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Abstract : The management of displaced 3- and 4-part fractures/fracture-luxations of the proximal humerus in elderly patients over 

65 years of age is still a topical issue. Even if the functional demands of this category are reduced, recovering a painless and mobile 

shoulder remains a therapeutic imperative. This work is a retrospective study concerning 35 elderly patients, carried out within the 

department of traumatological and orthopedic surgery (A) of the Hassan II University Hospital of Fez, treated for fracture of the 

proximal end of the humerus by total prosthesis of the shoulder. reversed between 2013 and 2020, of which The average age of our 

patients at the time of the intervention was 71 years, with extremes of 60 years and 83 years, with a clear female predominance 23 

women or (66%), and 12 men is (34%). After an average follow-up of 26.3 months, a clinical and radiological evaluation was 

carried out. Over 80% of patients were very satisfied, one patient was not satisfied due to septic loosening, and the remainder were 

satisfied. RTSA has revolutionized the results of the treatment of fractures of the proximal humerus in the elderly. Technical 

requirements are necessary to ensure the longevity of the implant without complications. Advances in biomedical engineering have 

allowed the development of implants with stems dedicated to fractures of the proximal humerus. 
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Résumé : 
 
La prise en charge des fractures/ fractures-luxations à 3 et 4 fragments déplacées de l’humérus proximal chez les sujets 
âgés, de plus de 65ans, constituent un sujet toujours d’actualité. Même si les demandes fonctionnelles de cette catégorie 
sont réduites, récupéré une épaule indolore est mobile reste un impératif thérapeutique. 
Ce travail est une étude rétrospective concernant 35 patients âgés, réalisées au sein du service de chirurgie 
traumatologique et orthopédique (A) du CHU HASSAN II de Fès, traités pour fracture de l’extrémité proximale de l’humérus 
par prothèse totale de l’épaule inversée entre 2013 et 2020, dont La moyenne d’âge de nos patients au moment de 
l’intervention était de 71ans, avec des extrêmes de 60 ans et 83 ans, avec une nette prédominance féminine 23 femmes soit 
(66%) , et 12 hommes soit (34%)  
Après un suivi moyen de 26,3 mois, une évaluation clinique et radiologique ont été réalisées.  
Plus de 80% des patients étaient très satisfait, un patient n’était pas satisfait vu le descellement septique, le reste des 
patients étaient satisfait 
La PTEI a révolutionné les résultats du traitement des fractures de l’humérus proximal du sujet âgé. Des impératifs 
techniques sont nécessaires pour assurer la longévité de l’implant sans complications.  
 
Mots clés: Fracture de l’humérus proximal; prothèse inversée de l’épaule; sujets âgés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-INTRODUCTION 
 

Les fractures de l’extrémité proximale de l’humérus représentent 5 % de l’ensemble des fractures et la 3ème fracture chez 
les patients de plus de 65 ans [1]. 
L’arsenal thérapeutique varie en fonction du type de fracture, des demandes du patient, de son état pré-traumatique, des 
comorbidités et de l’expérience du chirurgien. Allant du traitement fonctionnel à la prothèse totale inversée 
Récupérer une épaule indolore, stable et mobile après cette fracture chez les patients âgés ostéoporotiques, représente un 
véritable challenge. 
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Le développement de la prothèse totale d’épaule inversée (PTEI) par Grammont et Baulot[2]  a constitué un véritable 
tournant dans le traitement de ce type de fractures ainsi que Les échecs, la variabilité des résultats du traitement 
fonctionnel, de l’ostéosynthèse et des hémi-arthroplasties sont à l’origine de l’essor que connait aujourd’hui la PTEI dans le 
traitement des fracture à 3 et 4 fragment déplacées chez les sujets âgés [3-4] 
Nous rapportons l’expérience du service de Traumatologie « A » CHU Hassan II de Fès, ainsi que les résultats à moyen 
terme du traitement chirurgical des fractures fraiches de l’extrémité proximal de l’humérus par PTEI chez les patients âgés. 
 

