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ANATOMIE DE L’ARTICULATION GLÉNO-HUMÉRALE

L’épaule est une énarthrose, articulation convexe e t concave, 
potentiellement instable, autorisant une grande mob ilité



IMPORTANCE DE LA COIFFE DES ROTATEURS 
+++





PROTHÈSE ANATOMIQUE         PROTHÈSE INVERSÉE

PROTHESES TOTALES

C.NEER P.GRAMMONT





HÉMIARTHROPLASTIE AVEC TIGE DIAPHYSAIRE +/- « 
REAM AND RUN PROCEDURE » (MATSEN, TSES 2009)

Hémi-arthroplastie



CUPULE DE RESURFACAGE



SPACER SPHÉRIQUE EN PYROCARBONE

• G Walch   J Garret   
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LES FRACTURES  COMPLEXES DE L’EXTREMITE
SUPÉRIEUR DE L’HUMÉRUS AVANT 70 ANS

HEMIARTHROPLASTIE AVEC SYNTHESE RIGOUREUSE
DES TUBEROSITEES
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LES FRACTURES  COMPLEXES DE L’EXTREMITE
SUPÉRIEUR DE L’HUMÉRUS AVANT 70 ANS

HEMIARTHROPLASTIE AVEC SYNTHESE RIGOUREUSE
DES TUBEROSITEES

Résultats satisfaisants si technique
rigoureuse et os de bonne qualité



1/ OSTÉOLYSE DES TUBÉROSITÉS



LES FRACTURES  COMPLEXES DE L’EXTREMITE
SUPÉRIEUR DE L’HUMÉRUS   > 70 ANS

Meilleurs résultats de la prothèse inversée 

Résultats MEILLEURS car 
PROTHESE FAITE POUR
FONCTIONNER SANS COIFFE
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QUELLES INDICATIONS  D’ARTHROPLASTIES 
DANS  LES  OMARTHROSES
• Omarthrose primitive - pathologie rare 3% de l’ensem ble des lésions 

arthrosiques

• Le plus  souvent Omarthrose secondaire s
� Lésions pré-existantes de la coiffe
� Instabilité antérieure opéré (usure glénoïdienne postérieure
� Polyarthrite rhumatoïde
� Séquelles de fracture
� Ostéonécrose  avasculaires 

• Neer (1974)
� Raideur articulaire
� Pincement articulaire glèno-humérale (GH)
� Ostéophytes inférieures
� Intégrité de la coiffe des rotateurs
� Usure de la glène prédominante 
bord postérieure 



CLASSIFICATION DE SAMILSON

Arthrose légère: exostose tête humérale inférieure et/ou 
glène < 3mm de haut

Arthrose modérée: exostose de 3 à 7 mm, rétrécissem ent 
irrégulier interligne gléno-huméral

Arthrose sévère: exostose > 7 mm, pincement interli gne et 
sclérose 



CLASSIFICATION HORIZONTALE DES GLÈNES SELON WALCH



CLASSIFICATION SAGITTALE DES GLÈNES DE FAVARD



CLASSIFICATION DE HAMADA & FUKUDA

Pas d’artrhose



L’IMPORTANT EST DE DISTINGUER 

• L’omarthrose centrée: ESA >6 mm

L’omarthrose excentrée ESA < 6mm



POUR SIMPLIFIER

• L’omarthrose centrée = prothèse totale 
anatomique

L’omarthrose excentrée ESA < 6mm



Mais …. Mauvais résultats  de prothèse anatomique sur 
OMARTHROSE CENTRÉE SUR COIFFE DÉFICIENTE SUJET AGÉ

INDICATIONS DE PROTHESES INVERSEES







RUPTURE DE LA COIFFE DES ROTATEURS 
SUPRA SPINATUS: « TANGENT SIGN »



PATI ENTE 75 ANS  PROTHÈSE BILATERALE
INVERSÉE  A DROITE               ANATOMIQUE À GAUCHE
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EPAULE  PSEUPARALYTIQUE

