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RESUME

Objectif : Evaluer les résultats anatomo-fonctionnels du traitement chirurgi-
cal dans la prise en charge des ruptures transfixiantes de la coiffe des rota-
teurs et déterminer les facteurs prédictifs de la cicatrisation.

Méthode : || s'agit d’'une étude rétrospective de 43 épaules. L'acte chirur-
gical consistait soit @ une réparation par suture directe des tendons, soit
une réinsertion tendineuse dans une tranchée humérale ou une réinsertion
osseuse par ancre. Tous les patients ont été évalués cliniquement a I'aide du
score de Constant et anatomiquement par ['imagerie en coupe.

Résultats : 'dge moyen était de 51 ans. La durée d'évolution moyenne des
symptomes avant lintervention était de 15 mois. Le mécanisme de la rupture
était secondaire & un accident du travail dans 45% des cas. L'évaluation fonc-
tionnelle préopératoire retrouvait un score de Constant moyen de 36 (19-65).
L'atteinte isolée du supra-épineux était retrouvée dans 42% des cas. La ré-
traction frontale pour le supra-épineux était distale dans 15 cas, intermédiaire
dans 13 cas et rétractée a la gléne dans 5 cas.

Le score de Constant absolu au dernier recul était en moyenne de 78. Pour
le contrdle anatomique les coiffes étaient étanches dans 80% des cas etnon
étanches dans 20% des cas. Les facteurs prédictifs favorables de la cicatri-
sation sont une lésion de moins de 12 mois et un age inférieur & 50 ans. La
dégénérescence graisseuse et le clivage étaient deux facteurs de mauvais
pronostics.

Conclusion : La qualité de la cicatrisation dépendra d'une sélection ration-
nelle des patients, et d'une technique chirurgicale rigoureuse avec une
bonne apposition osseuse des tendons reproduisant idéalement le foot
print anatomigue des tendons avec une attention particuliére a la réparation
convenable du clivage.

Mots clés : coiffe des rotateurs, rupture, chirurgie, résultats, score de Constant,
cicatrisation tendineuse

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results of surgical treatment in the management
of rotator cuff tears and search for predictive factors of tendon healing.
Method: This retrospective series included 43 shoulders. The surgery was
either a direct suture of tendons or tendon reinsertioninto a trench or humeral
bone reintegration by anchor. The crude Constant score was used to follow
patients. Anatomically, patients were evaluated by cross-sectional imaging.
Results: Mean patient age was 51 years. Mean duration of symptoms before
repair was 15 months. The tears resulted from occupational accidents in 45%
of cases. The preoperative mean crude Constant score was 36 (15-77). An
isolated tear of the supraspinatus was observed in 42%. Frontal retraction of
the supraspinatus was distal in 15 cases, intermediary in 13 cases and retrac-
ted to the glenoid in 5 cases. At last follow-up (48 months on average) the
mean crude Constant score was 78. Caps were sealed in 80% of cases and
leaking in 20% of cases. Predictive factors of healing were tear less than 12
months old and age less than 50years. Fatty degeneration and cleavage were
two factors of poor prognosis.

Conclusion: The quality of healing depend on a rational selection of patients
and careful surgical technique with good bone apposition tendons reprodu-
cing ideally the anatomical foot print tendon with particular attention to the
proper repair of cleavage.

Keywords: rotator cuff tear, surgery, results, Constant score,
tendon healing
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I.  INTRODUCTION

La rupture de la coiffe des rotateurs constitue une cause
fréquente de douleurs de I'épaule en pratique rhumatolo-
gique et orthopédique. Le traitement chirurgical s’adresse
le plus souvent a des lésions résistantes au traitement
médical et a des ruptures transfixiantes ayant un retentis-
sement fonctionnel assez important.

L'objectif de ce travail était d’évaluer les résultats anatomo-
fonctionnels du traitement chirurgical des lésions de la
coiffe des rotateurs et de déterminer les facteurs prédictifs
de la cicatrisation.

Il. PATIENTS ET METHODE

Il s’agit d’une étude rétrospective intéressant 43 patients
opérés pour rupture de la coiffe des rotateurs durant une

période de 10 ans allant de 2001 a 2010.

