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Les tendinopathies calcifiantes de la coiffe sont une des causes les plus fréquentes de douleurs chroniques de l'épaule, impactant généralement la vie quotidienne et professionnelle des patients. Après échec du traitement de première intention associant antalgiques/AINS, kinésithérapie et infiltration de corticoïdes, un geste d'exérèse de la calcification sous échographie est généralement proposé. Cette revue reprend les différentes techniques utilisées : lavage à une ou deux aiguilles ou fragmentation seule, en détaillant leur mise en oeuvre, leur efficacité et leurs complications. Les trois techniques ont une efficacité semblant équivalente bien que peu d'études comparatives soient disponibles. Les complications rapportées sont peu sévères, essentiellement des malaises vagaux au cours du geste et une recrudescence des douleurs dans les 3 à 4 mois suivant le geste. De rares cas de bursites septiques ont été rapportés (4 en tout). Enfin, bien que la technique soit quasi exclusivement étudiée au niveau de l'épaule, d'autres localisations (hanche, genou, coude) ont également été traitées avec succès.

I/ Introduction

Les tendinopathies calcifiantes de la coiffe sont une des causes les plus fréquentes de douleurs chroniques de l'épaule. Les douleurs ont généralement un impact sur la vie quotidienne et professionnelle des patients puisqu'elles sont symptomatiques principalement entre 30 et 60 ans [START_REF] Louwerens | Prevalence of calcific deposits within the rotator cuff tendons in adults with and without subacromial pain syndrome: clinical and radiologic analysis of 1219 patients[END_REF].

Le traitement médical de première intention associe la prise d'antalgiques et d'AINS à des séances de kinésithérapie puis une infiltration de corticoïdes est généralement proposée. Son efficacité sur les douleurs peut se maintenir sur le long terme avec l'absence de traitement complémentaire nécessaire pour environ 1/3 des patients avec un recul de 2 à 5 ans selon les études [START_REF] Maugars | Treatment of shoulder calcifications of the cuff: a controlled study[END_REF][START_REF] De Witte | Rotator Cuff Calcific Tendinitis: Ultrasound-Guided Needling and Lavage Versus Subacromial Corticosteroids: Five-Year Outcomes of a Randomized Controlled Trial[END_REF]. En deuxième ligne, les techniques d'exérèse de la calcification par voie percutanée ont montré une efficacité significative tout en étant moins invasives que l'exérèse arthroscopique [START_REF] Zhang | Efficacy of ultrasound-guided percutaneous lavage for rotator cuff calcific tendinopathy: A systematic review and meta-analysis[END_REF]. Leur efficacité est supérieure aux ondes de choc [START_REF] Castillo-González | Extracorporeal shockwaves versus ultrasound-guided percutaneous lavage for the treatment of rotator cuff calcific tendinopathy: a randomized controlled trial[END_REF] qui peuvent être également proposées en deuxième intention.

Lorsqu'elles sont faites à haute énergie, elles peuvent réduire la douleur et la taille de la calcification mais leur inconvénient principal est d'induire des douleurs parfois intenses lors de séances (jusqu'à 20 % de douleurs sévères) [START_REF] Bannuru | High-energy extracorporeal shock-wave therapy for treating chronic calcific tendinitis of the shoulder: a systematic review[END_REF]. Nous allons décrire dans cette monographie les différentes techniques disponibles de traitements percutanés échoguidés des calcifications périarticulaires ainsi que leur efficacité et leurs principales complications. Bien que d'autres localisations soient décrites, l'ensemble des essais cliniques et séries rapportées concernent la coiffe des rotateurs.

II/ Indications De Traitement

Pour l'indication, les données de la littérature suggèrent qu'il faut traiter les patients en échec du traitement médicamenteux et gardant des douleurs invalidantes après une infiltration sousacromiale. Il a été montré que certains facteurs étaient associés à l'échec du traitement conservateur associant kinésithérapie, AINS et infiltrations : le caractère bilatéral des calcifications, une taille de la calcification supérieure à 1,5 cm et une position médiale par rapport à l'extrémité de l'acromion sur la radiographie de face [START_REF] Ogon | Prognostic factors in nonoperative therapy for chronic symptomatic calcific tendinitis of the shoulder[END_REF]. Une stratégie de prise en charge a été proposée dans une monographie précédente [START_REF] Darrieutort-Laffite | Les moyens et la stratégie thérapeutiques face à une calcification de la coiffe des rotateurs[END_REF] et est schématisée dans la figure 1.