• DEFINITION CLINIQUE: elevation antérieure impossibl e 
(<-60°) avec  ascension du moignon de l’épaule , su r une 
épaule pâr ailleurs souple   EAA: 60° EAP 160 

• Le + souvent : rupture massive de coiffe  irréparab le sans 
arthrose

• Meilleure indication de prothèse 
totale                                                  

inversée



RUPTURE DE COIFFE IRRÉPARABLE SANS 
ARTHROSE

Epaule pseudo-paralytiqe = prothèse inversée
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OSTÉONÉROSE AVASCULAIRE

• Primaire

• Idiopathique

• Secondaire
� Corticothérapie
� Éthylisme
� Drépanocytose
� Thalassémie 
� Rare – maladie de Gaucher, dyslipidémie, thrombose gazeuse 

Ficat modif IRM Creuss



HÉMIARTHROPLASTIE: PROTHÈSE DE RESURFAÇAGE



HÉMIARTHROPLASTIE: PROTHÈSE DE RESURFAÇAGE



OSTÉONECROSE SECONDAIRE
(DRÉPANOCYTOSE)  HÉMIARTHROPLASTIE OU 
PROTHESE TOTALE
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POLYARTHRITE RHUMATOÏDE

Formes de PR selon Neer: sèche, humide, et 
destructrice 

Seche: PTA Humide : PTI
Erosive: PTI ou Hemi
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LUXATIONS  INVÉTÉRÉES 

Excellente indication de prothèse 
inversée
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PT INVERSÉE  LE  + SOUVENT

implants modulaires Tiges et quilles extra longues / sur mesure;
Insert en polyethylène plus épais pour gagner en stabilité



REVUE DE LA LITTÉRATURE RÉCENTE

Epidémiologie

Resultats

Complications



INCREASING INCIDENCE OF SHOULDER ARTHROPLASTY
IN THE UNITED STATES (SH KIM, JBJS, 2011)



INCREASING INCIDENCE OF SHOULDER ARTHROPLASTY
IN THE UNITED STATES (SH KIM, JBJS, 2011)

HEMI: omarthrose et fracture          PTE:  omarthrose



MORTALITY AFTER SHOULDER ARTHROPLASTY: 30-DAY, 90-DAY, AND 1-YEAR MORTALITY AFTER 
SHOULDER REPLACEMENT 5853 PRIMARY OPERATIONS REPORTED TO THE DANISH SHOULDER 

ARTHROPLASTY REGISTRY (A. AMUNDSEN ET AL., JSES,  2015)

Registre danois de prothèses





Résultats



IMPACT OF TOTAL SHOULDER ARTHROPLASTY ON GENERIC AND SHOULDER-SPECIFIC
HEALTH-RELATED QUALITY-OF-LIFE MEASURES (MJ CARTER ET AL., JBJS, 2012)

Méta-analyse 

Amélioration significative des scores de Constant, 
ASES, et SST     DOULEUR la plus améliorée



FACTORS PREDICTING POSTOPERATIVE RANGE OF MOTION FOR ANATOMIC 
TOTAL SHOULDER ARTHROPLASTY (J.C. LEVY ET AL., JSES, 2016)

•Étude rétrospective de 230 patients opérés de 
PTEAnatomique  sur omarthrose centrée sans RCR

•Le principal prédicateur de la mobilité postopératoire est 
la mobilité préopératoire

•Diabète, et obésité sont des facteurs de limitation de la RI



Étude de 540 patients opérés de 
PTEInversée

Les facteurs prédictifs de la 
mobilité postopératoire sont: 

- l’EAP préopératoire 

- la RE préopératoire 

- l’EAP peropératoire (+++)

- le sexe masculin

FACTORS THAT PREDICT POSTOPERATIVE MOTION IN PATIENTS TREATED WITH REVERSE 
SHOULDER ARTHROPLASTY (D.G. SCHWARTZ ET AL., JSES,  2014)



FUNCTIONAL OUTCOMES AFTER TOTAL SHOULDER
ARTHROPLASTY IN OBESE PATIENTS (X LI ET AL., JBJS, 2013)

