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Historique

e 1950: débridement des ruptures de
coiffe (Dautry et Gosset)

e 1972: Acromioplastie (Neer)

e 1985: Aggravation a long terme des
grandes ruptures de coiffe débridées

= Comment les fermer “simplement” ¢



Bases anatomiques

e Deltoide: muscle a
contraction lente, puissante,
ynergique des muscles de la
coiffe a contraction breve,
rapide

e 3 Faisceaux: claviculaire,
acromial, spinal

Vue postérolatérale du muscle deltoide



e Vascularisation: a. circonflexe humeérale
postérieure (principale), rameau
acromaial de I’artere thoraco-acromiale et
rameau musculaire de l’'artere
circoniflexe antérieure (accessoires)
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Vascularisation artérielle du muscle deltoide
d'apres Hue, Gagey et al (Surqg Radiol Anat, 1998)
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Reseau acromial
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— Cr e o o
d'aprés Abott et al, L'incision posterieure

J Bone Joint Surg (A) 1949
in Burkhead W2 Jr, , dulambeau
peut |éser un rameau nerveux

Rameau J Shoulder Eibow Surg 1992

Nerf
axillaire

Distribution
du nerf axillaire
a la face profonde du deltoide

d‘aprés Breda
CR Ass Anat 1954

e Innervation “en barreau d’échelle”
issue du nerf axillaire

e Risque faible de lésions des branches
nerveuses



Technique
chirurgicale




Installation

e Décubitus dorsal: coussin entre bord
spinal de la scapula et rachis

e Demi assis




Voie d’abord

Acromioclaviculaire

Bord antérieur de
I’acromion

S-4cm en dehors
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e Discision des fibres du
deltoide moyen

e Désinsertion du P
deltoide moyen de
I’acromion

e QOrigine du LAC






L[’immobilisation

Attelle d’abduction 70°
30° antépulsion

Rotation neutre

Entre 30 et 45 jours




La rééducation

e Active dans l'attelle

¢ Réveil musculaire




Questions %

e Les résultats du lambeau deltoidien

e La place de cette technique depuis

I’arthroscopie et les protheses
contraintes

e [.es indications actuelles
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Saint Antoine

e De 1985 a 1995

e 25 a 30 lambeaux de deltoide par
an

e De 2000 a 2005

e Moins de 5 lambeaux par an (3 a
7% des coiffes opérées)



Enquéte GEEC

3 2000 2001 2002 2003

universitaires

N chir 1143 1265 1136 1187

N épaule 249 260 233 215
(2291 () %) (18%)
N coiffe 102 122 108 111

O/O 410/0 470/0 460/0 520/0



3 liberaux
Mbre sup

N chir

N épaule

N coiffe
%

Enquéte GEEC

2000

23606

290
(12%)

190
66

2001

2472

360
(15%)

230
64

2002

2333

364
(15%)

260
/]

2003

2405

3386
(16%)

246
64



2000

Débridt ciel 0O
ouvert

Débrid A° 30
Suture chir 168
Suture A° O
Lambeau D 12
Autres L O
PTE non C 9

PTE Delta 14

2001

90

2038
1

10
16

2002

39

171
49
11

13
i

AVIOS

34

149
63

2
31



Quels résultats %



Augereau

Gazielly

Le Huec

Gedouin

Vandenbussche

Saragaglia

Dumontier
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25

14

41

29

85

120

% SSN

retractes a la

glene

100%

100%

100%

83%

100%

?

?

% ruptures = 2

tendons
complets

44%

952%

93%

58%

100%

381%

382%

Recul
(mois)

38
47,6
40
84
120
51

36



Augereau

Gazielly

Le Huec

Gedouin

Vandenbus

sche

Saragaglia

Dumontier

Constant
brut pre-
opératoire

47,1
24,1
37

43

53,2

Constant Flexion Flexion
brut post- pré- post-
opératoire | opératoire | opératoire
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Force pré-
opératoire
(kg)

Force post-

opératoire

3
4.9
083

2,9

ESA pré-
opératoire

(mm)

24%
< /

1%

— .

7,3

<06

ESA post-
opératoire
(mm)

32%
</

50%

NS

28%
Exc,
50% C



Que retenir ¢

e Ameélioration du score de Constant
e Plus de 85% de patients satisfaits
o Aggravation radiologique

e Force musculaire faible (50% du coté

OPPOSE qui se dégrade dans le temps
alors que le coté opéreé se maintient
voire s’ameéliore)



Que retenir ¢

e Mauvais résultats si atteinte du
subscapularis

e Stabilité des résultats dans le temps
+++

-<a22ans:76,0%
-2a4d4ans: 80,2%
-4a6ans: 77,2%
-6a8ans: 81,0%
-8al10ans: 73,6%



Indications actuelles

* Ruptures non réparables par simple
réinsertion , < 2 tendon (ss et 1)

* Chez des patients jeunes (+/- demandeur?)
* Mobilité réduite

+ Dégénérescence musculaire (16 « 2, atroph -
2/3) et arthrose limitée (Fukuda <3,5amilson < 2).






e Doit-on encore en parler



Les presentations sont telechargeables en format .pdf sur
www.homepage.mac.com/dumontierchristian

Sous Mac, faire directement I'adresse

Sous windows XP utiliser iDisk Utility pour windows XP,
telechargeable sur http://www.mac.com, puis I'adresse

Sous Windows 2000. Menu demarrer = site FTP = http://
idisk.mac.com/dumontierchristian-public?

Sous windows 98. menu demarrer = icone “‘web folder”
= ajouter “‘web folder” = http://idisk.mac.com/
dumontierchristian-public!?