Dans la partie suivante, nous allons décrire les différentes méthodes utilisées pour extraire la calcification sous échographie.

III/ Considérations Techniques

Trois méthodes de traitement de la calcification ont été utilisées dans les études : le lavage à une aiguille, le lavage à deux aiguilles et la fragmentation seule (needling).

Pour chacune de ces méthodes, une anesthésie locale préalable est effectuée avec injection du produit anesthésique dans les plans sous-cutanés, la bourse sous-acromiale et en périphérie de la calcification. Cette anesthésie est importante pour une bonne tolérance du geste et l'injection de 10 ml de lidocaïne à 1 % est généralement suffisante pour obtenir une antalgie suffisante.

Lavage à une aiguille

La technique consiste à placer l'aiguille au centre de la calcification (calibre généralement utilisé de 16 à 20 gauges) puis d'injecter du sérum physiologique ou de l'anesthésiant sous pression. Pour cela, on effectue en alternance des mouvements de pressions et relâchements du piston de la seringue, ce qui va induire un reflux du calcium en solution dans la seringue [START_REF] Castillo-González | Treatment of the calcific tendinopathy of the rotator cuff by ultrasound-guided percutaneous needle lavage. Two years prospective study[END_REF][START_REF] Darrieutort-Laffite | Are corticosteroid injections needed after needling and lavage of calcific tendinitis? Randomised, double-blind, non-inferiority trial[END_REF] (Figure 2 et Annexe A [vidéos S1-S2 ; voir le matériel complémentaire accompagnant la version en ligne de cet article]). Afin de pouvoir injecter facilement sous pression, on peut conseiller d'utiliser une seringue à pas de vis et ainsi éviter les fuites. Le geste est poursuivi jusqu'à ce qu'il n'y ait plus de reflux de calcium dans la seringue. L'inconvénient principal de cette technique est que les résidus calciques peuvent obstruer l'aiguille. Certains auteurs ont utilisé une aiguille de plus petit calibre (25 GA) pour la passer à travers la première, ceci évitant de changer l'aiguille [START_REF] Jelsing | A simple technique to restore needle patency during percutaneous lavage and aspiration of calcific rotator cuff tendinopathy[END_REF]. Nous trouvons plus simple de réaliser le geste avec une aiguille à ponction lombaire pédiatrique possédant un mandrin (20GA, 38mm). La figure 3 récapitule le matériel nécessaire pour effectuer le lavage. Après le lavage, une fragmentation est effectuée en passant plusieurs fois à travers la coque de la calcification [START_REF] Yoo | The outcome of ultrasound-guided needle decompression and steroid injection in calcific tendinitis[END_REF].

Lavage à deux aiguilles

Ici, la technique consiste à placer deux aiguilles (16 ou 18 gauges) au sein de la calcification puis, à l'aide d'une seringue de 20 ml, du sérum physiologique est injectée par une aiguille avec récupération du calcium dissout par l'autre aiguille. La méthode est répétée entre 10 et 20 fois jusqu'à ce qu'il n'y ait plus de calcium visible dans le produit de lavage (au total, injection de 200 à 400 ml de liquide) [START_REF] Bazzocchi | Ultrasound imaging-guided percutaneous treatment of rotator cuff calcific tendinitis: success in short-term outcome[END_REF][START_REF] Serafini | Rotator cuff calcific tendonitis: short-term and 10-year outcomes after two-needle us-guided percutaneous treatment--nonrandomized controlled trial[END_REF][START_REF] Conti | Percutaneous ultrasound-guided treatment of shoulder tendon calcifications: Clinical and radiological follow-up at 6 months[END_REF]. Dans une étude, le fait d'utiliser du sérum physiologique chauffé à 42°C a permis de raccourcir la durée du lavage passant de 12,9 minutes en moyenne à 9,6 minutes et de faciliter la dissolution du calcium en cas de calcifications dures [START_REF] Sconfienza | Rotator cuff calcific tendinitis: does warm saline solution improve the short-term outcome of double-needle US-guided treatment?[END_REF].

