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La coiffe des rotateurs

Posterior View Rotator Cuff Anterior View

Fonctions de la coiffe:
1.

. Stabilisateur dynamique de

. Permet de centrer la téte de

Mobilité et force en
abduction et en rotation de
la téte humérale

I"épaule

I"lhumeérus sur la glene et
ainsi au muscle deltoide
d’étre efficace comme
abducteur.
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Pathologle de la cmffe des rotateurs et age
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e * Population toujours plus agee
* ET toujours plus active

A systematic review and pooled analysis of the
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THE DEMOGRAPHIC AND
MORPHOLOGICAL FEATURES
OF ROTATOR CUFF DISEASE

A COMPARISON OF ASYMPTOMATIC AND SYMPTOMATIC SHOULDERS

By KEN YAMAGUCHI, M D, KONSTANTINOS D1TS108, MD, WiLLiaM D. MIDDLETON, MD,
CHARLES F. HILDEBOLT, PHD, LEESA M. GALATZ, MD, AND SHARLENE A. TEEFEY, MD

Investigation performed at the Department of Orthopaedic Surgery and the Department of Diagnostic Radiology,
MIR Institute of Radiology, Barnes-Jewish Hospital, Washington University School of Medicine, St. Louis, Missouri

Corrélation entre age et |ésion transfixiante de la coiffe des rotateurs
50% de chance d’avoir une lésion bilatérale si >66 ans

Seulement 1-4% sont opérés (chiffres US)
La majorité sont asymptomatiques ou pauci-symptomatiques
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Tallle de la lésion

Petite taille
Moyenne
Large
Massive

moins 1 cm
1-3 cm
3-5Ccm
plus de 5cm

DeOrio et Cofield JSES 1984

1 tendon
1 tendon
1-2 tendons
> 2 tendons
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Localisation et fonction
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\ Figure 6 Percentage of pseudoparalysis, which was defined as
the inability to elevate the arm actively beyond 90° with [ull
passive range ol motion.
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Rétraction, degenerescence musculalre

Patte D. Clin Orthop Relat Res 1990

Goutallier D CORR 1994 Fuchs B. JSES 1999
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Tral te m e nt CO n Se rvate u r ttp:/ww.chuv.ch/frm/otr/otr-home

d’une lésion de I'épaule non-
o opérée

o P hyS I Ot h e rap I e ’ ;. . \l.t;t.r‘e. réléd‘.uca;t.:i;m dans le cas
e 75-80% satisfaction (Moosmayer JBJS Br 2010) -

® P I at e au é 6 m O i S (Ku hn JS ES 2013) | er;:;f:ﬂ:ﬂ:n;m:s dexercices 3 utiliser en cas de douleurs ou de

e Corticostéroides

 [Effet transitoire (vohamadi CORR 2017)

* PRP/Cellules souches

 Expérimental / Pas d’evidence chez le sujet age
(Zumstein JSES 2016)
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Toujours 6 mois de physiothérapie?

& )0/r,  ® SHOULDER & ELBOW

‘.p“"" - . . .

S\ 0= 2 Surgical repair versus conservative treatment
and subacromial decompression for the

&, 000 treatment of rotator cuff tears
A META-ANALYSIS OF RANDOMIZED TRIALS

by

Rotator cuff repair Conservative treatment Mean difference Mean difference
Study or subgroup Mean 5o Total Mean sD Total Weight IV, random, 95% Cl IV, random, 95% CI
Kukkonen et al? 779 121 55 74.1 14.2 55 57.6% 3.80(-1.13t08.73) +——
Lambers Heerspink et al* 81,9 15.6 20 73.7 18.4 25 15.2% 8.20(-1.74to 18.14)
Moosmayer et al™® 76.8 1496 52 66.8 2232 51 27.2% 10.00 (2.65 to 17.35) S —
Total (95% CI) 127 131 100.0% 6.15(2.24 to0 10.07) E
Heterogeneity: Tau’ = 0.59; Chi’ = 2.09, df = 2 (p = 0.35); I’ = 4% - . . -
Test for overall effect: Z = 3.08 (p = 0.002) _20 10 0 10 20

