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Contexte

. Le conflit postéro-supérieur (CPS) est une pathologie spécifique des jeunes sportifs avec lancer en armé, décrite en 1991. De nombreux traitements médicaux et chirurgicaux ont été proposés avec des résultats mitigés. Objectif. Comparer les pratiques diagnostiques et thérapeutiques d'un groupe de chirurgiens français avec un groupe de chirurgiens étrangers concernant le CPS. Méthodes. Un questionnaire comprenant 21 questions a été produit en français et en anglais et envoyé par courrier électronique aux 1300 membres de la SFA (groupe France) et à des chirurgiens non français (groupe Monde). Le sondage interrogeait sur la connaissance de la pathologie (2 questions), sa fréquence en pratique clinique (2), son diagnostic (6), son traitement médical (3) et chirurgical (5), et les résultats du traitement sur la reprise du sport (3).

Résultats. 261 chirurgiens (206 France, 55 Monde dont 42 du Japon) ont répondu au questionnaire. Quatre-vingt-dix pourcents d'entre eux avaient connaissance de la pathologie. Les chirurgiens non-français sondés avaient une expérience plus importante de la pathologie par le nombre de cas vus en consultation ou pour la pratique chirurgicale (19% vs 45%, p<0,001). La douleur postérieure en armé était le signe clinique le plus consensuel (99% France, 74% Monde, p<0,001) suivie par l'hyper-rotation externe en abduction (55% vs 65%, p=0,23). Les lésions du labrum postéro-supérieur et de la face profonde de la coiffe étaient les plus fréquemment recherchées. Le traitement chirurgical comprenait le débridement de la coiffe pour la majorité des chirurgiens (74% vs 70%) mais la glénoïdoplastie postéro-supérieure était une spécificité française (67% vs 4%, p<0,001). La reprise du sport après chirurgie était estimée entre 50% et 75% par la majorité des chirurgiens.

Discussion. Le CPS est une pathologie connue sur le plan théorique par la majorité des interrogés mais la chirurgie reste rare en France. La pratique du baseball, très rare en France mais responsable de la majorité de la pathologie sportive de l'épaule au Japon, ainsi que la présence de lésions voire de diagnostics différents pourraient expliquer certaines différences mises en évidence par ce sondage.

Mots clés

Introduction

Le conflit postéro-supérieur (CPS) a été décrit pour la première fois par Gilles Walch en 1991 dans la Revue de Chirurgie Orthopédique et Réparatrice de l'Appareil Locomoteur [START_REF] Walch | Postero-superior glenoid impingement. Another shoulder impingement[END_REF]. Il était défini comme un conflit entre la face profonde du supraspinatus et le labrum postérosupérieur chez des jeunes sportifs de lancer (handball et tennis principalement). Des chirurgiens Américains confrontés de manière régulière à cette pathologie chez les jeunes joueurs de baseball, ont ensuite proposé des hypothèses biomécaniques avec une compréhension progressivement croissante des facteurs pathologiques sur une période de 20 ans [START_REF] Rubenstein | Anterior capsulolabral reconstruction of the shoulder in athletes[END_REF][START_REF] Whiteley | Reduced humeral torsion predicts throwing-related injury in adolescent baseballers[END_REF][START_REF] Davidson | Rotator cuff and posterior-superior glenoid labrum injury associated with increased glenohumeral motion: a new site of impingement[END_REF][START_REF] Reagan | Humeral retroversion and its relationship to glenohumeral rotation in the shoulder of college baseball players[END_REF]. Cependant, le CPS reste une pathologie rare dans la population générale car quasiment uniquement retrouvée chez des sportifs pratiquant régulièrement un sport nécessitant des mouvements de lancer ou d'armé répétés comme le baseball, le tennis, le volley-ball, le handball ou le javelot [START_REF] Corpus | Evaluation and treatment of internal impingement of the shoulder in overhead athletes[END_REF]. Ces sportifs sont en pratique pris en charge par un nombre restreint de médecins et de chirurgiens, ce qui augmente la rareté relative de cette pathologie pour la plupart des chirurgiens orthopédistes. Enfin, de nombreux traitements médicaux [START_REF] Jobe | Rotator cuff injuries in baseball. Prevention and rehabilitation[END_REF][START_REF] Burkhart | The disabled throwing shoulder: spectrum of pathology Part III: The SICK scapula, scapular dyskinesis, the kinetic chain, and rehabilitation[END_REF][START_REF] Wilk | Rehabilitation of the Overhead Throwing Athlete: There Is More to It Than Just External Rotation/Internal Rotation Strengthening[END_REF] et chirurgicaux [START_REF] Sonnery-Cottet | Results of arthroscopic treatment of posterosuperior glenoid impingement in tennis players[END_REF][START_REF] Reynolds | Debridement of Small Partial-thickness Rotator Cuff Tears in Elite Overhead Throwers[END_REF][START_REF] Yoneda | Arthroscopic removal of symptomatic Bennett lesions in the shoulders of baseball players: arthroscopic Bennett-plasty[END_REF][START_REF] Lévigne | Surgical Technique Arthroscopic Posterior Glenoidplasty for Posterosuperior Glenoid Impingement in Throwing Athletes[END_REF] principalement arthroscopiques ont été développés avec des résultats mitigés et difficilement prévisibles concernant la reprise du sport au niveau antérieur, principale demande chez ce type de patients.

