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OBJECTIF: Déterminer la fréquence et le 
retentissement clinique du SP

PAS DE CONSENSUS



MATERIELS ET METHODES

prospective, non randomisée, unicentrique

Inclusion: tous les patients avec chirurgie de coiffe des rotateurs 
(CDR) de février à octobre 2015



Paramètres étudiés:

- EVA< 3
- gain de mobilité
- points de SSV gagnés
- gêne, crampes
- points de score de Constant gagnés
- cicatrisation des tendons de la CDR 
(Sugaya)



RESULTATS
46 patients

Population globalement comparable initialement
Sauf RE1 active, force et mobilité du constant et constant global

1e partie: Fréquence SP
7 patients (15,2%)  avec SP post opératoire

Pas de différence entre ténodèse et ténotomie:
13,5% SP chez ténotomisés
25% SP chez ténodèsés
(p=0,59)



2e partie: 
comparaison avec 
et sans SP

37 ténotomisés

Pas de différence 
significative entre les 
patients avec ou sans 
SP

sauf

mobilité du
score de Constant



DISCUSSION

Comparaison ténotomie / ténodèse
dans plusieurs études --> sans consensus

+     Peu d'études sur prise en compte du SP
dans la décision du geste sur le biceps

- faible nombre de patients
étude non randomisée
pas en aveugle
ne s’intéresse pas à la force en flexion et supination

au coude.



Résultats retrouvés aussi dans la littérature:
- Fréquence faible du SP
- SP préférentiellement chez hommes, pas 

d'influence du BMI
- faible retentissement clinique du SP
- gêne et crampes tendent à être plus 

présentes avec SP

Pour la mobilité du score de constant: 
Facteur de confusion

Difference significative déjà présente lors 
de la comparaison initiale

--> Interet de la tenotomie 
autobloquante?(ou tomidèse)



CONCLUSION

Faible fréquence du SP avec peu de retentissement clinique
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