Fragmentation seule

Ici, il n'y a pas de lavage de la calcification pour extraire le calcium mais de multiples passages de l'aiguille (16 ou 18 GA) à travers la calcification [START_REF] Zhu | Evaluating the long-term effect of ultrasound-guided needle puncture without aspiration on calcifying supraspinatus tendinitis[END_REF][START_REF] Kim | Which method is more effective in treatment of calcific tendinitis in the shoulder? Prospective randomized comparison between ultrasound-guided needling and extracorporeal shock wave therapy[END_REF][START_REF] Krasny | Ultrasound-guided needling combined with shock-wave therapy for the treatment of calcifying tendonitis of the shoulder[END_REF] afin de déclencher le processus de résorption en provoquant une réaction inflammatoire et en créant une communication entre la calcification et la bourse sous-acromiale pour permettre l'évacuation du matériel calcique.

En fin de geste, une infiltration sous-acromiale de corticoïdes est généralement réalisée : bétaméthasone, acétonide de triamcinolone ou méthylprednisolone selon les équipes. Celle-ci est effectuée en prévention des douleurs aiguës post-geste [START_REF] Lanza | Ultrasound-guided percutaneous irrigation in rotator cuff calcific tendinopathy: what is the evidence? A systematic review with proposals for future reporting[END_REF]. Nous avons de plus montré qu'il existait une amélioration plus importante de la douleur au cours des 6 semaines après le geste et de la fonction au cours des 3 mois suivant le geste dans le groupe corticoïde (méthylprednisolone) en comparaison au groupe placebo [START_REF] Darrieutort-Laffite | Are corticosteroid injections needed after needling and lavage of calcific tendinitis? Randomised, double-blind, non-inferiority trial[END_REF]. Il est donc conseillé d'effectuer une infiltration de corticoïdes après le geste. Cependant, en cas de contre-indication (diabète déséquilibré par exemple), le geste peut être réalisé sans et ceci n'a pas conduit à significativement plus d'exacerbations aiguës des douleurs au cours de la première semaine, en sachant que les patients étaient sous antiinflammatoires en systématique au cours des 48 premières heures. De manière importante, les corticoïdes ne s'opposaient pas à la disparition de la calcification qui était aussi fréquente dans les groupes avec ou sans infiltration.

IV/ Efficacité

Les trois techniques de lavage ont montré dans les différents essais et séries de cas des résultats intéressants en termes d'efficacité sur la douleur et de réduction de taille de la calcification à la radiographie. Concernant le lavage à une aiguille, les études rapportent une amélioration clinique des patients dans 71 à 91 % des cas à 6 à 12 mois de recul après le geste [9 -10;12;21-22].

Dans les études, il a été montré que la réduction de la taille de la calcification à la radiographie était associée au bon résultat clinique. Les études ayant évalué la technique à deux aiguilles montrent des résultats proches en termes d'efficacité [START_REF] Bazzocchi | Ultrasound imaging-guided percutaneous treatment of rotator cuff calcific tendinitis: success in short-term outcome[END_REF][START_REF] Serafini | Rotator cuff calcific tendonitis: short-term and 10-year outcomes after two-needle us-guided percutaneous treatment--nonrandomized controlled trial[END_REF], tous comme les études ayant évalué le needling avec une amélioration clinique chez la majorité des patients [START_REF] Krasny | Ultrasound-guided needling combined with shock-wave therapy for the treatment of calcifying tendonitis of the shoulder[END_REF] et une supériorité de ce traitement par rapport aux ondes de choc [START_REF] Kim | Which method is more effective in treatment of calcific tendinitis in the shoulder? Prospective randomized comparison between ultrasound-guided needling and extracorporeal shock wave therapy[END_REF].

Une étude a comparé le lavage à 1 versus 2 aiguilles [START_REF] Orlandi | Rotator Cuff Calcific Tendinopathy: Randomized Comparison of US-guided Percutaneous Treatments by Using One or Two Needles[END_REF]. Il n'y avait pas de différence en termes d'efficacité clinique évaluée par le Score de Constant. La technique à deux aiguilles avait cependant permis un lavage plus rapide dans le cas des calcifications dures. Cependant, cette différence de temps n'était que d'une minute et 15 secondes. Une autre étude a comparé la fragmentation à l'association lavage+fragmentation avec une amélioration similaire dans les deux groupes [START_REF] Zhu | Evaluating the long-term effect of ultrasound-guided needle puncture without aspiration on calcifying supraspinatus tendinitis[END_REF]. Dans une revue systématique de la littérature, il est finalement conclu qu'il n'y a pas de preuves permettant de favoriser un calibre ou un nombre d'aiguilles en particulier [START_REF] Lanza | Ultrasound-guided percutaneous irrigation in rotator cuff calcific tendinopathy: what is the evidence? A systematic review with proposals for future reporting[END_REF].

