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Introduction
ObjectifsProblématique

Objectif principal : 

Comparer la fonction clinique de l’épaule en post-opératoire à la fonction clinique de 
l’épaule en pré-opératoire.

Objectifs secondaires :

• Comparer le niveau d’activités des patients en post-opératoire à leur niveau d’activités en 
pré-opératoire.

• Comparer la qualité de vie en post-opératoire à la qualité de vie en pré-opératoire.



Matériels et Méthodes
Critères de jugementDéroulement de l’étude
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Critères de sélection
à Reconstruction maxillo-mandibulaire par lambeau libre osseux de scapula.
Exclusion si pas de consentement, patient mineur, ou rupture de suivi



Matériels et Méthodes
Critères de jugementDéroulement de l’étude

Critère de jugement principal

Évolution du score de Constant-
Murley entre la période pré-
opératoire et la période post-

opératoire (à 6 mois et 12 mois).

Score de Constant-Murley

• Évaluation objective > subjective de la fonction de 
l’épaule : douleurs, activités, amplitudes 
articulaires, force musculaire.

• De 0 à 100 points. Plus le score est élevé, plus la 
fonction clinique de l’épaule est bonne.

Critères de jugement secondaires

• Évolution du score au 
questionnaire QuickDASH.

• Évolution du score au 
questionnaire EORTC H&N43.

Questionnaire QuickDASH

• Évaluation subjective : évalue la difficulté pour le patient de réaliser 
certaines activités avec son membre supérieur (11 items).

• Traduit comme un % d’invalidité. 

Questionnaire EORTC H&N43

• Qualité de vie des patients atteints d’un cancer de la tête et du cou.

• Traduit comme un % de morbidité.



Résultats
Caractéristiques des patients Critère de jugement principal Critères de jugement 

secondaires

Population de l’étude
• 10 patients inclus (8H/2F)

• Age moyen 56,2 ans [29-83]

• Pointe de scapula : 4
• Crête de scapula : 6
• Prélèvement côté gauche : 

9/10 (patients tous droitiers) 

• Suivi à 6 mois pour 9 patients 
• Suivi à 1 an pour 5 patients



Résultats
Caractéristiques des patients Critère de jugement principal Critères de jugement 

secondaires

Score moyen : 93,3 Score moyen : 74,8 Score moyen : 85,8

* p-value = 0,021

Score de Constant-Murley



Résultats
Caractéristiques des patients Critère de jugement principal Critères de jugement 

secondaires

Mouvements impactés 

Antépulsion Abduction
Rotation externe

Rotation interne



Résultats
Caractéristiques des patients Critère de jugement principal Critères de jugement 

secondaires

Score moyen : 5,8 Score moyen : 16,9 Score moyen : 10,4

Questionnaire QuickDASH



Résultats
Caractéristiques des patients Critère de jugement principal Critères de jugement 

secondaires

Questionnaire EORTC H&N43

Score moyen : 23,6 Score moyen : 36,8 Score moyen : 28,8



Discussion-Conclusion

Ce que l’on retient : 

• Un impact significatif sur la fonction 
objective de l’épaule à 6 mois post-
opératoire.

• Récupération de la fonction de 
l’épaule à 1 an post-opératoire. 

• Un impact limité sur les activités 
quotidiennes des patients.

• Importance de la kinésithérapie 
post-opératoire.

Les limites et les biais :

• Faible nombre de patients inclus.

• Facteurs confondants : curage 
cervical, radiothérapie cervicale.

• Impact sous-estimé par le 
QuickDASH par rapport au DASH ?

• Utilisation du questionnaire EORTC 
H&N43 discutable.

• Monocentrique.



Discussion-Conclusion

Protocole d’étude multicentrique
URC-EST

• Inclure un plus grand nombre de patients
• Augmenter la puissance de l’étude
• Identifier les facteurs « pronostiques »

• S’affranchir de l’effet centre
• Autres chirurgiens, autres méthodes de 

prélèvements
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