Le signe de Popeye: frequence et retentissement clinique.
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OBJECTIF: Déterminer la fréquence et le
retentissement clinique du SP




MATERIELS ET METHODES

prospective, non randomisée, unicentrique

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

tenotomie MG
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2e partie:
Etude retentissement SP:
Comparaison avec ou sans SP

ténotomie —

pré opératoire —— chirurgie CDR

RS tenodése —

1e partie
Etude frequence SP +
comparaison 2 groupes

Parameétres étudiés:

- EVA<3

- gain de mobilité

- points de SSV gagnes

- g€ne, crampes

- points de score de Constant gagnes
- 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: Frequence SP
7 patients (15,2%) avec SP post opératoire

Pas de diftérence entre ténodéese et ténotomie:
13,5% SP chez ténotomisés

25% SP chez ténodesés

(p=0,59)



2¢e partie:
comparaison avec

et sans SP

37 téenotomisés

Pas de différence
significative entre les

patients avec ou sans
SP

sauf

mobilité du
score de Constant

POPEYE post tenotomie

non
EVA<=3 post op jour 30(93,75)
EVA<=3 post op nuit 30(93,75)
EVA<=3 postop mvt 26(81,25)

Mobilités articulaires

PRE1 16(50)
PEA 9(28,1)
PRI 12(37,5)
ARE1 20(62,5)
AEA 16(50)
S5V moyenne 22 8+/-19.0
gene 10(30,3)
crampes 4(12 1)
Cs diff moyenne 14,9+/-14 9
Cs diff di 5, 7+-3,2

iff 2 3.8+/-3.7
Cs diff force 4+-0 ¢
sSUG 26(79)
SUG SSC 31(94)
SUG SSN 28(85)
SUG ISN 32(97)
SUGTM 32(100)

oui

5(100) 5=1,00
5(100) 5=1.00
4(80) p=100
2(40) 5=1,00
2(40) 0=0,62
1(20) P=0,64
3(60) p=1,00
3(60) p=100
19.4+-148  p=100
3(60) 0=0.31
1(20) P=0,54
26+-134  p=013
43+-36  p=059
4 54/-35 P=0.64

R[4 () FI= als
3(60) 0=0,57
5(100) 5=1.00
3(60) 0=1.00
5(100) p=100
4(100) p=100



DISCUSSION

Comparaison tenotomie / ténodese
dans plusieurs etudes --> 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 randomisee

pas en aveugle

ne s’intéeresse pas a la force en flexion et supination
au coude.




Résultats retrouvés aussi dans la littérature:

- Fréquence faible du SP

- SP preferentiellement chez hommes, pas
d'influence du BMI

- faible retentissement clinique du SP

- géne et crampes tendent a étre plus
préesentes avec SP

Pour la mobilité du score de constant:
Facteur de confusion

Difference significative déja presente lors
de la comparaison initiale

--> |nteret de la tenotomie
autobloquante?(ou tomidése)



CONCLUSION

Faible fréquence du SP avec peu de retentissement clinique
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