Fractures de I'extremite
superieure de 'humerus -
Peut on ameliorer les resultats
fonctionnels ?
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Epidemiologie

® 3eme fracture en frequence (/5% des fractures
du col femoral)

® |ice al'osteoporose (Femme agee)

® Mauvaise fixation intra-osseuse, difficultes a
participer/organiser la reeducation

® Plus rarement, il s’agit d’'un sujet jeune, lors
d’'un traumatisme violent (ski,AVP...). Le
probleme est alors aux lesions des parties
molles




La “seule” complication

® |a Raideur




Neer

* |l existe 2 types de fractures:
— Les fractures peu ou non
deplacees (80%)
— Les fractures deplacees si
un des fragments
* Angulation > 45°
* Deplacement > | cm
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Traitement orthopédique




Reeducation precoce

Les fractures stables ne se deplacent
pas

Les résultats a court et moyen terme
sont meilleurs dans les
immobilisations courtes

Auto-reeducation passive a 8-15 jours

Reeducation active (kine) a 4
semaines



Auto-reeducation

® Plier et etendre le coude
hors de 'attelle

® Pendulaire

® Auto-elevation du bras en
decubitus

® Hausser et serrer les epaules
en arriere



Resultats

® Mauvais ou mediocres dans 23% des cas
(Koval, |BJS 1997) et correlés a la duree
d’immobilisation




TTT orthopedique et fractures deplacees !

® A long terme, les patients ages
qui survivent vont plutot bien
(peu de douleurs, limitation de
la mobilite, tres satisfaits) avec
un Constant a 59 (3-fragments)
ou 47 (4-fragments) (Zyto,
Injury 1998)




Fractures deplacees

® |e type de fracture (Partielle / totale)
® |a gravite de la fracture

® (lassification en fragments

® Survie vasculaire

® Possibilites de fixation chirurgicale
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Survie vasculaire !

® | e pronostic de necrose est lie a
integrite (ou non) du calcar
Interne




Survie vasculaire ?

® | a majeure partie de la vascularisation vient de
I'artere circonflexe anterieure qui passe ensuite
“dans la gouttiere bicipitale”
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Le traitement chirurgical

® Difficile +++

® | |6 fractures, 58% de complications ! (Smith)
® |4 reductions initiales imparfaites
® |7 déeplacement secondaire
® |8 cal vicieux

® |7/ retard consolidation/pseudarthrose



Les fractures partielles

® Elles correspondent a un
arrachement traumatique de
la coiffe

® Seule la re-fixation de la coiffe
est hecessaire +++

® |e fragment osseux est fragile
et souvent refendu




Acceptable, osteo- Echec, pas de
suture fixation de la coiffe









Les problemes
pratiques

® Faire consolider les tuberosites
® Au bon niveau

® Conserver la tete humerale









Broches percutanées a foyer fermeé







Differentes
complications

d'une
synthese
“fragile”




Differents type d’enclouage




Differents type de complications




Les plaques



Interet theorique des nouveaux
modeles verrouilles



A condition de §
bien faire !




Le debricolage est une
complication frequente




Cas particulier de la fracture en Valgus




Synthese a minima
avec fixation des
tuberosites, la
plaque fait rappel
elastique

S



Le principe du bilboquet

® Garder la tete ET les
tuberosites

® Enclouage humeral avec
une agrafe superieure










Tete non conservable







Boileau, 72 pts, |2 mois de recul

® FElevation antérieure 107°

® (Constant Pondere /73

{1

® Positionnement correct des tuberosites
67%, Migration des tubérosites 33%

® Restauration de la bonne hauteur de la tete
(@ |0 mm pres) 30% (sans le guide), 70%
(avec le guide)



Exemple de complication(s)




Conclusion

® Etre modeste dans la promesse des
resultats

® | es resultats dependent de la qualite des
tuberosités +++, de la presence (ou non)
d’'une tete et d'une mobilisation precoce ++