L’obésité n’affecte pas  les résultats des  PTE sur la douleur 
et les mobilités



POLYARTHRITE RHUMATOÏDE:SOFCOT /PTE NEER
90% PATIENTS INDOLORES 

GAIN DE MOBILITÉ (90° D’EAA, ET 40° DE RE)



EVALUATION OF SATISFACTION AND DURABILITY AFTER HEMIARTHROPLASTY AND 
TOTAL SHOULDER ARTHROPLASTY IN A COHORT OF PATIENTS AGED 50 YEARS OR 

YOUNGER: AN ANALYSIS OF DISCORDANCE OF PATIENT SATISFACTION AND IMPLANT 
SURVIVAL (J.K. EICHINGER ET AL., JSES, 2015)

Etude rétrospective montrant la discordance entre le taux de 
satisfaction chez les patients jeunes (< 50 ans), et le taux de 
survie des implants

La douleur persistante (5 ans de suivi moyen) est le principal 
facteur d’échec avec reprise chirurgicale



PTEA, PTEI, & HA



•Méta-analyse étudiant le traitement des fractures de l’ESH: hémi-
arthroplasties versus PTEI

•Pour de mêmes indications de fractures meilleurs résultats des 
PTEI vs HA (EAA, Abduction, consolidation tubérositaire, scores de 
Constant, ASES, et DASH), sauf pour la RE

•Hemiarthroplasty versus reverse shoulder arthroplasty for treatment of 
proximal humeral fractures: a meta-analysis (D R Shukla, JSES, 2016)

•Etude prospective, randomisée, en double aveugle de 2014

•Les PTEI ont de meilleurs résultats dans les fractures que les HA 
concernant la douleur, la fonction, et le taux de révision

•Reverse shoulder arthroplasty versus hemiarthroplasty for acute proximal 
humeral fractures. A blinded, randomized, controlled, prospective study (E. 
Sebastia-Forcada et al., JSES, 2014)

Supériorité de  la PTE inversée/ l’hémi-arthroplastie 
dans les fractures



Bons résultats cliniques et radiographiques des PTEI dans 
les fractures 3 et 4 parts chez le sujet âgé
Reverse shoulder arthroplasty for the treatment of three-part and four-part 

proximal humeral fractures in the elderly (M Ross et al., JSES, 2015)



REVERSE SHOULDER ARTHROPLASTY FOR ACUTE PROXIMAL HUMERUS
FRACTURES: A SYSTEMATIC REVIEW (O.A. ANAKWENZE ET AL., JSES, 2014)

• Revue de la littérature dans le traitement des fractures 
complexes de l’ESH par PTEI

• Dans les fractures les PTEI ont de meilleurs résultats sur 
le contrôle de la douleur que sur la mobilité. 

• La réparation du trochiter augmente la mobilité



COMPLICATIONS

Taux global 20,9%

Instabilités 4,5%

Infections 3,7%

Descellement glénoïdien 3,5%
Complications and revision of reverse total shoulder 

arthroplasty (P. Boileau, OTSR, 2016)



COMPLICATIONS INFECTIEUSES

• 72% de prothèses de 1ère intention, 28% de reprises

• Un débridement simple initial est une possibilité e n 1ère intention en cas 
de sepsis. 

• Taux de guérison par débridement de 1ère intention:  54%

• L’explantation doit rester une procédure de sauveta ge

• Surgical management of the infected reversed should er arthroplasty: a 
French multicenter study of reoperation in 32 patie nts (Jacquot A et al., 
JSES, 2015)

• Germes les + fréquents: Staphylococcus, propionibacterium 
acnes

• Taux d’infection: 2.8% à 20 ans

• FdR infection: sexe masculin, âge jeune

• Periprosthetic infections after total shoulder arth roplasty: a 33-year 
perspective (JA Singh et al., JSES, 2012)

• Pas de différence dans le traitement d’infections e ntre les procédures à 
1 & 2 étapes



RISK OF VENOUS THROMBOEMBOLISM AFTER SHOULDER
ARTHROPLASTY IN THE MEDICARE POPULATION (JS DAY ET AL., JSES, 2015)