La rareté de cette pathologie et sa complexité ont poussé la Société Francophone d'Arthroscopie (SFA) à interroger les chirurgiens sur le CPS dans le cadre d'un symposium sur le sujet. L'objectif était de comparer les pratiques et les résultats pour deux groupes de chirurgiens français et étrangers. L'hypothèse principale était que les chirurgiens français et étrangers ont des pratiques diagnostiques et thérapeutiques différentes.

Matériel et Méthodes

Nous avons conduit un sondage international parmi les chirurgiens orthopédistes membres de la SFA, et des chirurgiens étrangers. Une invitation par courrier électronique à répondre à un questionnaire en ligne a été envoyée aux 1304 membres de la SFA dont l'adresse était connue et à des chirurgiens étrangers spécialisés en chirurgie de l'épaule, via des contacts privés et sans recourir à un annuaire. Une relance par courrier électronique a été envoyée quelques semaines après la première invitation.

Questionnaire

Un questionnaire a été conçu en 2 langues (français et anglais), composé de 21 questions (Tableau 1). Les sujets traités étaient : la connaissance de la pathologie (2 questions), sa fréquence en pratique clinique (2), son diagnostic [START_REF] Corpus | Evaluation and treatment of internal impingement of the shoulder in overhead athletes[END_REF], son traitement médical (3) et chirurgical [START_REF] Reagan | Humeral retroversion and its relationship to glenohumeral rotation in the shoulder of college baseball players[END_REF], et les résultats sur la reprise du sport [START_REF] Whiteley | Reduced humeral torsion predicts throwing-related injury in adolescent baseballers[END_REF]. Les répondants devaient choisir une ou plusieurs réponses parmi des options prédéfinies. Il n'était jamais demandé de réponse en texte libre (questions fermées).

Recueil et analyse des données

Les chirurgiens étaient invités à répondre via la plate-forme SurveyMonkey (www.surveymonkey.com) qui permet une collecte anonyme des données. Les réponses étaient consolidées pour chaque question, n'autorisant pas un « chaînage » des questions et réponses.

Analyse statistique

Pour chaque réponse, les pourcentages étaient calculés sur le nombre de répondants, ne prenant pas en compte les abstentions. Les réponses de France et du reste du Monde ont été comparées à l'aide du z-test de comparaison de proportions. Le seuil de significativité était fixé à p < 0,05. L'analyse statistique a été réalisée avec R (version 3.4.3, www.rproject.org).

Résultats Taux de réponse et de complétion

Parmi les 1304 membres de la SFA, 206 venant tous de France (groupe France) ont répondu au questionnaire soit 15,8% des interrogés. Cinquante-cinq chirurgiens non français (groupe Monde) ont répondu au questionnaire dont 42 du Japon (76%), 5 d'Inde, 4 de Suisse, 1 des États-Unis, 1 de Grande Bretagne et 2 inconnus.

Parmi les chirurgiens ayant répondu, les taux de réponse à chaque question étaient en moyenne de 82% en France (60% à 100%) et 86% à l'étranger (66% à 100%) (Tableau 1).

Connaissance de la pathologie et fréquence en pratique clinique

Les répondants avaient déjà entendu parler du CPS dans plus de 90% des cas sans différence notable entre la France et le reste du Monde (97% France, 93% Monde, p=0,17), et près de 90% pensaient que le CPS est une réalité anatomo-clinique (90% vs 89%, p=0,83). Seuls les sondés ayant répondu par l'affirmative à cette dernière question étaient invités à continuer le questionnaire.