Concernant les facteurs prédictifs de bons résultats, le type de calcifications semble influencer l'issue du lavage avec, dans l'étude de Yoo et al., la présence d'une calcification de type A selon Molé (Classification en figure 4) chez tous les patients en échec [START_REF] Yoo | The outcome of ultrasound-guided needle decompression and steroid injection in calcific tendinitis[END_REF]. En échographie, ce sont les calcifications sans cône d'ombre qui ont un meilleur pronostic [START_REF] Farin | Rotator cuff calcifications: treatment with ultrasoundguided percutaneous needle aspiration and lavage[END_REF] alors que les calcifications denses avec cône d'ombre sont plus souvent associées à la nécessité d'un deuxième lavage [START_REF] Conti | Percutaneous ultrasound-guided treatment of shoulder tendon calcifications: Clinical and radiological follow-up at 6 months[END_REF]. Dans cette dernière étude, 15 % des patients ayant une calcification de ce type avaient nécessité une deuxième geste. Il est intéressant de noter que l'aspect flou à la radiographie et l'absence de cône d'ombre à l'échographie sont aussi des facteurs d'évolution favorable chez des patients pris en charge par traitement conservateur (kinésithérapie et AINS) dans une étude de 2009 [START_REF] Ogon | Prognostic factors in nonoperative therapy for chronic symptomatic calcific tendinitis of the shoulder[END_REF].

Pour améliorer le lavage des calcifications denses, l'adjonction au moment du lavage de thiosulfate de sodium, un chélateur du calcium, a été testée [START_REF] Darrieutort-Laffite | Tolerance and effect of sodium thiosulfate in calcific tendinitis of the rotator cuff[END_REF]. Le produit a été bien toléré mais il n'y a pas eu d'amélioration du résultat du lavage par rapport à la technique standard. Enfin, concernant l'association entre l'extraction de calcium et le résultat du lavage, les données de la littérature sont contradictoires. En effet, alors que Del Cura et al. ne retrouvaient pas de corrélation entre la possibilité d'extraire du calcium, la quantité de calcium extraite et l'évolution clinique et radiographique [START_REF] Del Cura | Sonographically guided percutaneous needle lavage in calcific tendinitis of the shoulder: short-and long-term results[END_REF], une autre équipe retrouvait une amélioration clinique supérieure en cas de possibilité d'aspirer du calcium [START_REF] Aina | Calcific shoulder tendinitis: treatment with modified US-guided fine-needle technique[END_REF]. D'autres éléments sont intéressants quant à la prédiction du succès du geste notamment la distance entre la calcification et la bourse qui, plus elle est faible, plus elle est associée à un bon résultat [START_REF] Bazzocchi | Ultrasound imaging-guided percutaneous treatment of rotator cuff calcific tendinitis: success in short-term outcome[END_REF] et également l'obtention d'une communication entre la calcification et la bourse sous-acromiale [START_REF] Dumoulin | Facteurs associés à la disparition des calcifications après ponction-lavage échoguidé de tendinopathies de la coiffe des rotateurs : analyse post-hoc d'une étude randomisée contrôlée[END_REF]. De manière intéressante, la taille de la calcification n'était pas associée à l'échec du geste. Ces éléments sont à prendre en compte dans le suivi des patients en proposant une évaluation peut-être plus systématique à 3 mois chez les patients présentant des facteurs de mauvais pronostic. En revanche, ces données montrent également que ce geste peut être proposé à tous les patients quel que soit leur type de calcification, même si elle est dense ou de grande taille.

V/ Complications

Concernant les effets indésirables, il existe de manière fréquente une recrudescence transitoire des douleurs entre 12 et 15 semaines après le geste (44,3 % des patients selon Del Cura et al. [START_REF] Del Cura | Sonographically guided percutaneous needle lavage in calcific tendinitis of the shoulder: short-and long-term results[END_REF]). De Conti et al. ont également constaté 43 % de bursite après le lavage [START_REF] Conti | Percutaneous ultrasound-guided treatment of shoulder tendon calcifications: Clinical and radiological follow-up at 6 months[END_REF]. Ils évoquent la présence soit d'un épaississement isolé (35 %) soit d'un aspect de bursite fibro-adhésive (18 %). Ces douleurs récidivantes sont généralement bien soulagées par l'infiltration sous-acromiale. Dans l'étude comparant la technique à 1 versus 2 aiguilles [START_REF] Orlandi | Rotator Cuff Calcific Tendinopathy: Randomized Comparison of US-guided Percutaneous Treatments by Using One or Two Needles[END_REF], il a été observé moins de bursites dans les suites du geste dans le groupe 2 aiguilles. Il est donc important de prévenir le patient de ce risque.

