
C onduire, manger s’habiller… : de
nombreux gestes du quotidien sol-
licitent l’épaule. À force de mouve-

ments répétés et avec l’accumulation
des années, l’épaule peut, même sans
traumatisme particulier, devenir fragile.
Les douleurs de l’épaule sont d’ailleurs
des symptômes particulièrement fré-
quents dans la deuxième partie de la vie,
c’est-à-dire après 50 ans. On estime que
l’atteinte de l’épaule représente 30 %
des cas des troubles musculo-squelet-
tiques et est un motif de consultation
très fréquent.

Étant donné la complexité de cette ar-
ticulation, une douleur à l’épaule peut
avoir diverses origines : articulaire, ten-
dineuse, musculaire, nerveuse, osseu-
se… Dans la grande majorité des cas,
cette douleur est causée par une tendi-
nite de l’épaule : une inflammation des
tendons des muscles permettant sa mo-
bilité, appelés "coiffe des rotateurs" ou
en raison d’une usure naturelle liée à
l’âge, soit à la suite d’un faux mouve-
ment ou de mouvements répétés. Enfin,
des causes traumatiques (déchirures,
ruptures tendineuses, entorses, luxa-
tions, fractures) ou des troubles dégéné-
ratifs tels que l’arthrose, plus rare,
peuvent favoriser l’apparition de ces
symptômes. Toujours est-il que ces
nombreuses pathologies d’épaule ont
une évolution naturelle qui impose par-
fois le recours à la chirurgie, conserva-
trice ou prothétique.

Les explications du docteur Philippe
Riera, chirurgien orthopédique à la Cli-
nique Juge et Responsable du Pôle
Membre Supérieur à l’Hôpital Saint-Jo-
seph à Marseille.

❚ Qu’entendez-vous par chirurgie
conservatrice ?

Il s’agit principalement des interven-
tions sous arthroscopie (sous caméra,
Ndlr), destinées à réparer les lésions ten-
dineuses de la coiffe des rotateurs, ou à
en prévenir l’aggravation en cas de
conflit péri-articulaire.

❚ L’arthroscopie de l’épaule permet
donc de réparer et guérir les lésions liées
à des traumatismes ou au vieillissement
de l’articulation ?

En effet, mais pas seulement. Nous
pouvons aussi avoir une action antal-
gique, particulièrement appréciable
chez les patients dont la mobilité est

conservée mais qui ne supportent plus
des douleurs. L’acromioplastie qui
consiste à raboter une partie de l’os de
l’épaule, l’acromion, et la ténotomie qui
consiste à retirer la partie lésée de la
longue portion du biceps, sont indi-
quées pour diminuer les douleurs des
tendons de l’épaule. Ce sont des inter-
ventions de choix. Et même, en cas d’ar-
throse, elles permettent aussi de retar-
der le passage à la prothèse.

❚ Justement, à qui s’adresse la pro-
thèse d’épaule ?

En priorité, aux patients dont l’ar-
throse ou les lésions tendineuses sont
trop évoluées, non accessibles aux tech-
niques arthroscopiques, et qui sou-
haitent retrouver indolence et mobilité.

❚ Vous disiez que cette chirurgie prothé-
tique était en plein essor. Qu’en est-il réel-
lement ?

En effet, la chirurgie prothétique "to-
tale", a repris son élan il y a 20 ans, per-
mettant à la fois de répondre aux ar-
throses "simples" avec des implants dits
"anatomiques" qui restaurent l’anato-

mie de l’épaule, mais aussi aux ar-
throses avec destruction articulaire ma-
jeure avec des implants dits "inversés".

❚ Y a-t-il eu des innovations ?
Bien au contraire ! D’abord, la "simpli-

fication thérapeutique" permise par le
pyrocarbone (matériau utilisé pour la
prothèse), avec une chirurgie plus lé-
gère, moins hémorragique, et aux suites
plus simples. Ensuite, l’amélioration
considérable des résultats, permise par
l’évolution des implants, la "planifica-
tion assisté par ordinateur ", et la surspé-
cialisation des équipes chirurgicales.

❚ Cela a-t-il une incidence sur la prise
en charge des patients ?

