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Une tendinopathie non rompue

— Calcifiante
— Non calcifiante

Une rupture partielle de la coitfe

Une rupture totale de la coiffe

— Réparable
— « Non réparable »




e Facteur vasculaire sous
acromial

secondaire

e Surcharge fonctionnelle




 Vieillissement du tendon

. Contflit
e Facteur vasculaire Sous- acromial
* Surcharge fonctionnelle secondaire

©,

Contlit sous-acromial primitif




e Pas de lésions macroscopique

e Guérison par le traitement médical
— Repos relatif
— Antalgiques et AINS
— Rééducation
— Infiltrations (sous scopie)



— Les tendinopathies non calcifiantes

— Des tendinopathies calcifiantes



YM/MWW”WWMIIM%W@\\ \

‘\

VAL...







/ WW/WIH/WW@\W“WV
g ))




e Evolution mal connue, mais la
tendinopathie calcifiante évolue
spontanément vers la guérison

* La place du traitement chirurgical est tres
limitée

e Le traitement chirurgical est
« exclusivement » arthroscopique



 Le plus souvent:
— Ablation arthroscopique de la calcification
dans les types A (homogene, unilobée, a

contours nets) et B (dense, homogeéne,
plurilobée a contours nets)

— Acromioplastie seulement en cas d’échec

— Acromioplastie +/- ablation partielle dans
les types C (inhomogeénes, diffus, contours
flous)
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Diminuer la surcharge fonctionnelle.

Antalgiques, AINS, physiothérapie.

Infiltrations de deriveés cortisones.
(3 au maximum, sous controle radio)

Rééducation manuelle + auto-rééducation.
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e Vérifier que le traitement médical et la
rééducation ont été bien conduit

e Appreécier importance de la géne
fonctionnelle et professionnelle (DASH,
Constant, SST....)

 Proposer une imagerie complémentaire
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Conflit sous acromial primitif
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Débridement arthroscopique
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e Le traitement dépend de la
profondeur
— Rupture faisant moins de la
moitié de I’épaisseur du
tendon (<3mm)

— Rupture >3 mm



des rotateurs

Rupture de
la coiffe

Bec acromial|
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* Les ruptures partielles deviennent totales

e Il est douteux que les petites ruptures
deviennent de grandes ruptures



— Du patient
— Du type de lésions
— Du matériel dont vous disposez

— De votre expérience avec ce
materiel

— Et (encore) beaucoup des écoles
chirurgicales



partielles de faible épaisseur

— Débridement arthroscopique

 Ruptures partielles épaisses, ruptures de

petite taille (1 tendon, distale ou
intermeédiaire)

— Suture arthroscopique ou chirurgicale
— +/- renforcement de coiffe

— (TTT palliatif arthroscopique)
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rupture 2 tendons intermédiaires ou a la
oglene, sans pincement sous-acromial et
sans arthrose

— Sutures chirurgicales

— Sutures avec avancement

— Plasties tendineuses (Deltoide, Latissimus
dorsii,...)

— TTT palliatif arthroscopique



gléno-humérale

— Prothéses d’épaule (faible score,
intermédiaire ou inversée +++)

e A part:

— Subscapularis = TTT chirurgical par suture
ou plasties musculaires

— Biceps = ténotomie (+/- ténodeése)
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Débridement
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Section LAC
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 Reproduire ce qui est fait a ciel ouvert

 Mini-open versus tout arthroscopie

e Deux temps:

— Débridement (bourse, section LAC,
acromioplastie)

— Suture de la coiffe
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tendineuse malade
Suture
+ Renforcement




YM/WWW”WWMIIMW//@\ \




voisinage

— Lambeau deltoidien
— Lambeau de latissimus dorsii

e Prothéses a double mobilité
e Protheses contraintes



¢ 1homazeau

— 85°a1 an de recul




La prothese contrainte

— Descellement glénoidien ?
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