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v Rétablir la fonction quand I'anatomie est
séverement et irréversiblement endomageée...

v Liberer ou ameéliorer la mobilité

v Réparer ou remplacer les bras de leviers des
groupes musculaires

v Rendre a I'articulation une souplesse
d’vtilisation, un mouvement lisse

v ...parfois regler un probleme d’instabilité



2001 Expéerience personnelle en chirurgie de
‘,,Vfui::‘:révision post-traumatique (2002 - 2004)

3 cas de pseudarthrose claviculaire

e 1 cas d'ostéotomie d’allongement claviculaire

e 8 casrévision chirurgicale AC

* 4 cas de pseudarthrose de I'humérus proximal

e 2 cas de révision pour rupture secondaire CR/fracture
e 3 hémiarthroplasties (post échec tr. Init.)

e 2 changements de prothéese traumatique de premiere
intention (hémi - vs. Totale/ hémi - vs.hémi)

e 5 révisions par arthroplastie inversée (2 révisions hémi, 1
révision Ostéo§, 2 épauvles/matériel enlevée précédemment)



. co, 20y Experlence personnelle en chirurgie de
- NI révision post-traumatique (2002 - 2006)

3 cas de pseudarthrose claviculaire

e 1 cas d'ostéotomie d’allongement claviculaire

e 8 casrévision chirurgicale AC

* 4 cas de pseudarthrose de I'humérus proximal

e 2 cas de révision pour rupture secondaire CR/fracture
e 3 hémiarthroplasties (post échec tr. Init.)

e 2 changements de prothéese traumatique de premiere
intention (hémi - vs. Totale/ hémi - vs.hémi)

e 5révisions par arthroplastie inversée (2 révisions hémi, 1
révision Ostéo§, 2 épauvles/matériel enlevée précédemment)



,.m\.\ Décision du type d'arthroplastie
“=§ "~ de révision (anatomique ou inversée)

v L'age du patient (discussion)
v Les degats glénoidiens éventuels

v La situation des tuberositées

— (pevuvent-elles encore consolider en cas de
réparation secondaire?)

v La stabilité articulaire
v Scores fonctionnels



5!\ Le choix de prothese

v Appui glénoidien central et/ou vis
d’appvui coracoidien ?

v Métaglene 36 ou 42?

v Tige longue ou courte?

v Avec ou sans ciment?
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Patient a 14 ans...

Fracture-décollement Salter IV E

Osteosynthese par agrdElslelbif=]s
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v Raldeur sévere

v Douleur ++
v RX

20 ans apres..
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,.E-,,,\ ¥ . Dégradation progressive de la
2 I A N NN . . .
v fonction articulaire, sur 2 ans...
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v ELA: 45°

v RECc: O°

v RI: L5

v REa: 30°

v Rla: 60°

v XBAdd: 22cm

v Constant: 42/10C
v SST: 4/12
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v SST: 8/12

v ELA: 60°
v RECc: 30°

v XBAdd: 18cm
v Constant: 66/100/
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v Fracture
arrachement G

Y ...2ans... 2 Itv.
Omarthrose,
raideur

v Hémiarthroplast
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zf!aglf‘_@& Les complications
v Redoutables...
— Instabilité (1 cas)
— Sepsis (1 cas)
— Raideur

— Perte de rotation externe (bilan preé-
opératoire important!)



M ...perte de rotation externe




...perte de rotation externe




. Instabilit
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v /8 ans, PE

(hemiarthroplastie)
pour fracture

v Instabilité sévere







LRSS, Devenir fonctionnel

v SST et Constant ameélioré dans tous les
cas, sauf 2

v Mobilité ameélioré = Fonction améliore
v SF-36 , confort de vie augmenteé



.o Conclusions
e ,v 2
v Amélioration dans beaucoup de cas

v La décision opératoire doit étre tres
bien argumentée

v Les risques sont redoutables, le patient
doit etre averti...