L’age moyen était de 51 ans (31-75) avec une prédomi-
nance féminine (sex ratio = 1,26). Le coté dominant étajt
atteint dans 60,5% des cas. Un traumatisme déclenchant
a été retrouvé chez tous nos patients avec 21 cas d’acci-
dents domestiques, 17 cas d’accidents de travail ou pro-
fessionnelle et 5 cas d’accidents de la voie publique. Seize
patients avaient des maladies pouvant retentir sur I’état de
la coiffe par micro-angiopathie : 9 diabétiques et hyper-
tendus et 14 tabagiques.

Le délai de la prise en charge chirurgicale par rapport
au début de la symptomatologie était de 15 mois (2-48).
Tous nos patients ont eu un bilan radiologique standard ;
I'arthroscanner a été réalisé chez la majorité des cas (72%)
(Figure 1) et I"arthro-IRM seulement dans 9 cas.

une patiente agée de 52 ans, institutrice

La rupture tendineuse était isolée dans 27 cas avec princi-
palement une atteinte du sus-épineux. La rupture était dis-
tale dans 51% des cas, intermédiaire dans 32% et rétractée
i la gléne dans 16%. Une dégénérescence graisseuse a été
retrouvée dans 26 cas et un clivage tendineux dans 10 cas.
Les patients ont été opérés presque exclusivement par
la voie antéro-externe. Le bilan |ésionnel peropératoire
trouve une bourse sous-acromio deltoidienne d’aspect
pathologique dans 86% des cas. Vingt sept Iésions étaient
rompues et rétractées a la gléne ou au stade intermédiaire
soit dans 63% des cas témoignant de la sévérité des lésions
traitées.

L'acromioplastie a été réalisée chez 36 patients. La répa-
ration de la bréche tendineuse a été possible chez 33
patients : la suture a été réalisée en tissu sain chez 11
patients aprés avivement osseux et parage des berges ten-
dineux mal vascularisées, une réinsertion trans-osseuse
dans une tranchée a été pratiquée chez 10 patients et une
réinsertion tendineuse a I'aide des ancres a été réalisée
dans 12 cas. Dans 3 cas, une rupture large rétractée ne
permettant pas une réinsertion trans-osseuse a nécessité
une plastie au moyen d’un lambeau musculaire deltoidien.
Sept patients, dont le besoin fonctionnel n’était pas impor-
tant, ont nécessité un traitement palliatif.

Une immobilisation de I'épaule a été réalisée chez tous
nos patients et la rééducation était systématique en pos-
topératoire avec une moyenne de 5 mois (1 a 12 mois).

Au dernier recul, nos résultats fonctionnels ont été jugés
selon le Score de CONSTANT : satisfaisant (excellent ou
bon) pour un score > a 76 points (Figure 2), et non satis-
faisant (moyen ou mauvais) pour un score inférieur a 75
points. Un controle anatomique de la cicatrisation a été
réalisé par échographie, arthroscanner (Figure 3) ou IRM
permettant d’évaluer la qualité trophique de la coiffe répa-
rée et son intégrité selon la classification de la SFA.

11l. RESULTATS

Nos résultats ont été évalués avec un recul moyen de 48
mois (12-120). En préopératoire, la moyenne du score de
CONSTANT était de 36% avec des extrémes de 19 a 65.
Au dernier recul, la moyenne était de 78%. Selon le score
de CONSTANT, les résultats (excellent et bon) ont passé de
0 a 28 patients et les résultats non satisfaisants ont chuté
de 43 a 15 patients (Tableau ).

