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LA REPARATION DES RUPTURES DE LA COIFFE DES ROTATEURS

Codman 1934 SUBSCAPULARIS

Mc LaugHin 1940 _
Neer 1980 Gerber | 991 - 1996

Réinsertion osseuse + acromioplastie

a ciel ouvert 1980-1990
« Gold standard »

RéEaration ciel ouvert

Gerber 1996 - Edwards 2005

Mini open 1990
acromioplastie arthroscopie + réinsertion
osseuse a ciel ouvert

Réparation arthroscopic]ue
Lafosse 2007

RéParation arthroscopic]ue 2000
Harrgman 1991




REPARATION ARTHROSCOPIQUE DES RUPTURES DE LA
COIFFE DES ROTATEURS

La réparation sous arthroscopie Perme’c~e”e d’obtenir la cicatrisation
tendineuse?
Le Pourcentage de cicatrisation est-il comparable aux techniques a

ciel ouvert?

lLes Patients sont ils satisfait des réparations sous ar’chroscopie?
| es résultats cliniques sont ils comparablcs a ceux par chirurgie aciel

ouvert”?



REPARATION ARTHROSCOPIQUE DES RUPTURES DE LA
COIFFE DES ROTATEURS

DIFFICULTE DE COMPARER LES SERIES

APPréciation de la taille de la lésion tendineuse
Inclusion de lésions différentes
Age moyen des Patients

Scores de révision différents



AVANTAGES DE | A REPARATION ARTHROSCOPIQUE DES
RUPTURES DE LA COIFFE DES ROTATEURS

Diminution de la morbidité Post~0|:>ératoire
Douleur +++ - hématome - infection

Disparition des complications liés au deltoide
Confort Post~opératoire du Pa‘cient

- Meilleure visibilité des Peti’ces lésions
- meilleure Compréhension de la Pathologie

~ suUIvVI par IRM




L A SERIE

155 é/:)au/es chez1 pli Patlénts revus a P/us de 2 ans
de recul

Taux de révision : 94%

Révision clinique (score de Constant), racliographique et échographique



L A SERIE

Sans activité Pro{:essionne”e . 40%
Activité professionnelle : 60%
pas ou peu manuelle : 41% ~ manuelle : 19%

Accident travail / maladie Professionnc”e :19%

Début traumatic]ue : 30%



LA SERIE

LESION ANATOMIQUE

L ésion du suPrasl:)inatus . 105 épaules (Jesion Par‘tie”e 20 cas)

| ésion supraspinatus et inFrasPinatus . 26 éPauleS

+ atteinte du subscapularis :27 épau!es

RETRACTION

Limitée - stadel:79,5%

Modérée - stade 2 20,5%

il




Pas ClC rupture massive

pas de rupture rétractée

DEGENERESCENCE
MUSCULAIRE <2




LA REPARATION ARTHROSCOPIQUE

Position demi-assise

Ancre non résorbable : 65%
Ancre résorbable : 27%

Mixte : 8%
S~ " Simple rangee : %6% ‘/’..'_-i o 5_\4::5,-\
e }\‘ S Double rangée : 64% o
4 . i
- “;-'d

Ténodese du biceps - 80%
Acromioplastic sgstématique



LA REPARATION ARTHROSCOPIQUE
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L A SERIE

[PROTOCOLE de RECUPERATION]| | [des AMPLITUDES DE L'EPAULE|
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Echographie a 6 mois, 12 mois et 24 mois

|1 ~ Cicatrisation : RuPture itérative / cicatrisation
2 - Qualité de la cicatrisation : Tendon homogéne/ tendon inhomogéne

A~ EPaisseur tendon: Tendon aminci / normal / augmenté
EPaisseur tendon en millimetre

e I’L:Panchemcnt bursal / gléno~huméral

PRICKETT W et al. Accuracy of ultrasound imaging of the rotator cuff in shoulders that are painful postoperatively.
JBJS 2003.



