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Monsieur P. 77 ans, chute en scooter, faible
cinétique
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Objectifs d’apprentissage

* Reconnaitre les configurations classiques
* Quel traitement pour quelle fracture?

« Littérature: est-ce que je dois recommander a
mon patient de se faire opérer?
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Objectifs d’apprentissage

* Reconnaitre les configurations classiques
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Classification

* Neer 1970!

e «Part»

« Fragment déplace
 >1cm ou de 45°

16 types

Neer, CORR 1970 Neer, JSES 2002 Wil @\\\\ »
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Les 6 configurations classiques

col chirurgical tubérosité isolée
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Les 6 configurations classiques
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Les 6 configurations classiques

spécial

# luxation # séparation
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Objectifs d’apprentissage

* Quel traitement pour quelle fracture?
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Madame V. 82 ans, chute contre
un banc

JWVatd
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Peu ou pas deplacée

80% fractures humérus
proximal (FHP)

¢« <(5)-10mm
e peu basculée
« translation < 50%

Court-Brown, Acta Orthop. Scand 2001 Palvanen, CORR 2006 M/ @\\\\ \ v
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Peu ou pas deplacée

e 80% fractures humeérus
proximal (FHP)

resultats bons a excellents avec

le traltement conservateur

JWVatd

Court-Brown, Acta Orthop. Scand 2001 Palvanen, CORR 2006 M/ Q\\\\ \ v
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Rx a 10 sem
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11 semaines
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Col chirurgical

varus > 45°
translation > 50%
= indications relatives
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JWVatd

Lopiz Arch Orthop Trauma Surg. 2020

Etude rétrospective

32 patients > 80 ans
follow-up

minimum12 mois

Bons résultats fonctionnels

Taux de complications faible
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Tubérosité isolee

e 19% des FHP

e 5-30% luxation
antéerieure
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JWVatd

Madame S. 65 ans, chute dans un talus

. MV
UNIL | Universi té de Lausanne A\ \\\\\\\



JWVatd

déplacement post
difficile sur les Rx

Mol
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déplacement > 5-10mm
déplacement post indication relative
difficile sur les Rx

WVadd
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Fixer l'os

neutraliser la coiffe
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124 patients 65-85 ans
randomisés plaque VS prothése inverse (PTEi)

Score fonctionnel significativement
meilleur avec PTEi a 2 ans
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Impactée en valgus
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Impactée en valgus
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Impactée en valgus

exception
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Déplacée en varus J

pas de support médial
risque de déplacement
secondaire élevé

PTEi
meilleure option

JWVatd
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#luxation et séparation  gpec®

risque de nécrose
avasculaire éleve

PTEi

meilleure option
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Objectifs d’apprentissage

« Littérature: est-ce que je dois recommander a
mon patient de se faire opérer?
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Litterature

88 patients > 60 ans
# col 2 parts déplacée >1 cm or 45°
randomisés op VS non-op

age moyen 72 ans
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Littérature

59 patients > 80 ans
# 3-4 parts
randomisés PTEi VS non-op

Pas de différence significative a 1 an
Bénéfice minime de PTEi
Moins de douleurs a court terme
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Littérature

Meéta-analyse 22 études (7 RCT et 15 NRCT)
1743 patients (910 op / 833 non-op)
Age moyen 68.3 ans

Pas de différence significative scores
fonctionnels

Recommandation de traitement non-op
pour les patients > 65 ans

Beks J Shoulder Elbow Surg. 2018 M @\\\\ \ v
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Monsieur P. 77 ans, chute en scooter, faible
cinétique
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Toujours consideérer le traitement
conservateur

Ne pas essayer de convaincre
un patient age de se faire opeérer...



ldentifier quel patient pourrait
bénéficier de la chirurgie

Fracture Demande Risque
suffisamment fonctionnelle anesthésiologique
déplacée réelle raisonnable
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col chirurgical
tubérosité isolée

déplacée en varus

# luxation
# séparation (head split)

trauma.epaule-coude@chuv.ch






Epidéemiologie

50 fractures
« Personnes agées2 ?/1J3
 Pic chez les femmes >80 ans

« A12% sur5 ans en Belgique
entre 2014 et 2018
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Court-Brown, Acta Orthop. Scand 2001 Dauwe, Eur J Trauma Emerg Surg 2020 % Y §\\\\\\ \ v
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Peu ou pas déplacee

 Protocole CHUV

6 sem de gilet
2 sem gilet (mob coude seul)
« 2 sem physio pendulaire
e 2 sem physio passive max 90°

e Rxal, 2 6etl2sem
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PTEi fracture
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DEBOUT

D

Médialisation du
centre de rotation
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Augmentation du
bras de levier

Allongement du
deltoide

. AN
e H |
UNIL | Universi té de Lausanne A\ \\\\\\\



Littérature

Meéta-analyse 16 études
322 patients PTEi pour séquelles de
fractures

Comparaison avec PTEi immédiate

Pas de différence significative
scores ou amplitudes articulaires
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