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Rupture de la 

coiffe des 

rotateurs chez la 

personne âgée



La coiffe des rotateurs

Fonctions de la coiffe:
1. Mobilité et force en 

abduction et en rotation de 
la tête humérale

2. Stabilisateur dynamique de 
l’épaule

3. Permet de centrer la tête de 
l’humérus sur la glène et 
ainsi au muscle deltoïde 
d’être efficace comme 
abducteur.

Goetti P et al. EFORT Open Reviews 2020



Pathologie de la coiffe des rotateurs et âge

• Population toujours plus âgée
• ET toujours plus active

https://www.itftennis.com/en/itf-tours/seniors-tennis-tour/

Teunis T et al. JSES 2014



Corrélation entre âge et lésion 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



Taille de la lésion

Petite taille moins 1 cm 1 tendon

Moyenne 1-3 cm 1 tendon

Large 3-5 cm 1-2 tendons

Massive plus de 5cm ≥ 2 tendons

DeOrio et Cofield JSES 1984



Localisation et fonction

Collin P. JSES 2014



Rétraction, dégénérescence musculaire…

Patte D. Clin Orthop Relat Res 1990

Goutallier D CORR 1994 Fuchs B. JSES 1999



Traitement conservateur

• Physiothérapie 
• 75-80% satisfaction (Moosmayer JBJS Br 2010)

• Plateau à 6 mois (Kuhn JSES 2013)

• Corticostéroïdes 
• Effet transitoire (Mohamadi CORR 2017)

• PRP/Cellules souches
• Expérimental / Pas d’évidence chez le sujet âgé  

(Zumstein JSES 2016)

https://www.chuv.ch/fr/otr/otr-home



Toujours 6 mois de physiothérapie?

Schemitsch C JBJS Br. 2019



Traitement chirurgical

• Echec PT (6 mois)

• Coiffe réparable (rétraction/qualité/muscle)

• Arthrose gléno-humérale débutante

• Mauvais facteur pronostic (Kim KSSTA 2020)

• Limite d’âge?



Le taux de re-rupture double entre les 

patients de 50 et 70 ans

Khazzam M et al JSES international 2020



Pourquoi un taux de re-rupture élevé

• Densité osseuses ↓ (tenue ancres)

• Vascularisation ↓ (cicatrisation)

• Diabète (micro vascularisation ↓, 

cicatrisation ↓)

• Insuffisance rénale 

• Hypercholestérolémie

Chung SW et al. AJSM 2019

↓



680 patients >70 ans avec un suivi minimal de 24 mois
Score de Constant de 41.7 (22.6-53.6) à 70.8 (58.6-76)
27.1 % de taux de re-rupture
EVA de 1.3 en post-opératoire vs. 5.5 avant réparation

AJSM 2020



Prothèse inverse d’épaule

Walch G Rev Chir Orthop Reparatrice Appar Mot. 1992

<7 mm



Etude prospective
Non-randomisée
Âge moyen de 69 ans
Rupture massive irréparable
Exclusion: arthrose



Réparation primaire avec révision en prothèse 

inverse en cas d’échec reste le modèle le meilleur 

ratio coûts-bénéfice en présence d’une lésion 

massive de la coiffe des rotateurs et d’une 

pseudoparalysie.

Ceci indépendamment de l’âge au moment de la 

chirurgie. 

Arthroscopy 2017



Take home message

• Âge >70 ans n’est pas une contre-

indication à une réparation de la coiffe 

des rotateurs

• Taux de re-rupture augmente avec l’âge 

mais est corrélé à:

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

• Densité osseuse / ostéoporose (Chung SW AJSM 2011) 



Réparable

arthro-IRM/IRM > arthro-CT

Localisation de la lésion

1. Rétraction?

2. Taille?

3. Atrophie musculaire?

4. Infiltration graisseuse?

5. Arthrose GH?

Suspicion de rupture transfixiante de la 

coiffe des rotateurs patient de >65 ans

Non réparable

Actif +++ Sédentaire

Pseudoparalysie Bonne fonction

Physio 6 mois

Ténotomie LCBProthèse inverse 

+/- transfert 

Tendon

Discuter 

réparation 

arthroscopique vs. 

physiothérapie

Physio 6 mois

+/- réparation 

coiffe si échec



Merci pour votre attention

patrick.goetti@chuv.ch
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