L'arthrodese gléno-humérale dans les
lésions du plexus brachial : une chirurgie a
ciel ouvert ou sous arthroscopie ?
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INTRODUCTION

* Lésion du plexus brachial supra claviculaire

=» subluxation progressive et douloureuse de I'articulation gléno-
humérale

* Traitement : arthrodese d’épaule a ciel ouvert

=> épaule stable, non douloureuse et mobilisation active grace a
I"articulation scapulo-thoracique

* Probleme : chirurgie exigeante, beaucoup de complications
(pseudarthrodese, infection, mauvais positionnement...)

» Idée : arthrodese sous arthroscopie

Hypothese : les résultats de |'arthrodese arthroscopique de I'épaule seraient au moins aussi bons
gu’a ciel ouvert en termes de force et de mobilités et meilleurs sur le plan des complications.




MATERIELS et METHODES

e Etude rétrospective, inclusion entre aout 2008 et septembre 2022

* 14 hommes / 2 femmes

Criteres d’inclusion

Criteres d’exclusion

* Lésion complete du plexus brachial avec subluxation de
I’épaule malgré réinnervation par transfert nerveux

* Patient majeur

* Chirurgie réalisée dans notre CHU par un expert

Arthrodese pour raison autre qu’une
|ésion du plexus brachial

Arthrodese réalisée en dehors de
notre CHU

Groupe : a ciel ouvert
6 patients

Groupe : sous arthroscopie
10 patients




MATERIELS et METHODES

Critere de jugement principal :
Comparaison des mobilités articulaires, force (classification
musculaire MRC) et complications post-opératoires au dernier
recul, entre les deux groupes

Criteres de jugement secondaires :

* Douleurs selon I'échelle visuelle analogique

* Durée opératoire

e Etat clinique :
* Scores American Shoulder and Elbow Surgeons index (ASES)
* Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) score
» Simple Shoulder Test (SST)

* Radiographies (face et profil) :
* Fusion gléno-humérale
* Fusion acromio-humeérale




Groupe « arthroscopie »

RESULTATS

Groupe « ciel ouvert »

p value

Groupe arthroscopie (n = 10)

(n=10) (n=6) Mobilités Force
Sexe féminin 10% (n=1) 16,67% (n=1) 0,719 Amplitude
Flexion ABD . Flexion ABD RE RI
Age moyen au moment de 27,5 (7,14) 28,7 (11,98) 0,809 rotation
I'arthrodeése (années)
Coté dominant atteint 50 % (n = 5) 16,67 % (n = 1) 0,207 Moyenne 76,5 >> >0,5 A4
Type AVP 2 roues 90 % (n=9) 66,67 % (n = 4) 0.277 Groupe a ciel ouvert (n =
d’accident Autre 10% (n=1) 33,33% (n=2) ! Mobilités Force
Nombre moyen d’opérations Amoli
. plitude .
réalisées avant l'arthrodése 1'2 1 0,647 Flexion ABD rotation Flexion ABD RE RI
Délai entre I'accident et 60,3 (84,57)
M 70,8 50,8 36,7 4 4 4,2 4,2
I'arthrodése (mois)! A (22 24,8 (8,93)2 0,326 2SS
pvalue 0,409 0,579 0,142 0,384 0,384 | 0,773 | 0,720
Durée opératoire (minutes) 246 (53,37) 110 (18,97) < 0,001
Résultats cliniques lors de la derniere consultation des mobilités
Complications post-opératoires 30% (n =3) 66,67 % (n = 4) 0,034

articulaires en flexion, abduction (ABD), amplitude de rotation

Caractéristiques démographiques des patients

1 Moyenne (écart-type)

Groupe « arthroscopie » Groupe « ciel ouvert »
(n=10)

(n=6)

Moyennes pré et post-opératoires des scores EVA, ASES, DASH, SST

et de la force en flexion, abduction, rotation externe (RE) et
rotation interne (RI) exprimés en degrés.

Pas de différence entre les 2 groupes en
termes de fonction, de mobilités et de force.

Le taux de complications est significativement
moindre dans le groupe sous arthroscopie.




DISCUSSION

* Arthrodese a ciel ouvert = technique standardisée

* Arthrodése sous arthroscopie = tres peu de données dans la littérature
* Porcellini et al.

* Lenoir et al. e
S HHHHHH
=> Résultats satisfaisants et encourageants EiSivic
ORIGINAL ARTICLE
Arthroscopically Assisted Shoulder Arthrodesis: Is It an Arthroscopic arthrodesis of the shoulder in
Effective Technique? brachial plexus palsy
Giuseppe Porcellini, M.D., Felix H. Savoie III, M.D., Fabrizio Campi, M.D., Hubert Lenoir, MD**, Thomas Williams, MD®, Aude Griffart, MD®, Cyril Lazerges, MD",
Giovanni Merolla, M.D., and Paolo Paladini, M.D. Michel Chammas, PhD¢, Bertrand Coulet, PhD®, Dominique Le Nen, PhD®

* Diminution significative des complications post-opératoires sous arthroscopie
* Pseudarthrodeése = principale complication

=>» préservation des artéres humérales et circonflexes sous arthroscopie
* Infection :

=>» effet lavant et mini-invasif sous arthroscopie




DISCUSSION

* Rétrospectif, non randomisé
 Rare étude comparative sur les deux

: . * Monocentrique
techniques d’arthrodese G

- . epe .. * Petit nombre de patients
* Taux de complications significativement P

moindre dans le groupe sous arthro * Différence significative sur la durée
opératoire en lien avec la courbe d’appren-

* Pas de différence fonctionnelle entre les . :
tissage de la technique sous arthro

2 techniques



CONCLUSION

Rare étude comparant l'arthrodese a ciel ouvert versus celle sous arthroscopie

L'arthrodese sous arthroscopie donne des résultats similaires a la technique a ciel ouvert en
termes de fonction, de mobilités et de force du membre supérieur avec des taux de
complications moindres, notamment concernant la pseudarthrodese.

Nous considérons que l'arthrodése sous arthroscopie doit étre le geste de choix dans les lésions
completes du plexus brachial.
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