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Histoire

-Début du 20éme siécle : Implants en ivoire ou en
métal

-Années 1950 : Prothése métal sur métal a tige de Sir
John Charnley.

-Années 1960 : Prothéses modulaires anatomiques.
Remplacement de la téte humérale Charles Neer.

-Années 1970 : L'arthroplastie totale inversée de
I'épaule de Grammont (RTSA), peu adoptée au départ.
-Années 1980 : Reconnaissance des bénéfices pour
arthropathies liées aux déchirures de la coiffe.
Améliorations des implants

-Années 1990 : Christian Gerber : pathologie de la
coiffe des rotateurs et impact sur I'arthroplastie de
I'épaule.

-Années 2000-présent: montée en popularité du RSA,
résultats améliorés
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I/ | Neer* 1951
{ Hemiarthroplasty-Unconstrained

il l

Total Shoulder Arthroplasty

Péan* 1893

(TSA)-Constrained

L

Humeral P I

| Unconstrained |

(’i\\t Neer Il (Neer clones)
i / Desi to normal

Endo or TSA.

{) Cup Arthroplasty
Jonsson (metal), Varian, (Silastic Cup),
f O’Leary-Walker (metal) included an

| optional glenoid component.

DANA (UCLA) & Monospherical (Gristina)
Systems require greater bone resection

and have more constraint built into the
glenoid component.

St. Georg
('f Primarily used in Europe... Endo or TSA.

I/ Isoelastic
Y implant pri P
Endo or TSA.

Bipolar
I/, Bateman, Swanson, MacNab.
Forgiving appliance, fills the glenoid vault,
/] theoretically offers more motion with less
{ stress on the glenoid.

Neer type designs Bipolar

Less constraint, modularity to Designed to deal with

offer better soft tissue balance extensive rotator cuff

and avoid eccentric loading of the deficiencies or failed
glenoid... Press-fit, cemented, or constrained TSAs.

bony ingrowth.

In the end it appears that Neer’s original design is as similar to the
“modern TSA" as Charnley's initial THA is the “modem THA."

B

Semiconstrained

Ky
\ '\ DANA (Designed After Natural Anatomy)
7~ Hooded glenoid.

English-MacNab

Uncemented design.
Hooded with a deep glenoid.

Mazas
This appliance exemplifies qualities of
[N all three methods to semiconstrain a
| humeral endoprosthesis:
I * Hooded.
I * Glenoid physically attached to the
1 acromion... acts like a spacer.
* The deep glenoid acts like a “bow!"
¥ to contain the humeral head.

q ] Clayton “Spacer”
l—«,\ | Polyethylene appliance designed to
N maintain the interval between the head

and the acromion.

Neer hooded
Appliance...200% and 600%
glenoid components.

St. Georg hooded

i/ Some of these appliances may still be available, however,
they would be hard to find. There was a poor benefit risk
ratio when one compares the functional improvement
i against the i d icati
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*On display at the Smithsonian.
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Anatomie - Native

 Taille de la téte
humérale 38-44 mm

e Humeral Neck Shaft
Angle 125-150°

* Ligne tangente téte
humérale 5,6 cm au-
dessus de l'insertion du
pectoral




Anatomie - Native

Walch classification

* Version glenoide 0° +/- 4° AC> AO
A L0/

* Classification Walch AQ AQ
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| O]
MEDICOL | HIRSLANDEN
[+ )

CLINIQUE BOIS -CERF



Anatomie — Implants

* Tension équilibrée des tissus mous
e Centrage articulation GH

3 modes de latéralisation glénoidienne

RSA
e Rétroversion humérale 0°-30°

mm

* Translation inférieure composant
glene




Indications

* Fractures humeérales
proximales tres
communitives/porotiques

* Usure glénohumeérale
(arthrose, RA)

* Douleurs importantes
et/ou amplitudes réduites
(pseudoparese)




Indications

* Lésions irréparables de la
coiffe des rotateurs

e Nécrose avasculaire

. . o
HIRSLANDEN

CLINIQUE BOIS -CERF

MEDICOL ‘
[+



Types — Prothese céphalique

Avantages:

Simplicité

Préservation de la glene
Récupération plus rapide
Moins de temps chirurgical

Inconvénients:
Usure glénoide
Dépendance coiffe des rotateurs
Résultat fonctionnelle inférieure

g 4‘ B Pou's
(Lédermann et al 2019)

L
HIRSLANDEN

CLINIQUE BOIS-CERF

MEDICOL
[+




Types — Prothese anatomique

Avantages:
Préservation de I'anatomie

Préservation stock osseuse
humérale

Inconvénients:

Dépendance coiffe des
rotateurs

Usure glénoide

Total shoulder arthroplasty

Reverse shoulder arthroplasty
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Types — Prothese inversée

Avantages:

Fonction ameéliorée sans coiffe
des rotateurs

Dépendance glénoide réduite

Total shoulder arthroplasty Reverse shoulder arthroplasty

Inconvénients:
Non-anatomique
Amplitudes limitées
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Tendance RSA

Indications élargies

Fonction améliorée en cas d’insuffisance
de la coiffe des rotateurs

Contrainte glénoide réduite

Résultats reproductibles (nouveaux
implants, meilleure sélection de
patients)

Moins de douleurs
Satisfaction globale

A

Uninjured

B  Rotator Cuff Tear C Reverse Total Shoulder
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Voies d’abord

-Déltopectorale : intervalle entre le grand
pectoral et le deltoide

-Antérosupérieure : détachement des fibres
du deltoide, meilleure visualisation, mais
complications liées au deltoide

L
HIRSLANDEN

CLINIQUE BOIS-CERF

MEDICOL
[+




Complications - Précoces

nfections

Hématomes

 ésions neurovasculaires
_uxations

Problemes de cicatrisation
Détachement deltoide
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Complications - Tardives

e Descellement des
implants

* Encoche scapulaire
e QOstéolyse
TSA:

* Décalage du rayon de
courbure

e Déchirure secondaire de
la coiffe des rotateurs
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Soins postopératoires

* Mobilisation précoce
* 6 semaines de mobilisation passive

* Pas de porte de charge pendant les 3 premiers
Mmols



Tendances
Réalité augmentée (AR)
Implants et capteurs intelligents
Planification des composants CT/IRM
Implants et instruments spécifiques au patient

La robotique?
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A retenir

* Spécifique au patient

* Soins postopératoires

* Avancées technologiques
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