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La réparation capsulaire est-elle importante pour le micromouvement résiduel

après Latarjet. Essai prospectif contrôlé en externe.
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Introduction  :  Bien  que  la  chirurgie  soit  fréquemment  utilisée  pour  traiter  l'instabilité  glénohumérale,  il  n'existe  aucune
preuve que ce traitement corrige efficacement la translation glénohumérale. L'objectif de cette étude clinique prospective
était  d'analyser l'effet  d'une nouvelle reconstruction capsulaire sur le micromouvement résiduel après une procédure de
Latarjet.

Méthodes  :  La  translation  glénohumérale  bilatérale  a  été  évaluée  chez  dix  patients  avant  l'opération  et  un  an  après
l'opération suivant une procédure de Latarjet avec une nouvelle reconstruction capsulaire. La translation a été mesurée à
l'aide  de  la  capture  de  mouvement  optique,  de  reconstructions  par  tomographie  informatisée  (CT)  et  de  simulations
tridimensionnelles  (3D).  Les  résultats  ont  été  comparés  à  une  cohorte  précédente  de  douze  patients  opérés  avec  une
reconstruction capsulaire traditionnelle.

Résultats  :  Avant  l'opération,  la  translation antérieure de l'épaule affectée était  statistiquement  différente par  rapport  au
côté controlatéral normal dans les groupes contrôlés et le groupe X . Après l'opération, aucune différence significative n'a
été observée entre les deux groupes. Aucun patient n'a manifesté d'appréhension et tous les scores fonctionnels se sont
améliorés. La douleur SANE était similaire dans les deux groupes. Cependant, les patients du groupe X ont montré une
plus  faible  translation  antérieure  en  flexion  du  côté  opéré  (8%±21%)  par  rapport  au  côté  controlatéral  (16%±24%)
(p=0.045), ce qui signifie que l'épaule opérée était encore plus stable dans certaines directions sans limiter la gamme de
mouvement



Conclusion  :  Après  l'opération,  le  côté  opéré  après  une  nouvelle  reconstruction  capsulolabrale  était  plus  stable
antéropostérieurement que le groupe contrôlé et  que le côté controlatéral  en flexion,  ce qui  est  souvent  signalé par les
patients  en  pratique  clinique.  Comparé  à  notre  étude  précédente  utilisant  une  technique  chirurgicale  traditionnelle,  il
semble que cette nouvelle technique de reconstruction capsulaire apporte un bénéfice biomécanique supplémentaire.
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