Tableau I : Score de CONSTANT en pré et postopératoire
CONSTANT préopératoire  CONSTANT postopératoire

Nombre Points Nombre Points
Excellent - - 9 21
Bon - - 19 44
Moyen 10 23 11 26
Mauvais 33 77 4 9
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Figure 3 : Arthroscanner de contréle. (a, b) temps arthrographique passage de produit de contraste dans la BSAD, (c) incidence coronale fuite fili-
forme (Stade 3 SFA) avec clivage du sus-épineux, (d, e, f) bonne cicatrisation du sous-épineux (Patient de la figure 1)

4 . Tableau 111 : Résultats fonctionnels en fonction des facteurs anatomiques
A- Résultats fonctionnels (Tableaux II, 1) = — ya—

; PN satisfaisants  satisfaisants
Tableau II : Résultats fonctionnels en fonction des facteurs épidémiologiques

Résultats Résultats non Nombre Nombre
satisfaisants ~ satisfaisants Dégénérescence graisseuse stade | 9 3
Nombre Nombre Dégénérescence graisseuse > stade | 8 6
Age < 50 14 7 Présence de Clivage 3 7
Age > 50 14 8 Absence de Clivage 25 8
Sexe masculin 15 4 Taille de rupture < 3 cm 20 10
Sexe féminin 13 1 Taille de la rupture > 3 cm 8 5
Diabéte, HTA, tabagisme 1Z 6 Nombre de tendons rompus = 1 20 7
a5 AtEcEdenIs s dicau: 1] ? Nombre de tendons rompus >1 8 8
Accident de travail / maladie professionnelle 8 9
Travail de force 12 n Nous n’avons pas trouvé une influence de I'age sur le
Autres Travail 16 % résultat fonctionnel.
Durée d’évolution < 12 mois 21 7 : ceez
TriEs g o : Pour les deux facteurs, sexe et terrain, la différence
Durée d'évolution > 12 mois 7 8 g 5 . . e
Recducation pastopiibite <8 Mol 4 1 était présente mais sans caractére significatif : le score
Rééducation postopératoire > 3 mois 24 4 de CONSTANT était meilleur chez les hommes (80%)
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comparativement aux femmes (68%) (p=0,09), les
patients ayant des antécédents de diabete, d’hyper-
tension artérielle, ou tabagisme avaient un score de
CONSTANT final de 77,87 points contre 78,65 pour les
patients indemnes de toute pathologie (p=0,19).

Le score de CONSTANT final est moins bon dans un
contexte d’accident du travail (AT) ou maladie profes-
sionnelle (MP) (p=0,04) et chez les travailleurs de force
(p=0,056).

Les Iésions évoluant moins de 12 mois étaient prédictives
d’un meilleur résultat fonctionnel mais cette corrélation
n’était pas statistiquement significative (p=0,05).
Cependant nous avons trouvé une corrélation statistique
entre le score de CONSTANT au dernier recul et la durée
de la rééducation postopératoire (p=0,000) ; en effet, les
patients qui ont eu une rééducation de durée plus de
3 mois avaient un résultat fonctionnel meilleur que les
patients qui ont eu une rééducation de courte durée (<
3 mois) (score CONSTANT moyen : 83,5 points contre
68,5 points).

L'atteinte isolée d’un seul tendon était corrélé avec un
bon résultat fonctionnel au dernier recul. Le score de
CONSTANT pour ce type de lésion était en moyenne 86
points qui baissait a 76,1 pour les ruptures au-dela d’un
tendon. Cette corrélation n’était pas significative (p=0,1).

Le résultat fonctionnel au dernier recul a été aussi
influencé par I'importance de la dégénérescence grais-
seuse (DG) : plus le stade de dégénérescence était
élevé, plus les résultats étaient mauvais. Le score de
CONSTANT était de 83,42 points pour le stade | de DG
et de 71 points les autres stades (p=0,3).

Le score de CONSTANT postopératoire était significati-
vement influencé par la présence du clivage (p=0,007),
il passait de 81,85 points pour les ruptures simples sans
clivage a 66,30 points lorsque ce dernier était présent.
La taille de la rupture n’avait pas d'influence sur le résul-
tat fonctionnel au dernier recul (p=0,7).

B- Résultats anatomiques (Tableau IV)

L'dge avancé était un facteur péjoratif pour la cicatri-
sation : les patients dgés de plus de 50 ans ont moins
bien cicatrisé (52%) que les patients de moins de 50 ans
(82%) (p=0,049).

Il ny avait pas d’influence sur le résultat du sexe (p=0,92),
du terrain (HTA, diabéte, tabagisme) (p=0,42) et du coté
atteint (p=0,57).

