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Etio-pathogénie

° Rupture traumatique
— Chute sur le moignon de I'épaule .
— Etirement ou effort de soulevement violent =

* Rupture dégénérative
— Usure progressive du tendon
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Histoire d’'une rupture

Désequilibre entre abaisseurs et releveurs +

acromion agressif +zone de faiblesse tendineuse
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Ascension de |la téte humeérale
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Conflit sous acromial
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Néo articulation sous acromiale

Usure du cartilage et arthrose /@&




Demarche diagnostique

Clinique

Douleurs mécaniques au début
Puis inflammatoires
Irradiation face externe du bras, omoplate et
mamelon
Déficit de mobilité lié a la douleur et a |
tendon

in
du Membre Supérieur




A l'issue de ce bilan suspicion
rupture

* L’indication prend
— L'age
— L’activite
— Le type de ruptur
— La douleur
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schématiquement

Eviter I'évolution 55-60 ans [ .ier a0

vers une rupture
massive
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Facteurs influencants

Réparation

Activité++++

Rupture
traumatique

Faible
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Traitement chirurgical

» Réparation arthroscopique:
technigue de reference

— Bilan exhaustif des Iésions
— Tres faible taux de complication

— Résultats au moins identique
cicatrisation

A7 A AR

F BN N
1 LX)
%
7 PN
-, — " .
— Institut de la Main

du Membre Supérieur



Réparation arthroscopique
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Suites

* Temps de cicatrisation du tendon:

» Attelle de « protection » 45 jo
expliquer au patient pour
I'antépulsion et I'abducti

» Début de la réédu
un mois en fo

» Evolution
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Reéesultats

« Résultats (symposium SFA Dec 04

— 94% de bons et excellents rés

jugeés sur la douleur, la force,
I'activité

— 70% de cicatrisation
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