2-MATERIELS ET METHODES 

Il s’agit d’une étude retrospective descriptive portant sur 35 cas sur une période : Entre janvier 2013 et décembre 2020  au 
sein du Service  de chirurgie traumatologique et orthopédique A au CHU Hassan II de FES. 
Critère d’inclusion : 
Nous avons inclus dans cette étude les patients présentant les caractéristiques suivantes : 

Patients âgés de plus de 60 ans. Toutes les fractures de l’humérus proximal traitées par prothèse totale inversée type 
Arrow®, FH Orthopaedics. 

Patients ayant une fracture à 3 et 4 fragment déplacée ou fracture luxation. 
 
Critère d’exclusion : 
Nous avons exclu de cette étude : 

Patients âgés de moins de 60 ans. 
Patient perdus de vue ou ayant bénéficié d’une PTIE suite à une fracture pathologique sur tumeur osseuse. 
Patients avec une fracture de l’humérus proximal à un ou 2 fragments non déplacée. 
Les fractures de l’humérus proximal traitées orthopédiquement ou par ostéosynthèse. 
Toutes fractures diaphysaires ou de l’extrémité inferieure de l’humérus. 

Pour évaluer les résultats fonctionnels de nos patients, nous allons utiliser la " 
Cotation fonctionnelle de l’épaule selon Constant, associé à un score de satisfaction personnel. 
Nos malades ont été évalué à chaque consultation (1 mois, 3 mois, 6 mois) selon la fiche d’évaluation de constant. 

Pour réaliser cette étude nous avons utilisé la fiche d’exploitation qui a permis le recueil des différentes données 
épidémiologiques, cliniques, para cliniques, thérapeutiques et évolutives, afin de comparer nos résultats avec ceux de la 
littérature. 
 

3-RESULTATS : 
 

-La moyenne d’âge de nos patients au moment de l’intervention était de 71ans, avec des extrêmes de 60 ans et 83 ans. 
-On note une nette prédominance féminine 23 femmes soit (66%) , et 12 hommes soit (34%) 
-Le côté de la prothèse : Le coté droit été atteint chez 25 cas soit 71% des cas ; avec atteinte du coté dominant chez 32 
patient soit plus de 90% des cas. 
-Au terme du bilan radiologique, on a pu faire le diagnostic de la fracture et la classer : Classification de NEER (7 fractures à 
3 fragments, 20 fractures à 4 fragments, 8 fracture-luxations) 
-Les patients sont opérés sous anesthésie générale associée à un bloc inter scalénique. 
-Une Antibioprophylaxie à base de céphalosporine 2ème génération est administrée chez tous les patients 
-L’installation se fait en position demi-assise dite en« Beach chair » avec la tête installée sur têtière et l’épaule a opérée 
légèrement débordante permettant une rétro pulsion au cours du geste 
-Deux voies d’abord ont été utilisées dans notre série, la voie supéroexterne trans deltoïdienne (30 cas) et la voie delto-
pectoral (5 cas) 
-Tous nos patients ont bénéficié d’une rééducation post opératoire 
 
-Résultats fonctionnels selon le score de constant : 
Après un recul moyen de 26,3 mois (16-48), 4 patients ont été perdu de vue dont un décédé. Le score de Constant moyen 
pour la douleur était de 14 (5-15); le score moyen d’activité de la vie quotidienne à 13 (9-20). Le moyen du score de 
constant pour la force était de 8 (2-12). L’élévation antérieure moyenne était de 105°, l’abduction moyenne à 90° et la 
rotation externe moyenne de 11° (coude au corps). Le score de constant pour l’élévation antérieur, l’abduction, la rotation 
externe et la rotation interne était de 5,98 ; 5,42 ; 5,8 et de 4,7 respectivement. 
 Au dernier recul Le score de Constant brut était de 57 points. 
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Graphique 1 : Répartition des résultats fonctionnels en fonction de score de constant 
 
 
Les complications post opératoires ont été surtout marquées par un cas de descellement septique traité en 2 temps, un cas 
de parésie axillaire récupéré après 6 mois et un cas d’infection superficielle géré en ambulatoire, par ailleurs nous avons eu 
3 cas d’ossifications hétérotopiques, aucun cas de migration de tubérosité, ni d’encoche du pilier de l’omoplate, ni de 
luxation prothétique n’a été rapporté (Plus de 80% des patients étaient très satisfait, un patient n’était pas satisfait vu le 
descellement septique, le reste des patients étaient satisfait). 