Favours conservative  Favours surgical repair

Fig. 2a
Rotator cuff repair Subacromial decompression Mean difference Mean difference

Study or subgroup Mean so  Total Mean sD Total Weight IV, random, 95% CI IV, random, 95% ClI

Dezaly et al® 75.8 10 68 68.8 6.8 59 348% 7.00(4.06 to 9.94) —a—

Flurin et al™ 80.39 8.2 70 73.27 10.8 73 335% 7.12(3.991t0 10.25) ——

Kukkonen et al* 77.9 121 55 77.2 13 57 24.3% 0.70(-3.95 to 5.35) —

Odak et al'® 76.4 18.2 25 65.3 17.6 17 7.3%11.10 (0.10 to 22.10)

Total (95% CI) 218 206 100.0% 5.81(2.58 to 9.04) o
i®) Heterogeneity: Tau? = 5.52; Chi? = 6.74, df = 3 (p = 0.08); I’ = 56% | - | |
33 Test for overall effect: Z = 3.53 (p = 0.0004) —20 -10 0 10 20
50 | _—
§> Favours decompression  Favours surgical repair \\\\\\ \
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Traitement chirurgical

* Echec PT (6 mois)

» Colffe reparable (rétraction/qualité/muscle)

» Arthrose gléno-humerale debutante
* Mauvais facteur pronostic (Kim KSSTA 2020)

* Limite d'age?
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IVald

Le taux de re-rupture double entre les

ksm name

Calliver 2018
Francaschi 2013
Kesner 2014
Osti 2013
Collin 2016
Lam 2015
Burks 2008
Cuff 2011

Ryu 2015
Deutsch 2008
Kim 2012 (2)
Lee 2012

Kim 2016

Shin 2012
Flurin 2013

Kim 2017

Ko 2008
Boehm 2005
Kirm 2012 (1)
Jo 2013

Cuff 2012

Oh 2014

MNho 2009

Koh 2014
Lapner 2012
Kim 2015

Pauly 2015

Ma 2012
Klepps 2004
Raobinson 2013
Degzaly 2011
Jacquot 2014
Franceschi 2007
Gladstone 2007
Amdt 2012
Carr 2017

Koh 2011
Charoussel 2007

Event
rate

0.033
0.033
0.079
0.088
0.090
0.092
0.100
0118
0.127
0.128
0.152
0.156
0182
0,183
0.185
0.188
0,192
0.204
0.212
0.227
0.238
0.244
0.244
0.261
0.276
0.289
0.300
0,302
0.313
0.323
0.324
0.370
0,385
0.395
0.413
0425
0.468
0.500
0.221

Statistics for each study
Lower Upper

limit limit Z-Value
0.008 0124 4682
0.008 0124 4882
0042 0145 -7.073
0.037 0194 500
0.043 0176 -5.848
0050 0162 -65.9049
0.038 0238 4168
0060 0218 -5.353
0.067 0226 5410
0.054 0273 -4.002
0085 0234 -5.320
0086 0267 -4.898
0.125 0.257 -6.665
0124 02863 6332
0.128 0.260 -6.687
0123 0.281 -5.582
0,118 0,295 -4.905
0134 0298 -5.287
0121 0,343 -3.875
0152 0326 481
0.163  0.337 -4.736
0161 0,351 -4 206
0477 0326 -5472
0180 0363  -4.282
0188 0387 -3753
0,199 0401  -3.550
0178 0457 -2.456
0,154 0,437 -2.802
0477 0490  -2.067
0219 0448 273
0223 0443 2845
0.253 0505 -1.883
0263 0.522 -1.64%9
0254 0556 -1.288
0.317 0516 -1.660
0,368 0484 -2.472
0332 0609 -0437
0.382 0818 0.000
01868 0260 -11.485

p-Value

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.014
0.005
0.039
0.004
0.004
0.060
0.054
0.198
0.057
0.013
0.662
1.000
0.000

patients de 50 et 70 ans

-0.50

Event rate and 95% CI B
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Khazzam M et al JSES international 2020
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Pourguol un taux de re-rupture éleve

» Densite osseuses | (tenue ancres)
» Vascularisation | (cicatrisation)

* Diabete (micro vasacularisation |,
cicatrisation |)

 |nsuffisance rénale
» Hypercholestéerolemie
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Repair of Rotator Cuff Tears CME
in the Elderly: Does It Make Sense?

