a laquelle vous devez arriver a I’hépital le matin de I'opération. Rappelez-vous que
I'heure d'arrivée vous sera donnée par téléphone 24 a 48 heures avant I'opération.

Je dois cesser de boire
Je dois arriver a I’hopital a... les liquides clairs a...
Avant 10 h am 6 h am
Aprés 10 h am 8 ham
Je suis en attente a la maison, je n’ai pas 11 ham
d’heure d’arrivée, mon opération est sur appel

Le respect de ces consignes vous permet d’étre opérée de fagon
J1\ sécuritaire et d’éviter des complications graves.
Si vous n’avez pas bien respecté cette consigne, vous devez aviser

: I’'infirmiére en arrivant a I’hopital.
IMPORTANT

Image : pixaba P . N . . ) 2
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Jour de la chirurgie

Savon désinfectant (Dexidin 4 %) : Le matin de votre opération, vous devez
prendre une douche avec le savon antimicrobien acheté a la pharmacie ou a la
boutique cadeaux a I'entrée principale du bloc C ou du bloc D. Vous devez
vous savonner le corps du menton jusqu’aux orteils et rincer par la suite.

b

-

Mettez des vétements propres aprés votre
douche

.l l‘ Pas de magquillage, de faux cils, de vernis a ongles (doigts et orteils), de
L/ ’ - faux ongles, de creme, de déodorant, de parfum, de bijoux ou de piercings
LA |

%° @

Ne rasez PAas la zone qui sera opérée

Médicaments

/ Prenez SEULEMENT ces médicaments \

(avec une gorgée d’eau)

@ Si vous ne respectez pas toutes ces consignes,
votre opération pourrait étre annulée

Image : Wikimedia Commons, 2009
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Le jour de la chirurgie
QUOI APPORTER A L'HOPITAL

e Ceguide;
e Votre carte d’'assurance-maladie valide, non-expirée ;
e Votre carte de I'hopital ;

e Vos médicaments, gouttes et pompes dans leur pot d’origine ;

e Laliste complete, a jour, de vos médicaments : demander cette liste &
votre pharmacien ;

e Pantoufles, robe de chambre, vétements et chaussures

confortables ;
e Mouchoirs, brosse a dents et savon ;

e Calepin et crayon ;
e Sivous portez des lunettes, des verres de contact, une prothése auditive ou un

dentier :
Apportez les trousses ou contenants appropriés et identifiés a votre nom ;
e Sivous en avez besoin, apportez des serviettes hygiéniques (pas de tampons), couches

pour bébé ou culottes d’incontinence.

« Veuillez laisser tous vos bijoux et autres objets de valeur a la maison.

- L’hopital n’est pas responsable des objets perdus ou

. VOI@és (les casiers ne sont pas sous clés)

Les bagues devront étre coupées si non retirées
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Le jour de la chirurgie

ARRIVEE SUR L'UNITE

[ L’opération se fait en chirurgie d’un jour (CDJ) : +
allez directement a 'unité de chirurgie d’un jour (CDJ), au 1° (110
étage du bloc B (Local 1.165). L’heure de I'opération vous B R |E
sera donnée une fois arrivé sur 'unite. VOUS NE COUCHEZ I | -
PAS A L’HOPITAL !! | u l i:: I:; ::{
| OO0

e Une seule personne peut vous accompagner.

e |l faut prévoir un délai d’attente entre I'heure
d’arrivée et I'heure de la chirurgie.

e Prévoir un divertissement au besoin (lecture,
musique avec écouteurs, etc.).

L’unité de chirurgie d’un jour

A votre arrivée, I'infirmiére vous aidera & vous préparer pour 'opération

Elle vous remettra une jaquette d’hopital pour vous changer (vous devez retirer tout autre
vétement avant de quitter pour la salle d’'opération).

Elle fera des prises de sang ou des examens au besoin

Elle validera que vous avez bien suivi les consignes de préparation (breuvages, jedne, ...)
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Le jour de la chirurgie
SALLE D’OPERATION

Au moment de partir pour la salle d’opération, vous devez porter

uniquement la jaguette d’hdpital et aucun autre vétement personnel.