 

 

Figure 1 : Radiographie de l’épaule droite de face, montrant une fracture de l’humérus proximal. 
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Figure 2 : Aspect TDM avec reconstruction 3D montrant la fracture à 4 fragments. 

 
Figure 3 : Radiographie de l’épaule gauche de face après la mise en place d’une prothèse inversée. 

4-Discussion : 
 

La fracture de l’humérus proximal est la 3ème fracture chez les sujets âgés après les fractures de l’extrémité 
supérieure du fémur et du poignet ; avec le vieillissement de la population, le taux de fracture de l’humérus proximal risque 
de triplé en 2030  [5-6] 

L’utilisation de la PTEI pour fracture de l’humérus proximal à 3 ou 4 fragments déplacés est souvent réservée à 
une population de femmes âgées de plus de 65ans [7, 8,14], ce qui est proche de notre moyenne d’âge de 71 ans et de la 
prédominance féminine. L’augmentation de l’utilisation de la PTEI chez cette catégorie est corrélés aux résultats médiocres 
et au taux de reprise chirurgicale élevé lors de l’utilisation des autres moyens (Ostéosynthèse et hémi arthroplastie) [9,10], 
ces auteurs relient ces résultats à la mauvaise qualité de la trame osseuse chez les patients âgés et concluent que la PTEI ne 
devrait pas être implanté chez le sujet jeune pour éviter la survenue de complications au long terme. 
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La majorité des études ont rapporté une prédominance féminine notamment celles de Fraser et al [11], Cazeneuve 
et al [12], Gallinet et al [13] , Bufquin et al [14] Bonnevialle et al [15], Lenarz et al [16], Eythor et al [17] avec un nombre de 
femmes respectivement de 59 (92.2%) , 38 (93%), 13(81%) , 41 (95%), 36 (90%), 27 (90%),39 (95%). Même qu’au 
décours de notre étude, on note une prédominance féminine avec un taux de 66%, et un sexe ratio de 0.52H/1F. 

L'évaluation radiographique est l'outil de diagnostic le plus important pour les fractures de l'humérus proximal 
Dans l’étude de Sahnoun et al [18], deux incidences de l’épaule : l’incidence de face et le profil axillaire ont été 

réalisées.  
Dans l’étude de Boughebri et al [19], des radiographies de l’épaule de face et de profil scapulaire ont été réalisées. 
Dans l’étude de Idrisi et al [20], ils se sont basé sur des clichés de l’épaule standard de face et profil. 
Dans notre étude on a effectué des clichés radiologiques standards de face et de profil. 
La tomodensitométrie (TDM) fournit la meilleure analyse des fractures de l’humérus proximal, car elle permet de 

déterminer l'existence et le type de fracture des tubérosités et la recherche d’enfoncement céphalique, en plus de 
l'évaluation du col chirurgical. Elle peut indiquer une implication articulaire dans les fractures de la tête humérale, les 
fractures-luxations chroniques et les fractures du rebord glénoïde [21]. 

 3 Fragments 4 Fragments 

Gallinet et al 21% 79% 
Bufquin et al 12% 88% 
Notre série 20% 65% 

 

Tableau1 : Répartition des fractures selon la classification de NEER en comparaison avec la littérature  
 

 L’arthroplastie inversée de l’épaule est réalisée le plus souvent sous anesthésie générale avec intubation [12], sauf 
en cas de contre-indications surtout respiratoires où la chirurgie se fera sous anesthésie locorégionale. 
Dans la série de 98 cas de Bonnevialle [15] dont 57 étaient des arthroplasties inversées, tous les patients ont bénéficié 
d’une anesthésie générale, idem chez tous les 23 cas de Cazeneuve [12]. 
Dans notre série, toutes nos opérations étaient faites sous anesthésie générale. 

