Centre de Chirurgie Orthopédique =
et Traumatologique St%DCh

Docteur David FORISSIER
Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
Chirurgie de la Main - Membre Supérieur

Centre de lamain TOULON Tel : 04.94.03.67.67 — Fax : 04.98.00.11.61
Centre de la main LA CIOTAT Tel : 04 42 08 73 48 — Fax : 04 42 08 73 42

TENDINOPATHIE CALCIFIANTE
DE LA COIFFE DES ROTATEURS DE L’EPAULE

Décembre 2012

Qu’est-ce que c’est ?

La coiffe des rotateurs de I'épaule est 'ensemble des tendons qui recouvrent la téte
de I'hnumérus et qui assurent le centrage de la téte humérale sur la gléne de
'omoplate dans les mouvements d'élévation et de rotations du bras.

Les calcifications surviennent plutét entre 30 et 50 ans et plus souvent chez les
femmes. Elles correspondent a une ou plusieurs petites poches contenant des
dépbts calciques, I'ensemble ayant un aspect de craie mouillée ou de dentifrice
épais.

Elles peuvent étre indolore et de découverte fortuite ou se traduire par des douleurs
chroniques d’effort, de fin d’amplitude ou nocturnes. En phase aigue ses douleurs
peuvent étre tres importantes entrainant une épaule quasi paralysée.

La phase aigie traduit souvent un mécanisme inflammatoire de résorption et de
« digestion » de cette calcification. Les douleurs peuvent durer 3 semaines avant de
nettement s’améliorer spontanément ou disparaitre.

Le mécanisme d’apparition et de disparition de ces calcifications est mal connu.

Le diagnostic est orienté par 'examen clinique mais des radios simples confirmeront
le diagnostic.

Un arthroscanner et/ou une IRM sont nécessaires pour préciser la localisation exacte
de la calcification. Les ruptures tendineuses sont rarement associées et seront
éliminées a cette occasion.
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Traitement médical :

Le traitement sera d’abord médical : antalgiques, anti inflammatoires, kinésithérapie.
Des ondes de chocs pourront étre proposées a visée antalgique mais leurs efficacité
sur la disparition de ces calcifications n’est pas prouvée.

Secondairement une trituration a [laiguille sera proposée pour les petites
calcifications : Le radiologue sous anesthésie locale et repérage radio ou
échographique va percer et ouvrir la poche calcigue avec une aiguille pour
déclencher ou aider le mécanisme de résorption. Des douleurs peuvent apparaitre
dans les 24-48 heures que I'on calme par antalgiques simples.

En cas d’échec ou de calcification de gros volume, une intervention pourra étre
proposée.

Traitement chirurqgical :

L’hospitalisation dure de 2 a 3 jours, l'opération se déroule sous anesthésie
locorégionale ou générale par arthroscopie.

L’objectif est d’ouvrir la poche de calcification pour en enlever le maximum sans
traumatiser les tendons.

Une attelle coude au corps est a conserver uniquement a visée antalgique.

Les radios post opératoires montrent généralement les stigmates de la calcification
qui devraient progressivement s’améliorer avec le temps. Mais une récidive est
toujours possible au méme endroit ou sur une autre localisation, voir I'autre épaule.

Suites opératoires

La rééducation active ou vous bougez de vous-méme et passive ou I'épaule est
mobilisée par le kinésithérapeute peut débuter dés le lendemain de l'intervention.

La balnéothérapie débutera a partir de la cicatrisation cutanée. La rééducation se
poursuit durant 3 a 6 mois en fonction de I'évolution. Elle devra étre effectuée
régulierement selon les consignes de votre chirurgien pour limiter les risques de
raideur.

Il n’existe pas d’acte chirurgical sans risque de complications secondaires :

- l'infection post-opératoire peut nécessiter la prise d’antibiotique prolongée, une ré
intervention est toujours possible.

- les hématomes sont possible d’autant plus qu'un traitement anticoagulant est
prescrit pour des problémes de circulation ou cardiaque, ils sont en général
spontanément résolutif.

- 'algodystrophie ou capsulite rétractile : des douleurs inhabituelles avec parfois une
main gonflée, douloureuse, avec transpiration, puis raideur est rare mais
préoccupante, elle survient plus frequemment chez les gens anxieux. L’évolution est
trailnante sur 6 a 24 mois, les séquelles sont possibles (douleurs résiduelles,
raideurs).

- les Iésions nerveuses sont exceptionnelles (fourmillements dans les doigts ou
autour des cicatrices qui disparaissent en quelques mois).

- La récidive est toujours possible.
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Votre chirurgien est le mieux placé pour répondre a toutes les questions que vous vous
poseriez avant ou aprés votre intervention. N’hésitez pas a lui en reparler avant de prendre

votre décision.