En France, 36% des chirurgiens voient plus de 20 sportifs d'armé par an, contre 56% à l'Étranger (p=0,006). De même, les chirurgiens Français voient au moins un cas de CPS par an pour 47% d'entre eux contre 86% des chirurgiens étrangers (p<0,001, Figure 1).

Diagnostic clinique

La douleur était considérée par la majorité comme le signe fonctionnel caractéristique du CPS, avec une prédominance pour la France : 99% vs 74% (p<0,001). Les autres signes qui étaient cités étaient : « SLAP » (3), « instabilité » (2), diminution du niveau de lancer (2), « inconfort » (1) et « raideur » [START_REF] Walch | Postero-superior glenoid impingement. Another shoulder impingement[END_REF]. Pour la majorité des répondants, cette douleur est de localisation postérieure et survient à l'armé du bras (67% vs 68%, p=0,87).

Les autres signes cliniques les plus fréquemment recherchés étaient : l'hyper-rotation externe en abduction (55% France, 65% Monde, p=0,23), la diminution de la rotation interne en abduction (41% vs 46%, p=0,44), une appréhension en position d'armé (42% vs 13%, p<0 ,001), le test de relocation de Jobe (19% vs 17%, p=0,71), le signe de Jobe (18% vs 8%, p=0,11) et le palm-up test (7% vs 10%, p=0,42).

Imagerie

Les modalités d'examen étaient différentes selon l'origine des chirurgiens : l'arthroscanner prédominait en France (67% vs 6%, p<0,001) alors que l'IRM (31% vs 49%), l'arthro-IRM (19% vs 41%) et l'échographie (8% vs 29%) étaient plus souvent demandées à l'étranger.

Un éperon glénoïdien postéro-supérieur était systématiquement recherché pour 54% des chirurgiens français (vs 59%, p=0,51).

Les autres lésions qui semblaient compatibles avec le diagnostic de CPS étaient : une lésion labrale postéro-supérieure (91% France vs 63% Monde, p<0,001), une lésion de coiffe (71% vs 47%, p=0,002), une lésion SLAP (22% vs 49%, p<0,001), une lésion chondrale glénoïdienne (24% vs 8%, p=0,014), une géode glénoïdienne (29% vs 4%, p<0,001) ou une géode trochitérienne (37% vs 6%, p<0,001).

Traitement médical

Une injection intra-articulaire à visée antalgique était prescrite par la majorité des chirurgiens (91% vs 88%, p=0.47) et était systématique en 1 ère intention pour 60% chez les chirurgiens français (vs 20% à l'étranger, p<0,001).

La rééducation fonctionnelle précédait toujours la chirurgie pour l'ensemble des interrogés à l'exception de 6 (en France) qui indiquaient la chirurgie d'emblée devant la présence d'une lésion de coiffe ou en cas d'échec d'adaptation du geste sportif. Cette rééducation était centrée sur les étirements en rotation interne en abduction (60% vs 78%, p=0,02), le travail des fixateurs de la scapula (53% vs 88%, p=0,01) et le renforcement excentrique en rotation externe en abduction (56% vs 41%, p=0,06).

Traitement chirurgical

Le traitement chirurgical était proposé par 73% des chirurgiens en France et 88% à l'étranger (p=0,06) mais seuls 2 chirurgiens (en France) la proposaient systématiquement devant le diagnostic de CPS. Certains chirurgiens interrogés n'avaient jamais eu l'occasion d'opérer de CPS dont 38% des Français (vs 14%, p=0,002). Seuls 19% des sondés en France et 45% ailleurs opéraient au moins un cas par an (p<0,001). Lors de la chirurgie, des surprises diagnostiques peropératoires (lésion SLAP, de Bankart, …) étaient retrouvées pour 36% des chirurgiens français et 63% pour les autres (p=0,001), ce qui induisait dans ce cas un changement de stratégie chirurgicale pour 46% et 60% des interrogés.

Hors lésion de la coiffe supérieure à 50% de l'épaisseur tendineuse, le geste le plus fréquemment réalisé était le débridement de la coiffe quelle que soit l'origine géographique (74% vs 70%, p=0,60). La glenoïdoplastie associée à la capsulotomie postérieure selon Levigne était presqu'exclusivement réalisée en France (67% vs 4%, p<0,001), de même que l'acromioplastie (18% vs 4%, p=0,02), alors que les gestes capsulaires isolés étaient plus fréquents hors de l'Hexagone (Figure 2).

