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Inflammation autour de dépots d’hydroxyapatite
1 ou plusieurs tendons de la coiffe (SSP +++)

Entre 30 et 5o ans
@ 1.5 x plus fréquemment

Prévalence élevée
2.7% - 22% population générale
6.9% - 54% patients avec douleur épaule

Symptomatique dans 34% - 54% des cas
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* Etiologie inconnue.
* Association avec désordres endocriniens (hypoTH...)

« 3 STADES D’EVOLUTION (Uhthoff et Loehr)
* |: pré-calcique (phase de formation)
* |I: calcique (phase de repos)
* |l post-calcique (phase de résorption = aggravation })

* Enregle générale : guérison spontanee ot
* Mais 27-29 % des cas résistent a ttt médical bien conduit. | - ;
e Aucun consensus concernant le traitement de ces cas g
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* 2 utilisées en pratique courante

* Gartner et Heyer
* Type 1: Bien délimite, le dépot est dense.
* Type 2 : Contours flous et dépdt dense ou contours nets et dépot transparent.

* Type 3: Contours flous et dépdt transparent.
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* Molé (SFA)
* Type A : dense, homogene, contours nets (20 % des cas)
* Type B : dense, cloisonnée, polylobée, contours nets (44 % des cas)
* Type C:inhomogene, contours festonnes (32 % des cas)

* Type D : calcification dystrophique d'insertion, dense, de petite taille, en continuite
avec le trochiter (4 % des cas) =2 plutét enthésopathie d'insertion.
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1. Calcification asymptomatique / découverte fortuite : aucune PEC
Calcification hyperalgique, aigie
3. Calcification chronique

N

* Hyperalgique, aigue

 Episode douloureux aigu tres intense, insomniante

* Mobilisation épaule impossible
* Région deltoidienne +++, irradiation cou/bras

* Chronique

* Douleur chronique sourde

* Mobilisation épaule possible
* Eliminer capsulite rétractile associée +++
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* Debout et sur le dos +++
* Eliminer RAIDEUR (capsulite)

* Testing des tendons
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* Dans tous les cas en premiere intention : ttt médical
* 3-6 mois

* AINS
» Reéducation par kine
* Infiltration de CTC

> Echec dans 27% - 29% des cas

* Facteurs d’echec identifies:
- bilat
- SoUs 1/3 ant acromion
- Extension mediale a l‘acromion
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* Ondes de choc extracorporelles

* Mode d’action inconnu
* > placebo a court et moyen terme
e Echec dans 20% des cas$

* Peu de complications:
* réactions locales (pétéchies, hématomes, ecchymoses...)
* rares cas d’'ONA téte humerale
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* Lavage echo-guide a l'aiguille

 Efficace

* Peu couteux

* Peu invasif

 Echec dans 20% des cas$

* Peu de complications:
* réactions vagales
* Risque théorique de rupture myo-tendineuse
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Musculotendinous infraspinatus ruptures:
An overview

G. Walch*, L. Nové-Josserand, J.-P. Liotard, E. Noél

* 61% de tendinopathies calcifiantes dans la série
* 95% infiltrations
* 20% de lavages echo-guidés a l'aiguille
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* Amyotrophie fosse ISP
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* Lambeau de
trapeze inférieur

Outcome of lower trapezius transfer to reconstruct
massive irreparable posterior-superior rotator
cuff tear

Bassem T. Elhassan, MD*, Eric R. Wagner, MD, Jean-David Werthel, MD
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* 9 Mois postop

* 160/160/45/T8

* Reécupération
force en RE

* EVA:1
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* Traitement chirurgical : arthroscopique

Dernier recours

* Visualisation directe

Le plus couteux

Le plus invasif
Le plus efficace: 92% d’excellents résultats.

Peu de complications:
* Liées al'anesthésie = rarissimes
 Capsulite rétractile
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* +/- exploration
endoarticulaire

* Reparation
tendineuse
uniquement si lesion
transfixiante

* Immobilisation 15

Influence de I'exploration gléno-humérale associée sur les suites

du traitement endoscopique des calcifications de la coiffe des rotateurs I 1 t .
Postoperative results after arthroscopic treatment of rotator cuff calcifying tendonitis, J q

with or without associated glenohumeral exploration Vi S é e a N t a I g i q ve

F. Sirveaux, O. Gosselin, O. Roche, P. Turell, D. Molé

Clinique de Traumatologie et d'Orthopédie, Syndicat Inter-hospitalier Nancéien de Chirurgie de I' Appareil Locomoteur (SINCAL), 49, rue Hermite,
54000 Nancy.

* Exploration endoarticulaire = risque de capsulite plus important +++
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1. Ttt meédical
—27%-29% d'échec

2. Ondes de choc << Lavage écho-guide a I'aiguille
—> 20 % d'échec

3. Ttt chirurgical

Ttt echo-qguide et ttt chirurgical complémentaires +++

Ttt chirurgical RARE (20% de 29% = 6%) uniquement en cas
d’echec des autres traitements
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Musculotendinous infraspinatus ruptures:
An overview

G. Walch*, L. Nové-Josserand, J.-P. Liotard, E. Noél

* 61% de tendinopathies calcifiantes dans la série
* 95% infiltrations
* 20% de lavages echo-guidés a l'aiguille
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* Amyotrophie fosse ISP
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* Lambeau de
trapeze inférieur

Outcome of lower trapezius transfer to reconstruct
massive irreparable posterior-superior rotator
cuff tear
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* 9 Mois postop

* 160/160/45/T8

* Reécupération
force en RE

* EVA:1
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