Au moment de partir pour la salle d’opération,

vous devez avoir enlevé :

Image : pixabay

e lunettes, verres de contact;
e sous-vétements, bijoux et piercings corporels;

e prothéses dentaires, auditives, capillaire;

On vous dirigera vers la salle d’opération

L’'anesthésiste vous rencontrera une fois arrivé au bloc opératoire pour discuter avec vous des
modalités d’anesthésie et de soulagement de la douleur les plus adaptés pour vous.

Pour plus d’'informations concernant I'anesthésie, veuillez lire
« ROle de I'anesthésie — feuillet d’enseignement » qui vous sera

donné par I'infirmiere pendant votre rencontre en préadmission.
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Apres la chirurgie
DANS LA SALLE DE REVEIL

Vous allez vous réveiller a la salle de réveil
Aucun visiteur n’est admis a la salle de réveil
Le personnel vous installera confortablement sur votre civiere ou lit.

Vous ne pourrez pas boire ni manger tout de suite, l'infirmiére vous le permettra lorsque votre
état sera stable.

Lorsque votre état sera stable et que la douleur sera bien contr6lée, vous serez transféré a

l'unité de chirurgie d’un jour.

RETOUR A L’UNITE DE CHIRURGIE D’UN JOUR OU A L'UNITE
D'HOSPITALISATION

Le personnel vous installera confortablement sur votre civiere .
ou lit et prendra vos signes vitaux plusieurs fois selon un |
L

y
o — —

g1l

protocole établi. L'infirmiere doit aussi veérifier votre pansement.
Une attelle de Stevenson sera installée. Certaines chirurgies % f_

exigent une attelle avec coussin d’abduction (qui soutient votre

bras dans une position précise). \
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Apres la chirurgie
Contr6le de la douleur

Il est normal d’avoir de la douleur aprés une opération. Le niveau de douleur est différent d’une
personne a l'autre. Par contre, avec les médicaments contre la douleur, prescrits par le
chirurgien, il est possible de bien contréler la douleur.

On vous demandera d’évaluer votre douleur sur une échelle de 0 a 10

0 2 4 6 8 10

Le soulagement de la douleur est
ZONE CIBLE DE LA DOULEUR important car il vous aidera a:

e Respirer plus facilement.
e Bouger plus facilement.
Notre but est que ° m:gﬂi ‘rjnoarrr]mgr
[ ] .
votre douleur reste ux manger.
bas de 4/ 10 e  Guérir plus rapidement.
en bas de e Faire les choses qui sont importantes
pour vous.
Techniques pour soulager la douleur i‘_

Analgésie (médicaments contre la douleur)

e Les médicaments en injection (pigdre) vous seront peut- §

étre donnés si votre douleur est trop grande.

e Les médicaments en comprimé (pilule) vous seront donnés des que vous pouvez le
tolérer ou vous alimenter.
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Aprés la chirurgie

Exercices de respiration

Respirations profondes

Deébut Fin

¢“© 6
— —

1. Etendez-vous sur le dos, les jambes Iégérement repliées. Placez une main sur votre

A faire dés
votre réveil

Imaae : nhvsiotec

ventre et 'autre en dessous des seins ;

2. En gardant les lévres pincées, expirez doucement et lentement par la bouche a travers
vos levres. Cela vous prendra alors 2 fois plus de temps. Expirez pour faire sortir I'air de
VOS poumons jusqu’a la sensation d’un léger resserrement du bas-ventre ;

3. Inspirez lentement et profondément par le nez ou par la bouche. A ce moment, vous

sentez vos poumons se gonfler. Seule la main sur votre ventre doit se soulever.

W Cet exercice n’est pas facile a faire. Il faut donc vous pratiquer avant votre opération.
Spirométrie

* L'infirmiére de la clinique de préadmission vous remettra I'appareil s'il est requis pour vous.
Comment faire?

Enlever 'appareil de son emballage.
Relier I'embout buccal au tube.
Ensuite, relier le tube a
'embranchement de 'autre c6té du
sélecteur de débit.