• Taux de phlébite: 0,53% (versus 1,2% pour arthroplasties 
du membre inférieur)

• Auteurs préconisent prévention mécanique et aspirine 
en l’absence de FdR, et HBPM en cas de FdR



ETUDE DU TAUX DE COMPLICATIONS DES PTEI VERSUS 
PTEA (D. VILLACIS ET AL., JSES, 2015)

10,844 procédures (6,658 PTEA; 4,186 PTEI) suivis 2 ans

Taux de complications plus élevé pour PTEI d’infections et 
de luxations

FdR de complications: accident de travail, sexe masculin, 
âge < 65 ans, anémie préopératoire



OUTCOMES AFTER SHOULDER REPLACEMENT: COMPARISON 
BETWEEN REVERSE AND ANATOMIC TOTAL SHOULDER 

ARTHROPLASTY (T.K. KIET ET AL., JSES, 2015)

Etude prospective entre les 2 types de prothèse (anatomique 
pour omarthrose avec coiffe intacte, et inversée pour RCR) 
revus à 2 ans

On observe un même taux de complications, de révision, dans 
les scores subjectifs, et de mobilité



TAUX DE SURVIE A 7 ANS DES PATIENTS PLUS ÉLEVÉE EN 
CAS D’ARTHROSE (88%), ET D’ARTHRITE (85%), QUE POUR 

FRACTURE (73%), ET RUPTURE DE COIFFE (57%)



TAUX DE SURVIE DES IMPLANTS

• PT Hanche 96% à 20 ans

• PT Genou 93% à 20 ans

• PUC Genou 86% à 10 ans

• PT Cheville 84% à 10 ans

• PTEA Epaule 97% à 10 ans, 84% à 20 ans

• PTEI  Epaule 91% à 10 ans pour fracture, 
94% pour omarthrose excentrée

Taux de survie comparables aux autres articulations



RÉSULTATS À LONG TERME DES PTEI (FAVARD, SOFCOT, 2006)



TILT (NOTCH) RADIOGRAPHIQUE





• Difficultés de 
réglage de la 
tension des 
partie molles

• Solutions:
• Ne pas 

médialiser  la 
glénosphère

• Spacer en PE

• Proximaliser la 
tige

• BIO RSA 
Boileau

PROBLÈME N 2 DE LA PTE INVERSÉE: 
INSTABILITÉ



• Glénosphère de gros calibre

• Tilt  inférieur de la glénospère
• Position inférieur de la glénosphère

• Implant de nouvelle génération

SOLUTIONS POUR LIMITER L’ENCOCHE

Technique rigoureuse: diminution des encoches







ALTERNATIVES AUX PROTHESES D’EPAULE

• Traumatologie

• L’OSTEOSYNTHESE

• LE TRAITEMENT FONCTIONNEL

• Chirurgie froide

• DEBRIDEMENT ARTHROSCOPIQUE

• TENOTOMIE DU  BICEPS

• LAMBEAU DE GRAND DORSAL
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ALTERNATIVES AUX PROTHESES D’EPAULE

• Traumatologie

• L’OSTEOSYNTHESE

• LE TRAZTEMENT FONCTIONNEL

• Chirurgie froide

• DEBRIDEMENT ARTHROSCOPIQUE

• TENOTOMIE DU  BICEPS

• LAMBEAU DE GRAND DORSAL



CONCLUSION 1

LA PLAINTE DU PATIENT  AU PREMIER  PLAN LA 
DOULEUR DOIT ORIENTER L’INDICATION 

OPERATOIRE

L’EPAULE PSEUDO PARALYTIQUE EST LA 
MEILLEURE INDICATION DES PROTHESES 

INVERSEES

IL FAUT REPARER LES COIFFES QUAND ELLES 
SONT REPARABLES 



CONCLUSION 2
EVITER L’ESCALADE

THERAPEUTIQUE
LA COIFFE/ ELEMENT ESSENTIEL

IL FAUT REPARER  LES RUPTURES QUAND ELLES 
SONT REPARABLES 