A Systematic Review

Burak Altintas,”"* MD, Nicole L. Anderson,* BA, Rafael Pitta,* MD,

Patrick S. Buckley,”" MD, Sanjeev Bhatia,® MD, Matthew T. Provencher,” MD, CAPT, MC, USNR,
and Peter J. Millett,”" MD, MSc

Investigation performed at the Steadman Philippon Research Institute, Vail, Colorado, USA

680 patients >70 ans avec un suivi minimal de 24 mois
Score de Constant de 41.7 (22.6-53.6) a 70.8 (58.6-76)

27.1 % de taux de re-rupture
EVA de 1.3 en post-opératoire vs. 5.5 avant réparation
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Prothese inverse d’'épaule
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Contents lists available at ScienceDirect

Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research

journal homepage: www.elsevier.com @ =
Original article
Management of Massive Rotator Cuff Tears: Prospective study in 218 b
patients =

Maxime Cavalier®*, Stéphane Jullion®, Jean Kany¢, Jean Grimberg9, Yves Lefebvre®,
Didier Oudet’, Sophie Grosclaude?, Christophe Charousset b Pascal Boileau’,
Thierry Joudet', Nicolas Bonnevialle!, French Arthroscopic Society®

Post-treatment Constant score ¢ hangex

Etude prospective
Non-randomisée

Age moyen de 69 ans
Rupture massive irréparable
Exclusion: arthrose e Ctem e @

Fig. 2. Constant score changes over the first 12 months after treatment.
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Cost-Effectiveness of Arthroscopic Rotator Cuff ®
Repair Versus Reverse Total Shoulder Arthroplasty |
for the Treatment of Massive Rotator Culf Tears in

Patients With Pseudoparalysis and
Nonarthritic Shoulders

Grant J. Dornan, M.Sc., J. Christoph Katthagen, M.D., Dimitri S. Tahal, M.Sc,,
Maximilian Petri, M.D., Joshua A. Greenspoon, B.Sc., Patrick J. Denard, M.D.,
Stephen S. Burkhart, M.D., and Peter J. Millett, M.D., M.Sc.

O Réparation primaire avec révision en prothese
inverse en cas d’échec reste le modele le meilleur
ratio colts-bénéfice en présence d'une lésion

. massive de la coiffe des rotateurs et d’'une
pseudoparalysie.

Ceci indépendamment de I’age au moment de la
C AN chirurgie.

\\\\\\%
g.bv

Arthroscopy 2017



Take home message

» Age >70 ans n’est pas une contre-

iIndication a une réparation de la coiffe
des rotateurs

* Taux de re-rupture augmente avec l'age
mais est corréle a:

 Tallle de la lésion (Shin JSES 2018; Gwark JY Arthroscopy 2018)

* Densité osseuse / 0SteoPOrose (chung swAsm 2011)




Suspicion de rupture transfixiante de la
coiffe des rotateurs patient de >65 ans

¥
arthro-IRM/IRM > arthro-CT
\
Localisation de la lésion
1. Reétraction?
2. Taille?
3. Atrophie musculaire?
4. Infiltration graisseuse?
5. Arthrose GH?
I Réparable I Non réparable I
I Actif +++ I I Sédentaire I I Physio 6 mois I
¥ \ - _
Discuter Physio 6 mois I Pseudoparalysie I I Bonne fonction I
réeparation +/- réparation y - $ _
arthroscopique vs. coiffe si échec Prothese inverse I Tenotomie LCB I
physiothérapie +/- transfert -
Tendon -
H T




Mercli pour votre attention

patrick.goetti@chuv.ch

team.epaule-coude@chuv.ch
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