Sur le plan technique, Nous avons noté que l’installation des patients dans toutes les séries étudiées portant sur la 
prothèse inversée d’épaule est faite en position demi-assise « Beach chair », que soit par exemple dans la série de 
Bonnevialle [15], de Grant [22] ou de Cazeneuve [12], en plus de notre série. C’est la position la plus adaptée dans les 
arthroplasties d’épaule qu’elles soient inversées ou anatomiques. 

la voie d’abord supéroexterne est préféré  lors de la mise en place de PTEI dans cette indication particulière, elle 
permet d’avoir un bon jour sur la glène et de repositionner les tubérosités de façon anatomique comme décrit par Boileau 
et al [26] ; cette voie d’abord est la plus utilisé lors de cette indication [23-24] ; cette dernière aurait l’avantage en termes 
de stabilité postopératoire en raison du respect du tendon subscapulaire et des structures ligamentaires antérieures [25]. 
L’allongement du bras s’imposerait moins, conduisant potentiellement à une diminution de l’incidence de lésions 
neurologiques, de fractures de l’acromion ou de l’épine de l’omoplate [27]. 
  La voie delto-pectorale est utilisée lors des chirurgies de révision, si la fracture s’étend vers la diaphyse et 
permettrait de mieux positionner l’implant glénoïdien conduisant à des descellements et des conflits inférieurs moins 
fréquents avec préservation de la rotation externe [24,25]. 
 

Résultats thérapeutiques : 
 

a- La douleur : 
La majorité des études ont démontré l’effet antalgique réel de la prothèse inversée de l’épaule en s’appuyant sur la 

nette amélioration de la douleur en postopératoire. 
Dans la série de CAZENEUVE [12] de 41 cas, la douleur s’est nettement améliorée passant à 14,2/15 selon le score de 
douleur de Constant, même dans la série GALLINET [13] après un recul de 12,4 mois dans une série de 19 cas, a noté un 
score de Constant pour la douleur de 13,1/15 points. Dans l’étude de Bonnevialle [15] de 41 cas, après un recul de 39 mois, 
le score de Constant pour la douleur étai de 12,1/15. Selon l’étude de Valenti et al [28], le score de Constant était de 
13,5/15 chez 27 cas pour un recul de 22.5. 
Dans notre de série de 35 cas (avec 4 patients qui ont été perdus de vu), nous avons constaté un score de la douleur à 
14/15 après un recul moyen de 26.3 mois. 

b. La mobilité courante : 
La mobilité courante est l’activité de la vie quotidienne, elle était estimée à 11/20 dans la série de GALLINET [13], 

de à 14,4/20 chez Cazeneuve [12], de 15,6/20 selon l’étude de Bonnevialle [15], et dans la méta analyse de Valenti et al 
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[28] le score était de 14/20. Alors que dans la nôtre elle était cotée à environ 13/20 de selon le score de CONSTANT pour 
l’activité quotidienne. 
 

c. La mobilité active : 
Dans la série de Cazeneuve [12], la mobilité active des patients en postopératoire est cotée à 17,2/40, alors 

que dans la série de Gallinet [13] de 40 cas, elle était de 16,95/40 points. 
On a objectivé dans notre série de 35 cas une mobilité active postopératoire estimée à 21/40 selon CONSTANT (pour 
l’élévation antérieur, l’abduction, la rotation externe et la rotation interne était de 5,98 ; 5,42; 5,8 et de 4,7 respectivement). 
Nous remarquons qu’on obtient un score de mobilité active qui rejoint celui des séries de littérature. 
 

