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Introduction     
 
 Os + cartilage + ligament = articulation  
 Articulation + muscle + nerf = mouvement 
 … sans douleur    



Introduction     
 
 Lésion = perte mouvement  
 Traitement = redonner mouvement  
 Réparer ou modifier l’anatomie  



L’épaule   



L’épaule   



La fracture et ses fragments … 



Evolution de l’incidence  
Finlande, entre 70 et 2000        > 80 ans 

Kannus P et al. Bone 2009 



Mortalité après fracture … 
de l’humérus proximal  

Johnell O et al.  Osteoporos Int. 2004  



Variation des traitements au fil du temps 

Bell JH et al.  JBJS A  2011  



La fracture de l’humérus en 3D 



Quelque chose  … à / pour opérer ?  

Implants 
  

Fracture Réduction & Fixation … 
Difficulté … réalisable  ?   



Quelque chose  … à opérer ?  

L’os … sa qualité & quantité … Nombre   
fragment  

Déplacement …  Luxation  



Chirurgien   

Patient Disponibilité  …  
Volonté  ?  

Quelqu’ un  … à / pour opérer ?  



Urgence    

Réglée  

Le plus vite …  
Possible ?  

Le bon moment … pour opérer ?  



La  question …  
 
Comment choisir le meilleur traitement …  
en cas de fracture de l’humérus proximal ?  

 
La meilleure indication … ostéosynthèse/ prothèse 
La meilleure façon … de le réaliser  
 
  



 
Quel est le meilleur moyen de voyager … ?  
 
  
 
  

La  question … du traitement chirurgical   



Si fracture … 
pas ou peu déplacée  
3 semaines coudes au corps 
3 semaines en écharpe puis … 
Réeducation longue - codifiée   
  
6 mois - 1 an  
Douleur 

 

Traitement Orthopédique  
 



Traitement Orthopédique  … 
en cas de déplacement : le  « sac d’os »   
 



Déplacement = intervention  
 
 



L’ostéosynthèse       
  

Ouvrir ou « non » … percutané   
Réduction ( des fragments ) 
Fixation ( plaque, broche, clou ) 
Immobilisation ou /et mobilisation  
Choir son mode de fixation c’est choisir … 
Ses complications  
 
Qd la fracture est réduite et fixée … 
 
  



2 fragments - jeune  
Clou 



4 fragments - jeune  

clou + ostéosuture  



4 fragments - jeune 

 Recul : 1 an 
 AT :  3,5 mois 
 Reprise même poste 



Patiente 76 ans 
Fracture 4 fragments r… Résultat médiocre 



Pourquoi mettre une prothèse 

Une hémiprothèse …? (hémiarthroplastie)  
 
C’est une 3 ou 4 part et  
la tête ne peut être fixée …  
Cassée, qualité de l’os … 60 -70 ans  
 
Difficulté technique :  
Obtenir la consolidation des tubérosités autour de la 

prothèse 
 



 
Horizontal & Vertical  
3 systèmes de 2 sutures 
Suture boucle et résistantes  

Lascar T & al OTSR 12 
 
 
 

Ostéosuture des tubérosités  



Amarrer et tracter les tubérosités 
 
 



Mettre les greffons dans la cage  



F, 68 ans,  4 part,  CT4 … 



Litterature …  



Litterature …   
N series : 20 + 1 meta analyse  / N patients : 1031 
 
Age :  69 ans ( 63-77,6) 
FU : 39 mois (18-123)  
Abduction : 110,8° (92-129) 
Anté élévation : 109° (85-136) 
Rot ext 1 : 30° (17,2- 45,6) 
 
Score de Constant: 57 (42-68,2) 
Score de Constant Pondéré : 72,5 (70-75) 
% 4 part ?  
% de consolidation des Tubérosités ??    Complications ???      



Pourquoi mettre une prothèse 

Une prothèse Inversée …?  
 
 
Car la tête ne peut être fixée …  
Cassée, qualité de l’os …  
Mais la patiente > 70 ans et on veut un résultat « sûr » 
 
ET PAS … 
C’est parce qu’il y a une rupture de coiffe associée  
 



Les prothèses inversées sont posées  
… en fracture  
 
Suites plus constantes dans une population âgée  
Extrapolation des résultats obtenus en réglé  
Après 70 ans … 
Réinsertion des tubérosités !  
 



F, 72 yo,  4 part,  CT4 … 

D’après F Loisel  



Littérature …   
N séries : 12 / N patients : 267 
Age : 77 ans ( 72-86) 
FU : 30 mois (10-86)  
Abduction : 101° (80-120) 
Anté élévation : 117° (97-139) 
Rot ext 1 : 16° (8-27)  
 
Score de Constant: 57 (44-67) 
Score de Constant Pondéré : 77 (66-91) 
Luxations : 2-7% 
Infections : 2-7%   Descellement glénoidien : 7-15%   
Notch : 7-75%  Pseudarthrose Tubérosités :  7-53%  
      



Concept du « réversible » … en fracture    



Conclusion  
 
 
 

 
Le choix du traitement se fait en fonction … 
Du type de de fracture … 
Déplacement, du nombre de fragment, qualité osseuse    
 
Du patient … et du chirurgien  
 
L’objectif : repositionner les tubérosités  
 
Fixation ( ostéosynthèse) : « trop long »   
Hémiprothèse : résultat moins prédictible  
Prothèse inversée : plus âgé 
 
 
 
 
  



Conclusion  
 
 
 

 
 
 
 
Il y a du travail 
 
 
Registres … locaux régionaux    
 
 
« Moins on a d'idées, plus on y tient »  
B. Vac 
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