
Intervention
4.1 Date d’intervention 
 jj.mm.aaaa

4.2 Coté opéré
 droit 
 gauche

4.6 Voie d’abord
 delto-pectoral
 supéro-latéral/trans-
 deltoïdien/antéro-supérieur

4.3 Chirurgien responsable Si un médecin assistant a effectué l’intervention, 
veuillez sélectionner le spécialiste responsable qui a assisté à l’intervention.

4.4 Chirurgie d’enseignement
 oui
 non

4.12 Moyens techniques
 aucune
 planification 3D dérivée 
 de l’imagerie sans PSI
 patient specific 
 instruments (PSI)
 navigation
 réalité augmentée
 robotique

4.13 Prophylaxie 
 aucune
 antibiotiques
 thrombose
 acide
 tranexamique

Opération primaire: Diagnostic et interventions précédentes
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Epaule Primaire
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= réponse unique                 = à choix multiple

reconstruction / augmentation 
osseuse
 de l’humérus  allogreffe
   autogreffe

 de la glène allogreffe
   autogreffe

4.10 Interventions supplémentaires 
 aucune
 transfert de tendon
  grand dorsal e/o grand rond
  du pectoral

 ablation de matériel  
 d’ostéosynthèse
 cerclage de l’humérus
 autres interventions supplémentaires

Donnés de base
No de patient

Nom

Prénom

Date de 
naissance jj.mm.aaaa  Homme              Femme

4.7 Détachement du Sous-scapulaire  
 pas de geste 
 réalisé 
 épargne

4.8 Refixation 
du Sous-scapulaire
seulement si un détachement 
est mentionné à 4.7 
 oui non

4.11 Complications peropératoires 
 aucune  
 fracture
 lésion vasculaire
 lésion neurologique
autres complications 
peropératoires

4.5 Type de prothèse d’épaule
 hémiprothèse       prothèse totale anatomique

Fixation de l’humérus 
 cimentée              non cimentée
Fixation de la glène 
 cimentée              non cimentée
Couple de glissement de l’humérus 
 PE          métal  céramique
Couple de glissement de la glène  
 PE          métal

Humérus (anatomique) Glène (anatomique)
 tige standard  keeled
 tige courte  pegged
 sans tige  keeled augmented
 prothèse de surfaçage  pegged augmented
 tige longue / de révision  metalback
 tige pour fracture  metalback augmenté
 prothèse bipolaire à tête large  sur mesure   
 sur mesure  

 prothèse totale inversée

 Humérus (inversée) Glène (inversée)
 tige standard  plaque de base 
 tige courte  plaque de base 
 sans tige  augmentée 
 tige longue / de révision
 tige pour fracture 
 sur mesure 

Grade de
Hamada

Hamada-
Grade

Walch-
Class.

Walch-
Class

Classe de
Neer

Classe de
Neer

 omarthrose secondaire
  post-traumatique

  arthropathie d’instabilité

  postopératoire

  post-infectieuse

 omarthrose secondaire
  post-traumatique

  arthropathie d’instabilité

  postopératoire

  post-infectieuse

2.3 Nombre d’interventions  
  précédentes 
  sur la même articulation

 aucune  
      1             2–3             >3 
 inconnu / pas documenté

2.4 Type d’intervention(s) précédente(s)
 débridement ouvert / arthroscopie
 reconstr. de la coiffe des rotateurs 
            ouverte       arthroscopique

 stabilisation(s)
            ouverte       arthroscopique

ostéosynthèse de l’humérus proximal
     ouverte       arthroscopique

ostéosynthèse de la glène
     ouverte       arthroscopique

ablation de matériel d’ostéosynthèse
     ouverte       arthroscopique

2.1 Diagnostic principal (si plusieurs diagnostics s’appliquent, veuillez choisir un diagnostic principal) 
 omarthrose primaire
     A1   A2   B1  B2  B3    C      D

 arthropathie de rupture de 
 la coiffe (CTA)
       1      2      3     4a   4b    5
 
2.2 Diagnostics associés 
 aucune
 omarthrose primaire
     A1   A2   B1  B2  B3    C      D

 arthropathie de rupture de 
 la coiffe (CTA)
       1      2      3     4a   4b    5
 

1.5 État de l’épaule contralatérale
 en bonne santé
 malade ou blessé, non opéré
 opéré sans prothèse
 opéré avec prothèse
 prothèse révisée
 inconnu pas documenté

 rupture massive de la
 coiffe (sans omarthrose)
 fracture aiguë (<21 jours)
                      1        2        3       4

 fracture chronique

 rupture massive de la
 coiffe (sans omarthrose)
 fracture aiguë (<21 jours)
                      1        2        3       4

 fracture chronique

 luxation / instabilité
 ostéonécrose / 
 nécrose avasculaire
 arthrite rhumatoïde
 tumeur

 luxation / instabilité
 ostéonécrose / 
 nécrose avasculaire
 arthrite rhumatoïde
 tumeur

 ostéotomie petite tubérosité 

 décollement
 ténotomie

4.9 Refixation Tubérositaire
 oui, grosse tubérosité
 oui, petite tubérosité
 non

1.4 Dominance
 droite       gauche        ambidextre 

1.3 Morbidité (ASA) 
 ASA 1 aucun problème

 ASA 2 atteinte légère

 ASA 3 atteinte sévère 
 ASA 4 risque vital   
 ASA 5 moribond

 inconnu pas documenté

1.1 Taille
  cm

1.2 Poids
 kg

Admission            

autre diagnostic principal

autres diagnostics associés

autre(s) intervention(s) 
précédente(s)

ne remplir qu’en cas 
de fracture aiguë



Enregistrement implants Étiquettes à code-barres, fabricant, désignation de l’article, numéro d’article, numéro de série

Enregistrement ciment Étiquettes à code-barres, fabricant, désignation de l’article, numéro d’article
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