Sélecteur
de dépit

1. Installez-vous confortablement
en position assise ;

2. Réglez le niveau d’inspiration
en tournant le sélecteur du
débit vers la droite pour
augmenter la difficulté de
I'exercice ;

Tube

Photos : CISSS de Laval
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Apres la chirurgie

3.Tenez I'appareil droit devant vous (s'’il est penché, c’est trop facile), expirez normalement ;

4. Placez les levres autour de 'embout buccal de fagcon bien étanche, puis inspirez en
prenant assez d’air pour faire lever la boule ;

5. Continuez d’inspirer pour garder la boule élevée pour une durée de 3 secondes. Cette
étape permet de bien gonfler vos poumons. Gardez votre inspiration pendant 3 secondes
méme si la boule est descendue ;

6. Puis, expirez par la bouche les levres pincées. Prenez un temps de pause pour respirer
normalement, puis recommencez ;

7. Répétez les étapes 4 a 6 environ 5 minutes par heure ou selon les directives de
I'infirmiere.

Laissez I'appareil prés de vous pour vous encourager a faire ces exercices. Entre les
utilisations, vous pouvez apposer I'embout buccal au bout du tube.

Les exercices respiratoires de spirométrie (Respirex) permettent de :

/. Faciliter I'élimination des sécrétions dans les poumons pour prévenir les complications \
respiratoires.
e Retrouver et maintenir une bonne expansion des poumons.
e Stimuler le réflexe de respirer qui est ralenti par I'anesthésie et les médicaments contre la
douleur.
e Favoriser le bien-étre et vous aider de reprendre vos activités habituelles plus

\ rapidement. J
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Apres la chirurgie

Exercices de circulation

Ces exercices favorisent la circulation sanguine dans vos jambes pendant que vous étes
couchée. lls sont trés importants, car ils permettent d’éviter de graves complications, tels que
des caillots dans les veines des jambes (thrombophlébite).

Flexion et extension des orteils

Couché(e) sur le dos ou assis(e), les jambes allongées,
pointez vos orteils vers le pied du lit, puis pointez-les
vers le menton. Répétez I'exercice 30 fois par minute,

durant 1 & 2 minutes, toutes les 2 heures.

Image : Wikimedia Commons (2017)

Rotation des chevilles

Couché(e) sur le dos ou assis(e), faites des cercles
avec votre cheville, de gauche a droite, puis de droite a
gauche. Répétez I'exercice 30 fois par minute, durant 1

a 2 minutes, toutes les 2 heures.

Ankle Rotation

Image : Wikimedia Commons (2017)
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Apres la chirurgie

LE LEVER

Lors de votre premier lever, le personnel sera la pour vous aider, mais faites-le seul a votre
rythme. Il faut marcher et augmenter la distance de marche a chaque lever. Allez-y,
graduellement.

Pour vous aider a sortir et entrer dans le lit, il faut que la téte du lit soit un peu élevée.

Couché sur le dos, pliez vos genoux. n

Poussez contre le matelas avec le coude N

Tournez-vous sur le coté non opére.

du coté non opére et la main de l'autre —
c6té afin de vous asseoir sur le bord du lit.

Glissez vos jambes hors du lit en méme

temps.
P 3 g

4. Restez dans cette position pour quelques
minutes. Prenez de grandes respirations R R ﬁ@
et bougez les pieds. g /\>

/ /

5. Sivous ne vous sentez pas bien, dites-le /// |/

. NI BN ~ z rr s

tout de suite a Finfirmiére ou au prepose. Extrait de la brochure de I'hopital Maisonneuve-
Rosemont sur la hernie discale cervicale

Le personnel vous aidera a vous asseoir au fauteuil si vous avez besoin.
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Apres la chirurgie
DEPART DE L’UNITE
C’est votre orthopédiste qui autorisera votre congé.

e Demandez a une personne adulte de venir vous chercher, parce
gue vous ne pourrez pas conduire apres I'opération. Il faut prévoir

ce transport a l'avance.

e Sivous habitez seul(e), il serait bien de demander a une personne

adulte de rester avec vous durant 24 h, par sécurité.

e L’infirmiére vous donnera une prescription de médicaments contre
la douleur que vous devrez aller chercher a votre pharmacie. Au
besoin, elle vous donnera aussi un dépliant : « Ce que vous devez
savoir si vous prenez un médicament narcotique pour la douleur ».

mages : pixabay

e L’infirmiére vous donnera un rendez-vous de suivi avec votre
orthopédiste. Il faut absolument aller & ce rendez-vous méme si vous
Vous sentez bien.