RESULTATS CLINIQUES -1
Résultats subjecthcs

Tres satistait : 46,6%
Satistait : 41,5%
Deécu : 1%
Mécontent O,8%

(Huﬁmans . 90,9% ~ Boileau : 92% -~ Tashjian : 95%)

88,1%

Valeur sul:jcctivc moyenne de I’éPaulc

85,7% +15



RESULTATS CLINIQUES -1

Pré~ol:>ératoi re

12 mois Post~
opératoire

24 mois Post~
opératoi re

Score de
Constant brut 64 i 81,5 +10 84,5 +9

Score de
80% +14 102% £ 15 106% + 14

Constant Poncléré

Boileau :83,8 +10 - Lafosse: 80,1 411 - Huﬁmans 80 - Flurin 82,7

P<0,000]

P<0,000]

La répara‘cion arthroscopique améliore signiﬁcativement les Patients



RESULTATS CLINIQUES -2

La mobilité
3 mois | 6 mois | IZ2mois | 24 mois
123 cas 129 cas 119 cas 1%% cas
Elévationjx antéricozure 0,8% % 1% O O
passive < 90
Elévation antérieure o o o o
enaa e | 59% | 922% | 985% | 97.7%
Elévation antérieure Passive moyenne : 174" £9
Elévation antérieure active moyenne : 175" £12

4 sgnclromes ﬁpaul&Main tous re:gré:sshC »%)




RESULTATS CLINIQUES - %
RePrise du travail

80 Patients (60%) ont une activité Prof:essionne”e

67% ont repris le travail 3 9 £ 5 mois

Accident travail / maladie Pro{:essionne”e : 25 cas
43% ont rePris le travail 212 + 4 mois

AGE
avant 50 ans : 80% de rePrise ~ aPrés 55 ans : 12,5% de rePrise

PROFESSION MANUELLE SIGNIFICATIVE
AT :31% de rePrise - pas AT :90% de rePrise



RESULTATS ANATOMIQUES -1
Rupture itérative

8 Patients (6%) ré~oPérés dans la Premiére année pour ruPture itérative

A la révision de 24 mois
-1 cas (9%) ruPture échographique
- 1% cas (10%) Tendon < 3mm

SOIT UN TOTAL ESTIME DE 16% DE RUPTURE
ITERATIVE



RESULTATS ANATOMIQUES -1

Rupture itérative

Taux de ruPturc

Age moyen Type de lésion i ative cliagnostic technique
Boileau 2005 60 1all 29% arthroscanner Siml:)le rangée
Lichtenberg 2006 60,9 Lal 24 5% IRM Sim[:)le rangée
Lafosse 2007 52 lalVv 11,4% arthroscanner Double rangée
Huijmans 2007 59 [av 15,2% echo Double rangée
Flurin 2005 58 Jall 255% arthroscanner mixte
Bisl'loP 2005 &4 lalv 47% IRM Simplc rangée
Galatz 2004 61 etV 94% echo Sim[:)lc rangée
Sugaya 2007 60,5 lav 7% IRM Double rangge
De franco 2007 56,3 1aiv? 40% echo Simplc rangée
Cole 2007 57 lav 22% IRM Simple rangée
20% - 50% écho

Harrgman 1991




RESULTATS ANATOMIQUES -1
Rup’ture itérative

8 rePrises chirurgicales pour ruPture itérative

age moyen : 53,8 ans
7/8 ont une activité ProFessionnc”e
5/7 cause Potentie”e : reprise précoce, chute, ..

12 ruPtures itératives échographiclues

dge moyen : 65,8 ans
2/12 ont une activité Pro{:essionnc”c




RESULTATS ANATOMIQUES -2
Cicatrisation tendineuse

Score de
6 mois 12 mois 24 mois constant
24 mois
tendon cicatrisé o o o
homogene 55% 62% 75% 85 £9
tcpcaon cnc?trlsc %49 25% 1 6% 84 +8
inhomogene
e 10% 2% 9% 76 £9
echographlcluc
P<0,005

La rupture itérative influence la douleur, la force, le score de Constant

lLa qualité du tendon cicatrisé s’améliore dans le teml:)s
La ruPture on « non cicatrisation » survient avant é mois



RESULTATS ANATOMIQUES -2
Cicatrisation tendineuse

Le caractére homogénc ou hétérogénc du tendon cicatrisé n’influe pas
sur le résultat clinique ~ Sugaya 2007

La ruPturc itérative influe négativement sur le résultat clinicluc sauf
sur la douleur
(Flurin 2005 - Sugaya 2007 - Ide 2005 - Galatz 2004 - Hujjmans 2007 - boileau 2005
- Liem 2007)

