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_atarjet open ou @ : technique de référence

Difficultés techniques et complications
oersistantes malgré ameéliorations et

matériel

2011 : 1°" Trillat @ a Dijon, premiers
résultats prometteurs

Objectif : évaluer les résultats avec effectif
et recul plus importants
— Les comparer aux techniques de référence



= Série consécutive

" instabilité gléno-humérale
antérieure chronique

= Criteres d’exclusion :
— instabilités bi/multi-directionnelles
— instabilités volontaires

— pertes de substance osseuse glénoidienne > 20%
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" Chirurgie ambulatoire

= Immobilisation stricte 3 semaines coude au
corps ¥

" Protocole de rééducation précis

= Contrdle clinique + radio :
-0 |

— 6 semaines

— 3 mois

— 6 mois : scanner sans injection.
— dernier suivi
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" Principal : Nouvel accident d’instabilité

= Récupération fonctionnelle (scores :Walch-
Duplay, Rowe, Constant et SSV)

= Reprise sportive : niveau et délai
= Amplitudes articulaires

= Durée opératoire

= Complications neurologiques
ou septiques

= Satisfaction du patient
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Matériel et Méthodes — Criteres d’évaluation

= Consolidation coracoidienne
= Position de la coracoide

" Trophicité des muscles de la coiffe (Goutallier)
sur TDM

" Arthrose gléno-humeérale (Samilson et Prieto)




49 patients, 52 épaules (90 % d’hommes)
Age moyen 25.4 ans (16-63)
Coté dominant 63% des cas (33 patients)

Nombre d’épisodes d’instabilité variable : 10
luxations (1-90), 22 (0-250) subluxations

46 p. (88%) avaient une activité sportive

— 13 (25%) en compétition et 13 (25%) d’activités a haut
risque de luxations (handball, basketball, volley,
waterpolo, ...) selon Walch-Duplay.



2 récidives sur 52 (3,8%)
Recul moyen : 40 mois (24-71).

Scores : Walch-Duplay 82.9 (40-100), Rowe 81,73
(5-100), Constant 92,14 (77,5-100),SSV 86,17 (50-
100).

Différence RE1 8° (-15° —40°) et RE2 et 0,4° (-10° —
15°).

Aucune différence chez 39 (75 %) patients pour RE1
et 51 (98 %) pour RE2.



Délai moyen de reprise sportive 4,3 mois (2-12)
41 patients (79%) reprise au méme niveau
Durée opératoire moyenne 51 minutes (30-120)

40 patients (77%) tres satisfaits et 10 (19%)
satisfaits

— Un patient insatisfait et un patient moyennement
satisfait

Aucune conversion par arthrotomie
Aucune |ésion neurologique ni sepsis



Cs et Rx 100%
Scanner M6 : 27 patients (52%)

— Position parfaite coracoide 96% des cas
— 1 pincement coracoidien
— Vis : extra-articulaire 100%

Une pseudarthrose (1,9%)
Pas de dégénérescence graisseuse du SSC



Discussion - Contexte

= Notre équipe : premiere description [7,8],
communications et publications [7,8,10]

= Plus grand effectif et recul de la littérature
= Peu d’études mais en cours de diffusion
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Discussion - Efficacité

= taux de récidive comparable aux autres
techniques : 3,8%

= 2.9% - 5.9% pour Latarjet a ciel ouvert [11-13]

= 1.3%-5.8% pour Latarjet @ [11,14-17]

* meilleur que Bankart [13,23] : jusqu’a 14.5% de
récidives

= Pour les 2, pas d’erreurs techniques ou de
facteurs particuliers retrouvés
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Discussion - Sécurité

= Adistance des éléments a risque
= Aucune complication neurologique

Coracoacromial ~ Coracoid ~ Trapezoid
ligament process ligament

Conoid
ligament

Clavicle

" |ntervention rapide, abord

Supraspinalus tendon

minime, « lavage » par liquide

Axillary a.

@ : 0 sepsis

" jusqu’a 20% de complications £\ o\ —
neurologiques et 6% septiques N
pour Latarjet, ciel ouvert ou @

of triceps.
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Discussion — Difficulté et courbe d’apprentissage

"= Technique accessible

= Aucune conversion méme en début
d’expérience

= Opposition au Latarjet notamment @
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Fiable, reproductible, transmissible, et EFFICACE :

Bons résultats fonctionnels

Taux de récidives comparable aux autres techniques
avecC avantages :

— Pas de complications neurologiques

— Courbe d’apprentissage

— Pas d’effet sur sous-scapulaire

Diffusion de la technique



