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INTRODUCTHON

e La réinsertion de la coiffe des rotateurs est une intervention
frequente et bien codifiée

 Notre hypothese :
o|_eS reparations des’ ruptures distales ont des suites
plus houleuses en terme de douleur: et raideur: gue les
ruptures plus etendues

o |_e but de cette etude est de Verifier cette Nypothese en
evaluant le devenir: des coiffes operees au terme du delai
fixe de 6 mois
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= Etude prospective
= Bilan au 6eme mois

= 141 patients
57% hommes et 43% femmes

= Age moyen 60 ans (41-85)
= Population active (<62 ans) 56%

= Période étude
septembre 2012-septembre 2013

= Méme opérateur

= Révision par un examinateur
indépendant
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= Rupture traumatique 32%
= Non traumatique 68%

(CONMEXLESOCIOZPROIESSIONITE]
(Population active)
AT+MP 46.7 %

= Accident du travail 20.2%
= Maladie professionnelle 26.5%

Criteresideexclusion
= Résection extrémité distale de la clavicule
et ou
= Conservation du biceps ou tenotomie
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Evaluée en per-opeératoire

Rupture distale (Type A) 20.5%

Rupture intermédiaire (Type B) 43.3%

Rupture large rétractée a la glene (Type C) 36.2%

jechnmgueschikungICale

Réinsertion exclusive sous arthroscopie

2-3 ancres Healix (Mitek)

Haubannage sur ancre Swivelock (Arthrex)
Ténodese systématique du biceps
Décompression sous acromiale
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« Immobilisation 6 semaines coude au corps ou sur attelle d’abduction
en fonction de I’importance de la rupture

« Auto-mobilisation autorisée en respectant la douleur selon consignes

« Rééducation différéee a la 3eme semaine chez un kinesitherapeute
« Méme protocole rééducatif

EVIUROnCImeUe

« EVVA , douleur nocturne

« Amplitudes articulaires
«Complications
(raideur douloureuse traitée par arthrodistension)

Test sratistique © test parametrique T de Student pour échantillons indépendants



RESULTATS

Pourcentage AT+MP Age en fonction du type de rupture
en fonction du type de rupture
(population active) 62,9
51,5 48
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Etiologie en fonction de I'importance de
la rupture
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RESULTATNS : douleur

douleur en fonction du type de rupture
(EVA)

%0 de douleur nocturne en fonction du
type de rupture




RESULTATS & amplitudes articulaires

Amplitude articulaire en degré en déficit des rotations externes
fonction du type de rupture comparativement au coté opposé sain
(en degreé)

mELEV. ANT. (°)
ELEV. LAT. (°)

déficit de la rotation interne
comparativement au coté oppose
(perte de niveau)

1,22

0,93
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RESULTATS = complications

Pourcentage de capsulites en fonction du type de
rupture




DISCUSSION
« La repartition en fonction du type de rupture est comparable a
d’autres séries

* Les ¢tiologies et la moyenne d’age sont superposables a d’autres
series

 Résultats a 6 mois sont tres bons en ce qui concerne la douleur et
les amplitudes articulaires

 Pas de différence significative d’évolution entre les trois groupes

 Taux plus important de capsulites dans le groupe A mais pas
suffisamment significatif
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CONCLUSION

Au 6eme mois post-opératoire

 Evolution des ruptures de coiffe de type B et C est
comparable aux ruptures de type A

*Cette ¢tude, n’a pas confirme notre hypothese de depart.

* Nous garderons donc nos indications chirurgicales pour les
ruptures distales type A, resistantes au traitement médical




