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COMPLICATIONS & REVISION

* Prothese Anatomique
— 4010 (2657 PTEA / 1353 HEMI) Recul moyen =6 ans
— Taux de complication : 22.6%
— Révision de I'implant : 7.9%
Gonzalez et al., JSES 2010
* Prothese Inversée
— 782 PTEI Recul minimum > 2 ans
— Taux de complication : 24%

— Revision de I'implant : 10.1%
Zumstein et al., JSES 2011



EPIDEMIOLOGIE
Reprise de Protheses d’Epaule

« Registre National des Arthroplasties d'épaule

EE Rasmussen et al., JSES 2012

« Base de donnees des systemes nationaux
d’hospitalisation ou de santé

......

= Dayetal., JSES 2010 E Hollatz et al., JSES 2014

N L Ravenscoft et al., Ann R Coll Surg Engl 2004
A N

 Centres Spécialisés (mayo clinic):

“joint arthroplasty registry” = —
Singh et al, JBJS br 2011 - Singh et al, JSES 2012
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ARTHROPLASTIE D’EPAULE EN FRANCE

% d’activité de reprise (« Revision Burden ») 9.3 %
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Comment collecter les
données?




2 CENTRES REFERENCES
(1993 — 2013)

Criteres d’Inclusion :
* Données sur 20 ans
» Reprise chirurgicale d'une prothese de I'épaule
« 1 an de recul

i

LYON (GW) — NICE (PB)

—FL iuLs
% Institut Universitaire

Locomoteur & Sport




DEFINITIONS

» Reévision: changement partiel ou complet
d'implant

« Reéintervention: intervention chirurgicale
autre qu’une revision

* Reprise: révision + reintervention



PATIENTS

547 épaules (546 patients)

LYON (GW) NICE (PB)

351 femmes (64 %) 313 234
Age lors de la chirurgie initiale : 61 ans (18-85)
Age a la reprise : 66 ans (21-89)

Coté dominant: 383 cas (70%)



PROTHESE INITIALE

Etiologies
« HEMI = 222 (40%) €= 48% Fractures

» PTEA = 240 (44%) < 63% Arthrose primitive

. PTEI = 85 (16%) €= 49% HAMADA Il &V



REPRISE D’ ARTHROPLASTIE

547 EPAULES
l

= AU MOINS 1 FOIS
663 REVISIONS

= DONT DE MULTIPLE REVISION

716 REPRISES



REPRISE D’ARTHROPLASTIE

Délal moyen entre la chirurgie initiale et la
reprise = 50 mois (min 0 — max 341)

Recul moyen = 8,7 ans

268 cas (49%) = chirurgie Initiales et la
reprise realisées par le méme chirurgien
(GW + PB)



TAUX DE CHIRURGIE DE REPRISE

4294 ARTHROPLASTIES
DE PREMIERE INTENTION
(1993-2013) (GW + PB)




TAUX DE REVISION ET DE REPRISE
DANS CES 2 CENTRES

e Le taux d’une 1¢'e révision est de 6.1 %

(recul moyen 8.7 ans)

 Le taux d’une 1¢" reprise est de 9.5%

» Le pourcentage d’activité de reprise
prothétique est de 12.7%



ETIOLOGIES DES REPRISES

HEMI PTEA PTEI




ETIOLOGIES DES REPRISES

HEMI PTEA PTEI

@ 1.5%D




ETIOLOGIES DES REPRISES

Erosion glénoidienne
Raideur / Douleur
Probleme Trochiter
Lésion coiffe
Descellement huméral
Descellement glénoidien
Instabilite

Infection

Probleme mécanique
Fracture / Pseudarthrose
Hématome

Malposition huméral

HEMI
70 (31,5%)
36 (16,2%)
28 (12,682

PTEA

22 (9,2%)

PTEI

3 (3,5%)

9 (10,6%)

29 (34,1%)

’0/0)
3 (3,5%)
3 (3,5%)
1 (1,2%)




QUEL IMPLANT EST UTILISE
POUR LA 1ERE REVISON ?

Implant apres lere réevision*

*seulement lorsque une révision d’'implant est réalisé



REPRISE ITERATIVE
149

REVISONS ITERATIVES
3 REPRISES

4 REPRISES [l =6
173
5 REPRISES NOUVELLES REPRISES

6 REPRISES




IMPLANT AU DERNIER
RECUL

Implant au dernier recul

1 1
48.4 % 9.9 %



REPRISE ITERATIVE

e Le taux de révision itérative est de 28.7%

 Le taux de réintervetion est de 4.6%

» Le taux total de reprise
est de 33.4%




REPRISE ITERATIVE

» L'implant final le plus frequent est une PTEI

82 (59.4%)

* Une reprise itérative finit dans

29 cas (21%) en résection



ETIOLOGIES DES REPRISES
ITERATIVES

Toute reprise

2¢Me Reprise
P confondue




ETIOLOGIES DES REPRISES
ITERATIVES

Toute reprise

2¢Me Reprise
P confondue




ETIOLOGIES DES REPRISES
ITERATIVES

Toute reprise

2¢Me Reprise
P confondue




CONCLUSION

La plus large base de données de reprise de
prothese d'epaule

547 patients / 716 reprises / 663 revisions

Plaidoyer
pour un registre national !




CONCLUSION

Principales causes de reprise itérative sont

L'INFECTION
&
L'INSTABILITE




CONCLUSION

La PTEI est I'implant le plus fréeguement
utilisé pour une reprise de prothese d’epaule.




CONCLUSION

La reprise de prothese d'epaule est
une chirurgie risquée

Le Taux de Reprise Iterative est tres
éleve (29%)



CONCLUSION

La reprise de prothese d'epaule est
une chirurgie risquée

A vous de choisir !



An Intensive 3-Day Course Current Concepts

With Surgical Skills Labs ARTHROSCOPY,
And Live Surgery ARTHROPLASTY
& FRACTURES

S E Course Chairman :
PASCAL BOILEAU, MD
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