Méme si la profession semblait montrer une différence,
celle-ci n’était toutefois pas significative : le taux de cica-
trisation chez les travailleurs de force était de 57,14%
contre 76% pour les autres (p=0,21).

Les patients ayant une DG stade | avaient un taux de
cicatrisation plus important (81,8%) contre 50% pour
I’autre groupe (p=0,09).

La présence de clivage influencait significativement le
résultat final (p=0,045). En effet, le taux de cicatrisation
était de 75% pour les ruptures simples sans clivage et de

40% lorsque ce dernier était présent.

La taille de la rupture navait pas d’influence sur le résul-
tat anatomique au dernier recul (p=0,22).

Les ruptures qui ont intéressé un seul tendon étaient
corrélées avec un bon résultat fonctionnel. Le taux de
cicatrisation pour ce type de |ésion était de 74% et de
53,34% pour les ruptures au-dela d’un tendon. Cette
corrélation n’était pas significative (p=0,19).

Tableau IV : Résultats anatomiques

Coiffe Coiffe non
étanche étanche
Nombre Nombre
Age <50 14 3
Age > 50 11 10
Sexe masculin 10 5
Sexe féminin 15 8
Coté dominant 15 9
Coté non dominant 10 4
Diabeéte, HTA, tabagisme 12 8
Pas d’antécédents médicaux 13 5
Travail de force 12 9
Autres Travail 13 4
Dégénérescence graisseuse stade | 9 2
Dégénérescence graisseuse > stade | 7 7
Présence de Clivage 4 6
Absence de Clivage 21 7
Taille de rupture < 3 cm 20 8
Taille de la rupture > 3 cm 5 5
Nombre de tendons rompus = 1 17 6
Nombre de tendons rompus >1 8 7

Enfin, la confrontation anatomo-fonctionnelle montrait
que les coiffes étanches ont abouti a un résultat fonc-
tionnel meilleur (p=0,03) (Tableau V).

Tableau V: Confrontation anatomo-fonctionnelle

Résultats anatomiques Résultats fonctionnels Total
Satisfaisant Non satisfaisant

Coiffe étanche 20 5 25

Coiffe non étanche 6 7 13

Total 26 12 38

IV. DISCUSSION

Dans notre série, les facteurs statistiquement défavorables a
un bon état fonctionnel postopératoire étaient : I'accident de
travail, la présence d’un clivage et une rééducation postopéra-
toire de durée moins de 3 mois. En plus de I'age, le délai pré-
opératoire est statistiquement significatif pour IANNOTTI™ ;
ceci est en accord avec les études de DAVIDSON 2, GIMBEL
Bl et HERSCHE ! qui ont montré que la force nécessaire pour
appliquer le tendon sur le tubercule majeur est d’autant plus
importante que la Iésion est ancienne.

Quant au sexe et le terrain (diabete, tabac), ils n’appa-
raissent pas clairement dans la littérature comme étant
des facteurs importants. Dans notre série, ils n’ont pas été
retenus comme étant des facteurs préopératoires prédictifs
d’une influence sur la valeur fonctionnelle postopératoire
de I’épaule.
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Par contre, la notion d’un accident de travail est péjorative
dans le résultat final pour WALCH I, HAWKINS ! jsole
méme ces patients de sa statistique globale et exprime
leurs résultats dans un groupe a part (en tenant compte
de la recherche d’une indemnisation guidant sans doute
ces patients dans leurs revendications). Ceci a amené
GAZIELLY -8 3 ne pas récuser une réparation de la coiffe
chez un accidenté du travail.

D’autre part, plusieurs auteurs s’accordent sur I'impor-
tance du siege de la lésion, de son étendue et de sa
rétraction dans le résultat fonctionnel final. WALCH !
sépare les ruptures isolées du sus-épineux, favorables,
des ruptures étendues au-dela du sus épineux, beaucoup
plus péjoratives. Quant 3 GLEYZE 1, |’existence d’une
rupture associée du tiers supérieur du sous scapulaire
constituait également un facteur de mauvais pronostic.
Pour FLURIN!9, ]e score de CONSTANT postopératoire
est significativement lié a I'importance de la rétraction, au
clivage du sus-épineux et a la dégénérescence graisseuse.
Selon GOUTALLIER!"", |a dégénérescence graisseuse du
sus-épineux et surtout du sous-épineux est un élément
pronostique important dans la chirurgie réparatrice de la
coiffe. Son existence permet de prévoir une réparation
techniquement plus difficile, nécessitant fréquemment une
plastie d’avancement.

