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Indications :
GENERALITES -  Omarthrose
-  Fracture
-  Osteonécrose
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ENJEUX PREMIER : REPRISE DE LA VOIE
D'ABORD

Voie antérieure DELTOPECTORALE obligatoire : extension diaphysaire

Latéralisation du plexus brachial : attention+++

Astuces pour libération : tenotomie du grand pectoral, capsulotomie, libération
bord médial humérus, décoller deltoide en ouvrant le fascia CDP

Libérations tissulaire toujours AU RAS DE L'OS




COMMENT RETIRER LA
TIGE ?




| AVANT L'EXTRACTION DE LA TIGE




TECHNIQUE EXTRACTIONE

1 . Ancillaire prévu a cet effet

SEPTIQUE NE VEUT PAS FORCEMENT DIRE
DESCELLE

PEUT NE PAS SUFFIRE




TECHNIQUE EXTRACTION DE LA TIGE
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2. rainure a la scie diamant

Figure 1D : Avtifice de la rainure a la scie dans la tige
pour avoir un point d'appui (courtesy J Sperling).



| TECHNIQUE EXTRACTION DE LA TIGE

2. Humérotomie incompléte verticale « HIV »







TECHNIQUE EXTRACTION DE LA TIGE

2. Humérotomie avec fenétrage

Pectoralis major

Deltoid

Figure 1 Anterior window. Sperl Ing et

Figure 3 Medial window. a I



ET 51 ON A UNE TIGE
CIMENTEE ?







TECHNIQUE EXTRACTION DE LA TIGE

4. Tige cimentée : ablation du ciment

Tout un arsenal d’instrumen t manvue I




TECHNIQUE EXTRACTION DE
LA TIGE

4. Tige cimentée : ablation du ciment

Le bouchon ++++




TECHNIQUE EXTRACTION DE LA TIGE =1
QUAND LE CIMENT NE VIENT PAS AVEC LA TIGE ... ===/

Nerf radial — / : nerf radial
4. Tige cimentée : ablation du ciment — Oscar

Energie ultrasonique pour séparer ciment / os

Difficulté : retirer le bouchon de ciment ++




COMMENT RETIRER LA
GLENE ?




TECHNIQUE EXTRACTION DE LA GLENE

Différents type d’ancrage dans la scapula

-Vissée
- Cimentée

Glénosphére
Baseplate
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TECHNIQUE EXTRACTION DE LA GLENE

Premiére étape : séparer la glénosphere de la baseplate — instrument dédié
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TECHNIQUE EXTRACTION DE LA GLENE

Instrument dedié

inon :



TECHNIQUE EXTRACTION DE LA GLENE
CE QUE L'ON VEUT EVITER







Factors associated with humeral stem extraction difficulty in revision
shoulder arthroplasty

Nabile Himer, MD*", Philippe Clavert, MD, PhD?, Amine Mellal, MD",
Emmanuel Baulot, MD, PhD", Stefan Bauer, MD", Maxime Antoni, MD**"

‘shoulder and Elbow Surgery Unif, CHU de Strashourg. Strasbourg, Fronce

"Department of Orthopedic Surgery, Hopital de Morges, Marges, Switzerland

‘Orthopeedic and Traumatology Department, Centre Hospitalier Undversitaire E Mirterrand, Dijon, France
Ashoulder and Efbow Surgery Unit, Clinigue de POrangene ELSAN, Strasbourg, France

JSES int 2025
Serie retrospective

127 reprise de PTE avec revision complete
humérale

Résultat :

32% cas difficultés : 7% humérotomie, 25 %
fracture per opératoire

Facteurs significativement associés a ces
difficultés : infection chronique, tige longue, tige
cimentée

Figure 7 (a}, (b}, (¢): Fractures/humeratomy extended beyond the tip of the prosthesis.



CONCLUSION

Chirurgie difficile et parfois longue
Step by step

Difficultées majorées si infection chronique /
tige cimentée / longue

Parfois échec de replantation
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