Rendez-
VOus

donnés si vous en avez besoin. |l faut aviser votre orthopédiste si vous avez besoin de

e Un billet de présence a I'hopital et/ou d’arrét de travail vous seront

ces documents.

-

~

* N.-B. Si vous avez des formulaires d’assurance a faire compléter,
communiquez avec la secrétaire de votre orthopédiste, a son

. 7 7 7 7 - Y >
bureau privé. (cf. référence des orthopédistes a la page 32). —_— 3
—_— X
. . . . — 2
Tous les formulaires doivent étre acheminés au bureau priveé. g
Aucun formulaire ne sera complété a I’hdpital le jour de la e
chirurgie. N J
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RETOUR A LA MAISON

Votre incision

e Selon votre intervention, I'orthopédiste et I'infirmiére vous expliqueront ——
si vous avez une ou plusieurs incisions.

e Une sensation d’engourdissement ou de brQlure aux pourtours de la
plaie est possible. Cette sensation disparaitra progressivement.

Hygiene
e Garder le pansement opératoire en place jusqu’a la premiére visite en
clinigue externe d’orthopédie (7-10 jours postopératoire).
¢ Ne pas mouiller, ni changer le pansement opératoire sauf sur prescription
I'orthopédiste.
e Pas de douche permise tant que les points n'ont pas été enlevés.

e Sile pansement est mouillé ou souillé transpercé, contactez la clinique
externe d’orthopédie (450-975-5569).

e Laver la plaie avec un savon doux, bien rincer et bien assécher. Pas de bain tourbillon, piscine,
bain ou spa, lac, mer, sans 'accord de 'orthopédiste.

¢ N.-B. (ne peux pas lever les bras) Pour effectuer I'nygiéne des aisselles, soulevez I'épaule opérée
avec votre bras non opéré. Il est important de ne pas forcer (le bras peut étre éloigné du corps la
largeur d’une main). Bien assécher la peau pour éviter l'irritation.

e Sivous avez des diachylons de rapprochement (Steristrips™), vous pouvez les retirer aprés 7 a
10 jours s’ils ne sont pas tombés d’eux-mémes.

e Vous serez plus confortable en position semi-assise pour dormir (ajouter des oreillers ou utiliser
un fauteuil « Lazy-boy ).

o |l sera plus facile de vous habiller aprés I'opération avec des vétements ouverts a I'avant, tel une
blouse ou une chemise.

Retour au travail
La reprise dépend du travail que vous faites et le temps sera déterminé par votre orthopédiste
lors de votre rendez-vous en clinique externe. L d

o
Généralement, la durée de la convalescence est de 4 a 6 mois pour une I-’
acromioplastie. Elle peut se prolonger jusqu’a 6 a 12 mois pour une réparation de la
coiffe des rotateurs et un Bankart dépendamment de I'étendue de la lésion.

Allaitement maternel

Si vous allaitez, demandez au chirurgien ou a l'infirmiére si vous pouvez
continuer.

Généralement, il faut attendre 2 & 3 heures aprés une anesthésie générale pour
allaiter votre bébé. Dés votre retour a la maison, vous pouvez allaiter si vous étes
bien éveillée et confortable.
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Alimentation et hydratation

e Généralement, vous pouvez manger normalement apres la

()
chirurgie. Commencez par des repas légers et ajustez votre 53:% E¢~
O" d &

-

des liquides clairs et augmentez graduellement les quantités et la texture selon votre

alimentation selon votre tolérance.

e Sivous avez des nausées (maux de cceur), commencez par

tolérance.

Eviter la constipation qui peut étre causée par les médicaments contre la
douleur :
e Mangez beaucoup de fibres (céréales, pain a grains entiers, fruits, légumes,
etc.)
e Buvez 7 a 8 verres d’eau par jour (si aucune restriction médicale).

e La marche peut aider au fonctionnement des intestins.

Si, malgré ces conseils, vous n’arrivez pas a aller a la selle :

e Vous pouvez utiliser un laxatif doux comme Métamucil™, Colace™® , Prodium™d, ou

Lax-a-day™ en vente libre en pharmacie. Demandez conseil auprés de votre pharmacien.