Reprise du sport après traitement chirurgical

Après traitement chirurgical, la reprise du sport était possible pour au moins 50% des patients dans 68% des cas d'après les chirurgiens français, et 87% pour les non français (p=0,015). Elle était supérieure à 75% des patients pour une minorité de chirurgiens, et plus fréquemment hors de France (19% vs 42%, p=0,002) (Figure 3A). Lorsque la reprise du sport était possible, les chirurgiens déclaraient que 50% des patients reprenaient au même niveau ou à un niveau supérieur dans 42% et 73% des cas (p<0,001) (Figure 3B).

Discussion

Alors que le CPS est une pathologie rare et réservée à un nombre limité de chirurgiens, les sondés montraient une connaissance certaine de la pathologie puisque près de 90% d'entre eux déclaraient connaître le CPS et en appréhender les limites. Cependant, la pathologie reste rare en pratique en France puisque plus de 50% des chirurgiens français voient moins d'un cas par an. Ce n'était pas le cas des sondés étrangers qui voyaient pour 62% d'entre eux plus de 5 cas par an. Ceci représentait une première différence entre nos répondants, probablement due à un biais de sélection, puisque les chirurgiens non français sollicités étaient tous des spécialistes de la chirurgie de l'épaule, alors que tous les membres de la SFA ont été sollicités, quelle que soit leur spécialité.

Ces différences entre répondants français ou non se sont répétées au cours des questions suivantes, probablement en raison de cultures sportives différentes. Alors que les patients français sont majoritairement des joueurs de volley, de handball ou de tennis [START_REF] Lévigne | Surgical Technique Arthroscopic Posterior Glenoidplasty for Posterosuperior Glenoid Impingement in Throwing Athletes[END_REF][START_REF] Walch | Impingement of the deep surface of the supraspinatus tendon on the posterosuperior glenoid rim: An arthroscopic study[END_REF], les Japonais -qui représentent 76% des sondés non français dans notre étude -portent un intérêt particulier pour le baseball, introduit dans le pays en 1872 [START_REF] Takagishi | Shoulder and elbow pain in elementary school baseball players: The results from a nation-wide survey in Japan[END_REF]. Une recherche Pubmed sur les termes « baseball Japan » retourne actuellement 380 résultats, et, dans une question non présentée ici (seulement 10 réponses) et posée uniquement dans le questionnaire en anglais, les chirurgiens affirmaient que le baseball représente 60 à 100% des lanceurs en armé consultant pour leur épaule. Or, plusieurs études [START_REF] Burkhart | The disabled throwing shoulder: spectrum of pathology Part III: The SICK scapula, scapular dyskinesis, the kinetic chain, and rehabilitation[END_REF][START_REF] Burkhart | The disabled throwing shoulder: spectrum of pathology Part I: pathoanatomy and biomechanics[END_REF][START_REF] Burkhart | The disabled throwing shoulder: spectrum of pathology. Part II: evaluation and treatment of SLAP lesions in throwers[END_REF] ont montré que le lancer du pitcher présente des caractéristiques cinétiques et biomécaniques très particulières exposant au CPS mais également à des lésions du labrum supérieur (lésions SLAP) [START_REF] Gilliam | Return to Play and Outcomes in Baseball Players After Superior Labral Anterior-Posterior Repairs[END_REF]. Ainsi, on peut supposer des lésions différentes entre patients français et nonfrançais : les chirurgiens français évoquent le diagnostic en cas de lésion labrale associée à une lésion de la face profonde de la coiffe, alors que les chirurgiens étrangers ajoutent les SLAP lésions, probablement en rapport avec la pratique du baseball. De plus, la grande majorité des articles rapportant les résultats cliniques du traitement du CPS concernent des joueurs de baseball, ce qui influe probablement sur l'identification de la pathologie. Les lésions chondrales glénoïdiennes et les géodes glénoïdiennes ou trochitériennes ne sont qu'exceptionnellement recherchées par des chirurgiens étrangers (4 à 8%), ce qui laisse également supposer que ces lésions ne sont pas connues ou pas retrouvées chez les joueurs de baseball, alors que 24 à 37% des chirurgiens français les recherchent. La technique chirurgicale elle aussi différait pour les Français, adeptes de la glénoïdoplastie [START_REF] Lévigne | Surgical Technique Arthroscopic Posterior Glenoidplasty for Posterosuperior Glenoid Impingement in Throwing Athletes[END_REF], alors qu'elle n'était proposée que par 2 opérateurs hors-Hexagone. Nous avons omis d'interroger les sondés sur les réparations du labrum supérieur, ce qui aurait pu confirmer les différences sur la prévalence des lésions SLAP.