La réinsertion des tubérosités, sujet de controverse au début, est actuellement bien codifiée ; leurs consolidations 
au tour de la tige même si elle ne se fait qu’entre 40% et 84% des cas, permet d’obtenir chez cette catégorie de patient une 
amélioration de l’élévation antérieure, la rotation externe et la satisfaction des patients [23]. Dans notre série, nous avons 
réalisé la réinsertion des tubérosités chez les patients avec bon stock osseux ; au dernier recul nous n’avons pas remarqué 
de différence entre les patients avec réinsertion des tubérosités et les autres, ce constat est à réévaluer après, vu le recul 
pas très important de notre série. 
 

d. La force : 
Selon le score de Constant, elle était de 14,2/25 dans la série de CAZENEUVE [12], de 8,4/25 chez Gallinet [13], de 

6,1/25 dans l’étude de Bonnevialle [15] et de 4,59 pour Valenti et al [28] alors que dans notre série, la force était estimée à 
5.1/25. 
Nous constatons que la force dans notre série était de 8/25 et elle est proche de celle de GALLINET mais reste inférieure à 
celle de CAZENEUVE, du fait que ce dernier avait un recul beaucoup plus important (79 mois). 
 

e. Le score de Constant global : 
On note que le Constant global brut dans notre série était de 57 points ; ce qui rejoint celui des autres séries de la 

littérature comme dans la série Gallinet [13] ; le score était 53 points, alors que chez CAZENEUVE [12], le score de Constant 
brut était de 59 points, chez Valenti et al [28], le score de Constant brut était de 54,9, et dans l’étude de Bonnevialle et al 
[15], le score de constant brut était de 54. 
 

Complication : 

La pose d’une prothèse totale inversée de l’épaule fait appel à une chirurgie très technique qui peut être source de 
nombreuses complications, dont le taux varie entre 6 et 50% selon des centres de référence pour la chirurgie d’épaule [29 
,30]. 

Les complications les plus fréquentes sont les infections, les problèmes glénoïdiens à savoir le descellement et le 
désassemblage, les instabilités, les fractures de la voûte acromiale et les encoches qui sont parfois considérées comme des 
complications à part car spécifiques de l’arthroplastie inversée. 

La majorité des complications, surtout dans les prothèses inversées de première intention, sont en relation avec 
une erreur d’indication ou une faute de technique opératoire. Leur traitement nécessite en règle générale une reprise 
chirurgicale. Au cas où la prothèse peut être retenue, le résultat fonctionnel n’est pas gravement compromis. 

En revanche, si l’ablation de la prothèse s’avère nécessaire, il résulte un bras ballant non fonctionnel. [31] 
Les complications, dont les encoches scapulaires, peuvent, dans la grande majorité, être évitées par une indication et une 
technique opératoire rigoureuses. [32] 
 

 Nombre 
de 

patients 

Age 
moyen 

Recul 
moyen 
(mois) 

Taux de 
complications 

KLEIN 2008(135) 20 75 33 15% 
GALLINET 
2009(69) 

19 74 12 16% 

BONNEVIALLE 
2016(77) 

70 78 39 10% 

REPETTO 
2017(122) 

27 71.2 41.7 33% 
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LUCIANNA 2020 
(125) 

22 75.5 37 67% 

FRASER 2020 (75) 64 75.7 24 11% 
CHALMERS 2014 
(120) 

9 77.6 14.4 11% 

GIARDELLA 2017 
(124) 

21 77.2 24 24% 

Notre série 35 71 26.3 17.14% 

Tableau 2 : Taux de complication dans les séries de littérature de prothèses inversées d’épaule. 
5-Conclusion 
 

Le traitement des fractures de l’humérus proximal à 3 ou 4 fragments déplacés et des fractures luxation chez les 
sujets âgés de plus de 65 ans devient de plus en plus codifié grâce aux résultats des prothèses inversées. 
Poser la bonne indication pour le bon patient est primordial pour avoir de bons résultats fonctionnels. 
La pose d’une PTEI est techniquement exigeante, le développement de nouvelle prothèse dédiée aux fractures avec une tige 
permettant la bonne intégration et la consolidation des tubérosités permet de donner de meilleurs résultats fonctionnels 
par rapport aux anciens modèles [23]. 
Notre étude présente plusieurs limites, d’abord la petite taille de notre échantillon bien qu’elle soit comparable à la taille de 
plusieurs études utilisant la même prothèse [28], le recule moyen ne permet pas de se prononcer sur la survenu ou non de 
complications au long terme surtout le descellement glénoïdien.  
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