Si malgreé toutes ces tentatives vous n’avez pas eu de selles
depuis au moins 3 jours, consultez un professionnel de la santé
(médecin de famille, pharmacien, info santé - 811)
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ACTIVITES

Vous pouvez conduire lorsque :

e Vous n'avez plus d’étourdissements

e Vous n'aurez plus de douleur et que vous aurez
cessé de prendre des médicaments narcotiques
depuis au moins 24 heures.

e Vous aurez la mobilité du bras et de I'épaule qui
vous le permet.

e Vous aurez I'accord de votre orthopédiste

Image : pixabay

¢ Votre intervention nécessite que vous respectiez certaines consignes. L'orthopédiste ou
I'infirmiére vous donneront les consignes nécessaires.

e N'hésitez pas a poser des questions.

o |l faut continuer a rester actif apres une opération, mais en alternant avec des périodes de repos.
Il est normal de ressentir de la fatigue

e La douleur ne devrait pas vous empécher de faire vos activités quotidiennes telles

gue vous habiller, vous laver ou manger. Prenez votre analgésique si la douleur
est trop intense et au moins 30 minutes avant de faire vos exercices, s'il y a lieu.

e La marche est I'un des meilleurs exercices. Augmentez la distance de marche a
chaque jour et alternez avec des périodes de repos. Evitez les exercices
vigoureux, des mouvements brusques ou des sports de contact.

e Les activités physigues doivent étre arrétées selon les consignes de 'orthopédiste. Vous devez
absolument suivre les consignes spécifiques a votre opération, s'il y a lieu

e Pour toutes chirurgies, n'attendez pas que la douleur soit extréme pour prendre votre médication
contre la douleur. Les premiéres 48 heures sont particulierement douloureuses.

Acromioplastie, Résection de la clavicule distale, exérése de calcification.
e Gardez I'attelle de Stevenson pour le confort uniquement ou selon une prescription spécifique
notée a votre dossier.
¢ Mobilisation de I'épaule selon tolérance.

o Faire des exercices de flexion et de rotation du poignet. Enlever 'attelle et faire des extensions du
coude. Faire des exercices pendulaires de I'épaule. Il n'y a pas de restriction au niveau des
mouvements du bras autre que la douleur.

¢ Ne pas soulever de charge jusqu’a l'autorisation de I'orthopédiste.
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Réparation coiffe des rotateurs, Bankart, S.L.A.P., Capsulorraphie

Garder l'attelle de Stevenson ou autres types (Coussin d’abduction, etc.) en tout temps sauf pour
les soins d’hygiéne et pour des exercices passifs (exercices exécutés avec I'aide d’'un
physiothérapeute ou par soi-méme en utilisant son bras sain pour faire des mouvements sans
forcer avec son bras opéré). Voir page 30.

Il est important d’enlever son attelle plusieurs fois par jour afin de bouger le coude (extension du
coude) pour éviter I'ankylose.

Vous pourrez déposer le bras sur un oreiller lorsque vous serez assis dans un fauteuil.
Eviter la rotation externe de votre bras lorsqu’en position neutre, au repos.

N.-B. si vous n'avez pas le droit d’enlever I'attelle pour ces exercices, I'orthopédiste fera une
ordonnance spécifique dans votre dossier a cet effet et I'infirmiére de la CDJ vous en informera.

L’application de la glace enveloppée dans une serviette est recommandée pendant 15 minutes de
4 a 5 fois par jour durant les premiers jours post opératoires. Vous pouvez utiliser un sac de petits
pois congelés.
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Exercices

Exercices de circulation

Faire les exercices pour prévenir les complications circulatoires, des le retour a votre civiere et les jours
suivants.

Répétez 10 fois chaque exercice, a raison de 3 fois par jour
1. Ouvrir puis fermer la main du bras opéré le plus rapidement possible;

3. Faire des rotations du poignet du c6té du bras opéré.

Exercices spécifiques ala chirurgie de I'’épaule

Afin d’obtenir de meilleurs résultats aprés votre chirurgie, I'orthopédiste prescrira une consultation en
physiothérapie : il vous avisera du moment ou vous pourrez débuter les exercices avec le professionnel
(délai de quelques semaines pour certaines chirurgies). La physiothérapie se fait en externe,
préférablement pres de chez-vous.

En attendant de débuter la physiothérapie, il est important de débuter certains exercices pour prévenir
les complications, telles que I'ankylose, la raideur, 'oedeme (enflure de I'épaule). Ne pas oublier d’utiliser
votre main saine pour soutenir votre bras opére.