Oui. Et cette surspécialisation égale-
ment des équipes anesthésiques auto-
rise désormais, par l’usage de cathéters
périnerveux, que les patients réin-
tègrent leur domicile le soir de l’interven-
tion. Ce virage ambulatoire, déjà systé-
matique dans la chirurgie arthrosco-
pique, est désormais réalisé dans la plu-
part des interventions sur l’épaule.
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Épaule: et si on arrêtait
enfin de souffrir !
Elle représente 30 % des cas de troubles musculo-squelettiques
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C’est la vie

Soyons Glucides!
Élise et Anne, toutes deux diabétiques de
type 1 et sœurs jumelles, se sont lancées dans
l’écriture d’un livre "Soyons Glucides !". Dans
cet ouvrage, écrit pour des patients, elles rap-
pellent les traitements, proposent des
conseils sur l’alimentation et les idées reçues.
Ce livre, préfacé par le Pr Raccah et le Pr Rey-
naud, chefs de service en endocrinologie
Adulte et Pédiatrique à l’AP-HM, répond à un
besoin : celui de rendre autonome le patient
porteur d’une pathologie chronique et de l’inclure dans une
démarche d’autosoin tout en améliorant sa qualité de vie.
Elles ont aussi créé l’association Diab’Aide.
➔ "Soyons Glucides !", 19,95¤ sur le site www.diab-aide.fr

Livre
Le virus d’Epstein-Barr mis en cause

dans l’origine de la sclérose en plaques?
Une nouvelle étude, publiée dans la revue Science, vient de

confirmer que le virus d’Epstein-Barr (EBV), virus de la famille
des herpès à l’origine de la mononucléose infectieuse et qui in-
fecte environ 95% des adultes, est la cause probable de la sclé-

rose en plaques (SEP). Les chercheurs ont constaté que le
risque de développer une sclérose en plaques était multiplié
par 32 après une infection par l’EBV. Cette étude est la pre-

mière à apporter des preuves convaincantes d’un lien de causa-
lité entre l’EBV et la SEP, a déclaré l’auteur de l’étude. Maladie

chronique du système nerveux central, la SEP touche
2,8 millions de personnes dans le monde.

Étude

Couper ou écraser un cachet :
quels sont les risques ?

Sur laprovence.com
Plus d’études,

plus de conseils...

Broyer un compri-
mé, ouvrir une gé-
lule… ces com-
bines pour avaler
un cachet ne sont
pas sans risques
car la forme ini-
tiale du comprimé
est tout aussi im-
portante que le
principe actif. Cou-
per ou écraser : c’est modifier une forme phar-
maceutique. La formulation joue un rôle fon-
damental sur la première étape de l’action
d’un médicament, qui est l’absorption. Par
exemple, un comprimé pédiculé (qui est enro-
bé) est protégé de l’action des sucs acides de
l’estomac. De même, une formulation spé-
ciale permettra une libération prolongée du
principe actif. Ce type de cachets ne permet
pas de les écraser. À l’inverse, ceux qui ne pré-
sentent pas de pellicule peuvent être écrasés.
Toujours est-il qu’il existe d’autres formes
pour absorber les médicaments sans les ava-
ler. C’est le cas de la forme effervescente ou
orodispersible.

On évite d’ouvrir une gélule
De même, ouvrir une gélule n’est pas la
meilleure des idées. Cela pourrait avoir là aus-
si un impact sur l’efficacité du traitement. En
principe, les gélules sont à libération prolon-
gée. De plus, il existe des gélules gastro-résis-
tantes dont l’enveloppe est conçue pour résis-
ter au pH acide de l’estomac et d’agir unique-
ment dans l’intestin. En revanche, il y a une
exception avec la gélule d’ultra-levure. Elle
peut être ouverte et mélangée dans un
yaourt.
Autre conseil, lors de l’absorption de médica-
ments, il est recommandé de les avaler avec
beaucoup d’eau. À titre d’exemple, avec l’aspi-
rine, les patients devraient boire au moins
300 ml d’eau, soit l’équivalent d’une canette,
pour le dissoudre. Plus, on boit de l’eau, plus
les molécules se répandront facilement dans
l’organisme et agiront vite.

Florence COTTIN
En collaboration avec Stéphane PICHON,

président régional de l’ordre des pharmaciens
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Pour le Dr Riera (photo ci-contre), la prise en charge des
pathologies de l’épaule s’est considérablement améliorée ces
dernières années. / PHOTOS DR

Le pharmacien répond
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