Actuellement plusieurs auteurs mettent l’accent sur I'im-
portance du contrdle de la cicatrisation tendineuse apres
réparation de la coiffe et affirment que la cicatrisation de
la coiffe améliore le résultat fonctionnel global méme
lorsque la rupture est massive !'>'4, Dans notre série, nous
avons obtenu une coiffe continente dans 78% des cas.
Pour CHAROUSSET 18!, les contréles par arthroscanner ont
révélé 69 cicatrisations anatomiques, 27 défauts de cicatri-
sation et 52 ruptures itératives, soit 65% de coiffe étanche.
Quant a FLURIN "9, |a coiffe était jugée normale dans
55,7%. NOVE-JOSSERAND "¢, a rapporté un taux de 16%
de rupture secondaire a 24 mois de recul.

Au terme de ces études, le résultat anatomique corrélé
aux éléments de gravité de la Iésion initiale, dépend étroi-
tement de la taille de la rupture initiale, de son étendue
et de sa rétraction. En effet, des ruptures itératives ont
été trouvées dans 10 a 20% des petites ruptures ne tou-
chant qu’un tendon, et dans plus de 50% des ruptures
s’étendant au-dela du sus-épineux. L'autre facteur de rup-
ture itérative retrouvé est I'importance de la dégénéres-
cence graisseuse des muscles. En effet, I'étanchéité de
la coiffe est significativement liée a la dégénérescence
graisseuse préopératoire qui peut donc étre un critére de
pronostic. Pour GOUTALLIER ", la dégénérescence du
sus-épineux (stade > 1) et celle du sous-épineux étaient
associées a un moins bon score de CONSTANT, princi-
palement du fait d’une diminution de la mobilité et de la
force. De méme, CHAROUSSET 5! en corrélant I'état de
dégénérescence graisseuse a la cicatrisation, a retrouvé
seulement 50% de cicatrisation lorsque I'indice global de
GOUTALLIER (ensemble des dégénérescences graisseuses
du sus, du sous-épineux et du sous scapulaire/3) dépasse
1. En revanche, il a constaté que les cicatrisations anato-
miques du sus-épineux n’ont pas amélioré son infiltration

graisseuse, ce qui confirme les données des études de
GERBER 17. 18 démontrant que l'infiltration de cellules
graisseuses dans les interstices musculaires est irréversible.
D’autres études ont montré que la qualité osseuse est aussi
un facteur fondamental ™!, avec un taux de rupture itéra-
tive de 50% lorsque la qualité osseuse est mauvaise.
Dans notre étude, il existait une corrélation significative
(p=0,03) entre le score de CONSTANT global et la cicatri-
sation de la coiffe. Presque tous les auteurs affirment que
la cicatrisation de la coiffe améliore le résultat fonctionnel
global méme lorsque la rupture est massive !> 29. Seuls
HARRYMAN et al. " ont trouvé que le résultat anatomique
n’est pas prédictif du résultat fonctionnel, mais leur série
était courte.

V. CONCLUSION

Les ruptures de la coiffe des rotateurs transfixantes symp-
tomatiques chez les sujets jeunes relévent du traitement
chirurgical. Les facteurs prédictifs favorables de la cicatri-
sation sont une Iésion de moins de 12 mois et un age infé-
rieur a 50 ans. La dégénérescence graisseuse et le clivage
sont deux facteurs de mauvais pronostics. La qualité de
la cicatrisation dépendra d’une sélection rationnelle des
patients et d’une technique chirurgicale rigoureuse avec
une bonne apposition osseuse des tendons reproduisant
idéalement le foot print anatomique des tendons. Enfin,
seule la cicatrisation tendineuse garantira un bon résultat
fonctionnel a long terme.
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