Pas de rupture itérative au-dela de 1an Post—-opératoirc
Huijmans 2007



RESULTATS ANATOMIQUES - %
Cicatrisation tendineuse

) , ) Constant
6 mois 12 mois 24 mois )
24 mois
épaisseur normale 78% 77% 76 % 86 +7
aminci 14% 18% 21% 78 +12
augmenté 7% 4% 5% 85+7
P<0,005

Le tendon aminci influence la force et le score de Constant

Le taux de « tendon aminci » Progresse Aans le temPs




RESULTATS ANATOMIQUES - 4
Cicatrisation tendineuse

Iexistence d’un éPanchement bursal est retrouvé de {:ac;on stable a  mois ,
12 mois et 24 mois

17%

| ’existence d’un éPanchcmcnt bursal retentit sur la douleur mais pas sur
la fonction

’existence d’un épanchement gléno-huméral, retrouvé dans 5% des cas a 6 mois, clispara?t

aprés 12 mois d’évolution



12 mois Post~opératoire




e Réparation arthroscopique
VS

K Buess, K Steuber, B Waibl
Open Versus Arthroscopic Rotator Cuff Repair: A Comparative View of 96 Cases

Arthroscopy: 2005

J Bishop, S Klepps, IK Lo, J Bird, JN Gladstone, EL Flatow
Cuff integrity after arthroscopic versus open rotator cuff repair: A prospective study
Journal of Shoulder and Elbow Surgery, 2006

lLa réParation arthroscopiclue donne des résultats
iclentiques ou meilleurs que la réParation 3 ciel ouvert

Avantage a / ’arthrosco/oic pour /cs petites ruptures
Avantage au cie/ ouvert pour /es grancfes ruptures



Réparation ar‘throscopic]ue
VS
Réparation mini~open

L Kang, RF Henn, RZ. Tashjian, A Green
Early Outcome of Arthroscopic Rotator Cuff Repair: A Matched Comparison With Mini-Open Rotator Cuff Repair
Arthroscopy 2007

D Liem, Ch Bartl, S Lichtenberg, P Magosch, P Habermeyer
Clinical Outcome and Tendon Integrity of Arthroscopic Versus Mini-Open Supraspinatus Tendon Repair: A Magnetic Resonance
Imaging—Controlled Matched-Pair Analysis - Arthroscop 2007,

N Verma, W Dunn, RS Adler, FA Cordasco, A Allen, J MacGillivray, E Craig, R F Warren, DW Altchek
All-Arthroscopic Versus Mini-Open Rotator Cuff Repair: A Retrospective Review With Minimum 2-Year Follow-up
Arthroscopy: 2006,

AM Sauerbrey, CL Getz, M Piancastelli, JP Iannotti, ML Ramsey, GR Williams, Jr
Arthroscopic Versus Mini-Open Rotator Cuff Repair: A Comparison of Clinical Outcome - Arthroscopy: 2005

JP Warner, P Tétreault, J Lehtinen, D Zurakowski
Arthroscopic versus mini-open rotator cuff repair: A cohort comparison study - Arthroscopy: 2005

lLa réParation arthroscopiclue donne des résultats
iden’ciqucs ala réParation mini open

Avantagc al ’arthroscoloic pour Jes résultats & courts termes (3-6 moss) et sur
/3 récupératlbn de [5 force



Facteurs inﬂuenc;ant la cicatrisation tendineuse - |

Age

<50 ans >50a<60a > 60 ans

27 cas 6l cas 45 cas
Score de Constant 88 £/ 8% +l1 84t/
% tendon clcatrxse 38% 78% 64%

homogcnc
% r'l’,lPl::UFC xte}:{ﬂtlve 0% % 6% 23%
échographie




Facteurs influencant la cicatrisation tendineuse - 2

| ésion tendineuse : tai”e/ nb tendon concerné

Partiel Partiel 5U|DF8 SuPra S Supra S
superﬁciel Prcncond SPinatus imcraspinatus subscapu[aris
15 cas 7 cas 59 cas 25 cas 27 cas
age 5148 5% +8 56 +7 6147 60 +7
Score de
o 86 +9 84 113 85 +7 82 +12 84 18
prupture | 5 o 0 55% 2% 20%

itérative




Facteurs influencant la cicatrisation tendineuse - 3

| ésion tendineuse : rétraction

rétraction stade 1 | rétraction stade 2
106 cas 27 cas
Score de Constant 85 19 8118
% tendon clcatrxse 78% é 5%
homogene
% rL’,lP}::ure xte}:?tlve 7% 19%
échographie