Mais de manière générale, la tolérance des différentes méthodes d'extraction des calcifications est bonne avec peu ou pas de complications rapportées dans les différents essais ou séries [START_REF] Zhu | Evaluating the long-term effect of ultrasound-guided needle puncture without aspiration on calcifying supraspinatus tendinitis[END_REF]. Parmi les effets secondaires les plus fréquemment rapportés, on note quelques malaises vagaux au moment de la procédure (entre 2 et 5 %) faisant donc privilégier de réaliser le geste en décubitus dorsal [9;13]. En outre, l'utilisation d'aiguilles de 16 gauges pouvait faire craindre la survenue de rupture mais les études sont rassurantes, ne montrant pas de rupture même avec les aiguilles de gros calibre [10;15;23]. Quelques capsulites rétractiles sont survenues, rapportées chez environ 1 % des patients [10;22]. Enfin, 4 cas de bursite septique sont retrouvés dans la littérature [22;28], ceci devant nous alerter sur la vigilance à avoir tout au long du geste pour maintenir une asepsie du matériel. En effet, le geste de lavage est généralement assez long (15-20 minutes) et nécessite de multiples adaptations-désadaptations entre l'aiguille et la seringue.

VI/ Autres Localisations

Quelques cas sont rapportés dans la littérature concernant le traitement sous échographie de calcifications périarticulaires au niveau d'autres localisations que l'épaule. La technique de lavage est similaire à celle de l'épaule à une [START_REF] Castillo-González | Ultrasound-guided percutaneous lavage of calcific bursitis of the medial collateral ligament of the knee: a case report and review of the literature[END_REF][START_REF] Jo | Calcific Tendinopathy of the Gluteus Medius Mimicking Lumbar Radicular Pain Successfully Treated With Barbotage: A Case Report[END_REF] ou deux aiguilles [START_REF] Galletti | Treatment of a calcific bursitis of the medial collateral ligament: a rare cause of painful knee[END_REF][START_REF] Abate | Ultrasound-guided Percutaneous Lavage in the Treatment of Calcific Tendinopathy of Elbow Extensor Tendons: A Case Report[END_REF]. Les traitements ont été effectués avec succès au niveau du ligament collatéral médial du genou [29;31], au niveau du tendon du moyen glutéal [START_REF] Jo | Calcific Tendinopathy of the Gluteus Medius Mimicking Lumbar Radicular Pain Successfully Treated With Barbotage: A Case Report[END_REF] et au niveau du coude (insertion des épicondyliens latéraux) [START_REF] Abate | Ultrasound-guided Percutaneous Lavage in the Treatment of Calcific Tendinopathy of Elbow Extensor Tendons: A Case Report[END_REF].

VII/ Conclusion

Les gestes percutanés d'exérèse des calcifications sous échographie ont montré une efficacité satisfaisante quelle que soit la technique (needling, lavage à une aiguille ou lavage à deux aiguilles) avec peu de complications associées à la procédure. Il semble que certains types de calcifications soient plus difficiles à traiter par ces méthodes notamment les calcifications denses avec cône d'ombre qui nécessitent dans 15 % des cas un deuxième lavage [START_REF] Conti | Percutaneous ultrasound-guided treatment of shoulder tendon calcifications: Clinical and radiological follow-up at 6 months[END_REF]. Une recrudescence des douleurs autour de 
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 2 Figure 2. A: Abord de la calcification sous échographie. L'aiguille est insérée dans le plan de la sonde. B, C, D: Etapes du lavage avec positionnement de l'aiguille dans la calcification (B) puis mobilisation du calcium au sein du dépôt lors des mouvements de va-et-vient du piston de la seringue (C) et aspect de calcification vidée en fin de geste (D).
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 3 Figure 3. Matériel nécessaire pour effectuer le lavage échoguidé de la calcification.
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 4 Figure 4. Différents types de calcifications selon Molé et al. pour la Société Française d'Arthroscopie. Calcification de type A: dense, homogène, contours nets; calcification de type B: dense, cloisonnée, à contours nets ; calcification de type C: inhomogène, contours festonnés.