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e Analyser en échographie I’évolution
anatomique des ruptures de coiffe opérées
par arthroscopie

e Corréler les aspects échographiques avec

les résultats cliniques a moyen et long

terme




Moyens :

133 (/141) épaules opérées en 2004 :
- a 6 mois
— 12 mois

- 24 mois
Examen clinique

score de Constant

Echographie




Chirurgie (LNJ)

Lésion partielle : 22

Lésion isolée du supraspinatus : 59

Lésion supraspinatus et infraspinatus : 25
Lésion supraspinatus et subscapularis : 26
Lésion 3 tendons : 1

Rétraction de stade 1 : 79,5%
Rétraction de stade 2 : 20,5%




Technique de réparation arthroscopique
de la rupture du tendon supra-épineux

Le « foot print »




Technique de réparation arthroscopique
de la rupture du tendon supra-épineux

La suture




Technique de ténodese arthroscopique
du long biceps




Echographie

e Siemens Antares (10,5 et 13,5 MHz)

e Technique standardisée (DB, YC)

e Etude personnelle : 22 cas écho-chirurgie
- Sensibilité : 94%
— Spécificité : 82%

e Problemes diagnostiques

- Détermination des ruptures partielles

- Sous-scapulaire







Echographie 2










Echographie

Epaisseur du
tendon

Structure du
tendon

Défect

Epanchements




Echographie
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Aspect épaissi
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Epaississement de la BSAD
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Rupture




Rupture
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Calcification




Résultats

Pré-
opératoire

12 mois post-
opératoire

24 mois
post-
opératoire

Score de Constant
brut

64 +11

81 10

84 +9

Score de Constant
pondéré

80% 14

102% % 15

106% % 14

Ameélioration clinique avec le temps




Résultats : ruptures itératives

e 8 patients (6%) re-opérés dans la
premiere année

e A la révision de 24 mois :
- 11 cas (9%) rupture echographique

- 13 cas (10%) Tendon = 3mm




Résultats : défect

tendon
normal

tendon
inhomogéne

défect




Résultats : épaisseur du tendon

Epaisseur normale 6-8 mm

6 mois 12 mois 24 mois
119 cas 114 cas 125 cas

épaisseur 78% 77% 769,
normale 83 +9

86 +7
aminci 14% 18% 210,
76 £12

78 £12
épaissi A 4% cA

INFLUENCE DE LA Ql,JALITé DE LA CICATRISATION SUR
LE RESULTAT CLINIQUE




Résultats : épanchements

6 mois 12 mois 24 mois
119 cas 114 cas 125 cas

Pas 78% 79% 830,

d’'épancheme
i 82 10 85 49

Epanchement 17% 17

bursal
79 £12 29 +8

Epanchement 3,5% 0%

gléno- 74 111
humeéral

L'existence d’un épanchement bursal retentit sur la
douleur mais pas sur la fonction




Qualité de la cicatrisation
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Conclusion

Echographie :

- Complications mécaniques
- Epanchement bursal

- Hétérogénéité du tendon

- Epaisseur

- Défect




Conclusion

Echographie a un rdle dans la

surveillance des coiffes opérées :
- Complications précoces

- Fiable, non invasive, disponible

- Premier pas vers une autre imagerie

— Suivi a de la cicatrisation




