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Résumé

Le Swiss Medical Board (SMB) a examiné les données de l'efficacité clinique et de sécurité
des traitements chirurgical et conservateur des déchirures complétes de la coiffe des rotateurs
et a évalué les implications économiques a partir de méthodes standard de revue
systématique et d'analyse économique de la santé. Basé sur cette évaluation, le présent
rapport d'appréciation a été redigé a I'aide du cadre pour prise de décisions basée sur des
données probantes (Evidence-to-Decision / EtD)

L'évaluation comprenait trois essais cliniques contrélés randomisés (ECR) sur un total de 332
patients, et sept études contrdlées non randomisées (ECN) sur 656 patients. La durée du suivi
de ces études pouvait atteindre 5 ans. Les données de résultats de 'un des ECR n'ont été que
récemment communiquées, aprés 10 années de suivi, et ont été prises en compte dans le
présent rapport. Les données de résultats des ECR relatives a la fonction de I'épaule et a la
douleur de I'épaule ont révélé des différences statistiquement significatives en faveur de la
chirurgie plutoét que du traitement conservateur. La pertinence clinique de ces différences est
cependant discutable. Les estimations de I'effet sur I'amplitude des mouvements de I'épaule
et sur la force musculaire étaient similaires aprés chirurgie et traitement conservateur dans les
ECR. Dans une étude, les différences observées étaient toujours visibles lors de I'examen de
suivi aprés 10 ans. Dans les ECN incluses dans cette évaluation, la fonction de I'épaule
affichait également des différences statistiquement significatives en faveur de la chirurgie,
mais la pertinence clinique de cette différence était une fois de plus incertaine.

Le Conseil d’experts a conclu que les différences entre les effets souhaitables sont modérées.
Les estimations des effets indésirables présentent une imprécision considérable en raison du
petit nombre d'événements indésirables rapportés. Le risque absolu de nouvelle déchirure
aprés la chirurgie initiale semble étre important. Dans I'ensemble, les différences entre le
traitement chirurgical et le traitement conservateur sont faibles. La qualité des données
probantes a été jugée de modérée a faible pour les ECR et trés faible pour les ECN. La qualité
globale des données probantes a été jugée faible. Le Conseil d’experts a conclu que le bilan
entre les effets souhaitables et indésirables était probablement en faveur du traitement
chirurgical, bien que les avantages soient cliniquement peu pertinents. Certains groupes de
patients pourraient cependant bénéficier davantage de la chirurgie.

L'analyse économique de la santé a compris une nouvelle analyse des codts et une analyse
de I'impact budgétaire. Les deux analyses ont été limitées par les carences des données
disponibles. La qualité globale des données économiques a été jugée modérée. Dans un
modele basé sur un horizon temporel de 5 ans, les colts estimés du traitement chirurgical ont
dépassé ceux du traitement conservateur de 7 000 CHF environ par patient. Dans ce modéle,
I'impact budgétaire estimé de la chirurgie s'élevait a 90 millions CHF environ par an. Le Conseil
d’experts a conclu que ces besoins en ressources étaient considérables et que les données
économiques étaient probablement favorables au traitement conservateur.

Par ailleurs, les patients souffrant de déchirures de la coiffe des rotateurs constituent un
groupe hétérogéne et les valeurs des patients peuvent étre variables. Les traitements
chirurgicaux et conservateurs ont été jugés acceptables et faisables en Suisse, et il n'y avait
pas de préoccupation majeure en termes d'équité en matiére de santé. Compte tenu du peu
de données disponibles, le Conseil d’experts a émis une recommandation conditionnelle en
faveur du traitement chirurgical des déchirures de la coiffe des rotateurs.
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