Décompression sous acromiale et resection
du quart latérale de clavicule
Indication et Technique




Définition
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Acromioplastie

Bursectomie
+

Acromiopastie

Voute sous acromiale :
Le tendon du sus-épineux peut-étre comprimé sous celle-ci

LAC: Ligament Acromio-Coracoidien




Pour Contre

 Diminuer la compression  Modification de I'arche
extrinseque acromial
* Libérer |I'espace de travail e Lésiondu LACetdu

e Afflux de sang et donc de Deltoide

Facteurs de croissances e Efficience?
A Dk Place de I'acromioplastie dans le traitement des tendinites de la coiffe de I'épaule :
:‘j Py méta-analyse de la littérature The treatment of rotator cuff's tendinitis with
o ey acromioplasty: a metanalysis review.
40 Niesbtdd F. Bazile, P. Chiron, A. Alves, D. Ollat, G. Versier (Paris) (SFA 2012)
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Al : AG’/HG Nle 0,75 30 < CSA < 35°

Nyffeler JBJS 2006 Moore BJJ 2013

Type 1

Park Arthroscopy 2001




* CANMULES

* Fraise motorisée ou Bone Cutter

* FLOW SYSTEM

* PAS basse




Installation

e Decubitus latéral ou Beach Chair
* Mettre la glene a I’horizontal
* ABDUCTION 20°

* Si DL TRACTION < 3 kg




8°8 Espace sous acromial
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* \Joie scopique postérieure

* \/oie instrumentale latéral

* Adhésiolyse +++

Se créer un espace de travail




2’8 Espace sous acromial
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e Attention a la coiffe

* Aller chercher I'lacromion jusqu’a sentir
le LAC avec la chemise + Mandrin

* Mettre I'optique




Exploration

 Etat de la bourse ?

* Bursectomie

* Signe en miroir sur la face superficielle de la coiffe
* Désinserer le LAC

* NPO hémostase

* Et enfin commencer ....



Acromioplastie a proprement parlé







Et au final faut il Ia faire ?
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Resection du quart distale de clavicule

* VOIE ANTEROLATERAL
* VOIE DIRECT ANTERIOR
* LE SCOPE EN POSTERIEUR




D Resection du quart distale de clavicule
/ L

* Repérer la clavicule par pression sur celle ci

 Attention a la capsule supérieure




8% tion du quart distale de clavicule

* RESECTION <12 mm
* En gros le diametre de la fraise



Merci