Enfin, la reprise du sport après traitement chirurgical était estimée entre 50% et 75%, ce qui correspond aux résultats publiés dans la littérature [START_REF] Sonnery-Cottet | Results of arthroscopic treatment of posterosuperior glenoid impingement in tennis players[END_REF][START_REF] Yoneda | Arthroscopic removal of symptomatic Bennett lesions in the shoulders of baseball players: arthroscopic Bennett-plasty[END_REF][START_REF] Lévigne | Surgical Technique Arthroscopic Posterior Glenoidplasty for Posterosuperior Glenoid Impingement in Throwing Athletes[END_REF], même si ce taux était un peu plus élevé pour les chirurgiens non français, plus chevronnés avec cette pathologie dans notre panel. On peut également se questionner sur le diagnostic de CPS hors-Hexagone, où l'on constate que les lésions anatomiques diffèrent. Ainsi, dans les articles américains initialement publiés, un certain nombre de patients avaient des problèmes d'instabilité pour lesquels des capsuloplasties antérieures ont été réalisées, ce qui peut surestimer artificiellement le bénéfice de la chirurgie, par erreur diagnostique. 

  Alors que la douleur postérieure était consensuellement identifiée comme le symptôme principal du CPS, la modification des mobilités passives n'était reconnue comme spécifique que par la moitié des chirurgiens. Ces modifications des mobilités passives ne sont d'ailleurs pas décrites dans les articles français sur le CPS, mais plutôt dans la littérature américaine et concerneraient la majorité des pitchers au baseball. Les autres signes cliniques proposés étaient à juste titre reconnus par moins de 20% des chirurgiens. Pour la quasi-totalité des sondés, le traitement médical primait sur la chirurgie avec comme objectifs l'étirement de la capsule postérieure et le renforcement musculaire postérieur. Les infiltrations en revanche sont plus fréquentes en France, probablement à cause d'une moindre pratique chirurgicale (19% vs 45%), et donc d'une plus grande hésitation à opérer ces jeunes patients.
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 1 Cette étude est à notre connaissance la première à interroger les chirurgiens sur leurs pratiques concernant le CPS. Elle souffre d'un taux de réponse bas (16%) limitant la représentativité de nos résultats parmi l'ensemble des chirurgiens orthopédistes français, mais présente cependant un effectif important et probablement spécialisé en chirurgie de l'épaule au vu des résultats. Ce nombre de 206 répondants membres de la SFA est donc relativement (à la chirurgie de l'épaule) élevé puisque, pour comparaison, la Société Française de l'Épaule et du Coude (SOFEC) compte 245 membres dans son annuaire. L'expérience rapportée par les chirurgiens non français invite par ailleurs à une lecture attentive de la littérature étrangère sur les pathologies des lanceurs, même si comme l'a fait remarquer (en anglais) un des répondants : « Le baseball est un sport unique (…) les résultats de ce sondage et des traitements pour tous les autres sportifs de lancer ne devraient pas être étendus au baseball. » Conflits d'intérêt : C. Levigne : Consultant et royalties pour Wright/Tornier ;J. Grimberg : Consultant pour Smith & Nephew, Royalties pour Biomet-Zimmer ; P. Clavert : Consultant et royalties pour Wright/Tornier ; J. Kany : Consultant pour Vims ; J. Garret : Royalties Move UP Ortho, Wright, FH Orthopedics et Consultant Arthrex, Zimmer, Pfizer ; Les autres auteurs n'ont pas de conflits d'intérêt. Sources de financement : Aucune Contribution des auteurs : L'ensemble des auteurs ont contribué également à l'écriture de l'article Tableau Questionnaire en Français et taux de réponse pour chaque question 341
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 1 Figure 1. Combien de cas de conflit postéro-supérieur voyez-vous en consultation par an ?
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 23A3B Figure 2. Quels gestes réalisez-vous en l'absence de lésion associée (rupture de la coiffe exclue) ?