Facteurs influencant la cicatrisation tendineuse - 4

| ésion tendineuse - dégénérescence musculaire

stade O stade 1 stade 2
INFRASPINATUS
2/ cas 8% cas 25 cas
Score de Constant 86 +8 85 +9 81£9
% tendon cicatrlsc 389, 75% 61%
homogene
% ru Pturc iterative 0O 0% 7%

échographie




REPARATION DES RUPTURES DE LA COIFFE DES ROTATEURS
RESULTATS

INFLUENCE
- age
-~ Tabagismc
~ ta:"e ClC |a IéSiOﬂ (nombre de tendon concerné)
- rétraction tendineuse
~ clégénérescence musculaire
_lésion du sous~scapu|aire non réParé

PAS D’INFLUENCE

-~ techniclue de réParation : type d’ancre, nombre
d’ancre, nombre de Points, type de réparation, geste sur le ]:)icePs
- centre de rééducation



RUPTURE ISOLEE DU SUBSCAPULARIS

16 cas revus
Recul moyen 20,6 mois (12-29)

12 hommes - 4 femmes

Age moyen 57,2 £9 ans (46-74)

RETRACTION TENDINEUSE
aucune / trochin 8 cas
Téte humérale 6 cas

gléne 2 cas




Rupture isolée du subscapularis

RESULTATS
SUBJECTIFS
- Tres satisfaits 5cas 3%
- satisfaits 9cas 60%
~ déc;us lcas /%

Suite a une chute, une Patiente Frésente une rupture itérative compléte rétractée des

tendons subscapu aris et suPraspina‘cus c]ui aété réoPérée

SSV : 78.7 % 15
Score de CONSTANT Post~opératoire : 84",4’ +8

ASPECT TENDON

- cicatrisé d’aspect normal 6cas 43%
- cicatrisé fin 6cas 43%
- lésion Partie”e 2cas 4%



Rul:)ture isolée du subscapularis
EXEMPLE




Rul:)ture isolée du subscapularis
EXEMPLE




Rup’cure isolée du subscapularis

RESULTATS
Score de Subiectif lini
cas Constant post- J ct tests c quuesE)PT
, P Ts-s +
opera’cowe
Cerber 16 82%* 81% 19%
]992 *Score Pondéré
Bennett
2005 8 7 &
Eigg;‘*s 84 79,5 89% 15%
Lafosse o
Yoo 17 85 94%
Zgj) ; 15 84 9%% 7%




CONCLUSION




REPARATION ARTHROSCOPIQUE DES RUPTURES DE LA
COIFFE DES ROTATEURS

La réparation sous arthroscopie Permet~e”e d’obtenir la cicatrisation

tendineuse? OUI

Le Pourcentage de cicatrisation est-il comparable aux techniques a

ciel ouvert? QU

Les Patients sont ils satisfait des réParations sOous arthroscol:)ie?

OuUl

L es résultats cliniques sont ils comparablcs a ceux par chirurgie a

ciel ouvert? OUI



| a cicatrisation tendineuse est obtenue avant 6 mois

La qualité du tendon cicatrisé évolue au moinsjusc]u’é 24 mois Post-

opératoi re

La qualité du tendon cicatrisé influence le résultat clinique



L’arthroscopie Permet I ameélioration de la Prise en charge des Patients

pour B réparation de la coitfe des rotateurs

L’arthroscopie Perme‘c une meilleure visualisation et comPrélﬂension de

la Pathologie cle la rul:)ture de la coige des rotateurs

L’arthroscopie Perme‘c | extension des indications de réparation des

ruPtures de la coige des rotateurs

MAIS

L’arthroscopie doit &tre considérée comme « une voie d’abord

favorable » pour B réparation de la coiffe des rotateurs



Le Patient, a mobilité articulaire

ANATOMIQUE

La taille de la lésion tendineuse, la clégénérescence musculaire