Répétez 10 fois chaque exercice, a raison de 3 fois par jour r\
1. Plier le coude en gardant la paume de la main vers vous puis I'étendre en .)

tournant la paume de la main vers le sol, selon votre tolérance;

2. Faire I'exercice de la pendule :

Descendre le bras lentement le long du corps. Effectuer un mouvement de balancier (avant/arriére)
lentement et régulierement, selon votre tolérance.

3. Se placer en position debout, le tronc incliné vers I'avant ; le bras sain en appui sur une chaise ou une
table et le bras opéré pendant vers le bas.

Effectuer avec votre bras opéré des mouvements a la maniére d’un pendule sans poids ou avec
poids. :

a. De l'avant vers l'arriere ;

b. De coté;

c. En cercle dans un sens et dans l'autre en augmentant progressivement la
grandeur des cercles.

Pour la progression de vos exercices, assurez-vous d’avoir I'accord de 'orthopédiste.

Les activités physiques doivent étre arrétées selon les consignes de I'orthopédiste. Vous devez
absolument suivre les consignes spécifiques a votre opération, s’il y a lieu.
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Complications

Si vous avez de la difficulté a respirer...

Appelez immédiatement
Urgence-santeé au 9-1-1

Douleur qui
augmente ou qui
n’est pas soulagée
par les
médicaments

Image : Pixabay

Image : bloggerbin56.blogspot.com

Fievre (38.5°C ou 101°F et plus) pendant
plus de 24 heures

1. Signes d’infection du site de T%‘ t‘ .
I'opération : Vi 3
> Rougeur @ @ A
> Douleur "/- )g( S -
o » Enflure ¥y 'y\‘*"
= > Ecoulement jaunatre ou verdatre abondant +
> au travers du pansement (mauvaise odeur)
£ » Saignement important de la région opérée
Crampe ou douleur prolongée
au mollet
Contactez une infirmiere d’Info-Santé au 811 en tout temps
(24h/24)

Pour toutes autres questions : contactez I'une des ressources
mentionnées a la page suivante.
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LES RESSOURCES DISPONIBLES

Pour toute urgence, composez le 911
Info Santé — CLSC composez le 811
24 heures sur 24, 7 jours sur 7

Clinigue externe

Préadmission (en préopératoire seulement) ............cceeeeieeeeeeveeiiiiiiiineeeeeee, 450-975-5566
ONNOPEIE ... s 450-975-5569
Bureau privé des orthopédistes

Adresse : 1555, Boulevard de I’Avenir, Laval (Québec) H7S 2N5

TEIEPNONE ... .- 450-668-3840
Dr Sarantis Abatzoglou Dr Gabriel Jomphe-Beaumont

Dr David Baillargeon Dre Nathalie Kouncar

Dr Maxime Beaumont-Courteau Dre Josianne Lépine

Dr Philippe Dahan Dr Louis Roy

CLSC

Région de Laval

CLSC Accueil premiere ligne .........cccceeeeeiiiiiiiiiiiiiinseeenns 450-627-2530 poste 64922
CLSC dU MANIgOL ... 450-668-1803
CLSC dES MIllE-118S ... e e e 450-661-2572
CLSC du RUISSEAU-PAPINEAU ......uuuieeeeeeeieeiiiiiie e e e e e e et eeeees eeeaeees 450-687-5690
CLSC Ste-R0OSE de Laval.........oouuueiiiiiiiiiiieiii e e e 450-622-5110
Région des Laurentides

Centre intégré de santé et de service sociaux des Laurentides :

Thérese de BlainVille........cooooiiiiiiiiieeee s 450-433-2777
DES SOMMETS ...t e e e e e e nnans 819-324-4000
St-JEIOIME L.ttt s 450-432-2777
oY = I = T | S 450-229-6601
Jean OlivIer ChenIEr ... 450-491-1234
ANGENTEUIL. ..t e e e e e e e e e e e e 450-562-3761
Antoine Labelle ... 819-623-1234
Région de Lanaudiere

Lan@UAIEIE SUM........cooiiiiiiiiieee e 450-654-2572
Lanaudiere NOTG ........oooiiiiiiii 450-839-3864
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