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RESUME

Les fractures du col chirurgical de l’humérus sont
fréquentes. Nous rapportons une série de 12 cas colligées
au service de traumatologie orthopédie du CHU Hassan
II de Fès, entre 2003 et 2004.
L’âge moyen est de 44 ans avec une prédominance
féminine, et le côté droit est le plus touché (71%). Toutes
les fractures étaient sous tubérositaires déplacées et
fermées sauf une qui était ouverte, stade I de Cauchoix
et Duparc. L’installation est particulière en décubitus
dorsal, et le bras pendu sur un appui gynécologique.
L’ostéosynthèse était uniciste par embrochage en palmier
selon la technique de Kapandji. Les résultats fonctionnels
ont été bons après un recul moyen de 13 mois.
A travers ce travail, nous mettons le point sur une
technique facile et reproductible pour le traitement des
fractures de l’extrémité supérieure de l’humérus, et nous
décrivons une installation particulière permettant la
réduction et l’obtention de contrôles scopiques de face
et de profil.

Mots clés : fracture, épaule, col, humérus, embrochage
en palmier

ABSTRACT

The fractures of the surgical collum of the humerus are
frequent. We report a series of 12 cases performed at the
department of orthopedic and traumatology surgery of
the University Hospital Hassan II of Fes, during the
period between 2003 and 2004.
The average age of the patients was 44 years old, and
most of them were females. The right side is the most
affected (71% of the total studied cases). All the fractures
were under displaced tuberosity and closed except one
that was opened, consisting of stage (I) of Cauchoix and
Duparc. The installation is particular in dorsal decubitus,
and the arm was suspended on a gynecological support.
The osteosynthesis was unique by pinning in palm tree
technique according to the description of Kapandji. The
functional results were excellent after an average time
of 13 months.

Through this work, we point on a technique that is easy
and reproducible for the treating fractures of the superior
extremity of the humerus, and we describe a particular
installation allowing simplification and the obtaining
scoped controls of face and profile.

Key words : shoulder, fracture, humerus, collum,
pinning in palm tree

INTRODUCTION

Les fractures du col chirurgical de l’humérus restent
fréquentes, et affectent essentiellement les sujets âgés
en raison de l’ostéoporose.

Le traitement orthopédique est largement indiqué pour
les fractures non déplacées, alors que pour le traitement
chirurgical les techniques d’ostéosynthèse sont multiples,
entre le foyer ouvert et fermé.

La réduction peut être obtenue grâce à l’installation,
membre tracté, et la technique de Kapandji offre des
résultats très encourageants.

PATIENTS ET METHODE D’ETUDE

Nous rapportons une étude rétrospective de 14 fractures
du col chirurgical de l’humérus colligés sur une période
de 18 mois. Nous relevons une prédominance féminine
avec 8 femmes et 6 hommes. Un âge moyen de 44 ans
et une prédilection du côté droit (71%).

L’étiologie est dominée par les chutes (7 cas) suivie des
AVP (5 cas).

L’ouverture cutanée stade I de Cauchoix et Duparc est
retrouvée chez un seul patient.

Tous les malades présentaient une fracture sous
tubérositaire de l’extrémité supérieure de l’humérus
déplacée et traitée par embrochage de Kapandji avec
l’utilisation de deux ou trois broches de Kirchner 20/10
(fig. 1 et 2).
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La réduction est obtenue par manœuvre externe, le patient
est installé en décubitus dorsal et on met en place un
appui gynécologique du côté opposé à la fracture sur
lequel on suspend le membre (qui est fixé par du
sparadrap) et l’appui est surélevé de manière à soulever
l’épaule de la table pour que le poids du corps exerce une
traction sur le foyer de fracture, on glisse après
l’amplificateur de brillance couché horizontalement au
dessus de la table (fig. 3). La manipulation de l’arceau
permet d’obtenir plusieurs incidences, les broches sont
introduites par le V deltoïdien et l’immobilisation par
bandage thoraco-brachial est de trois semaines, suivie
par la rééducation fonctionnelle, qui était de durée variable
allant de 36 à 50 séances de rééducation.

La consolidation était obtenue constamment après 45
jours. L’ablation des broches était réalisée autour du 2ème
mois. Le résultat radiologique ne montrait pas de cal
vicieux du trochiter puisqu’il s’agissait de fracture à 2
fragments, mais 2 bascules internes de la tête humérale.

Le résultat fonctionnel basé sur le score de Constant,
particulièrement sur l’amplitude de l’abduction a montré
10 cas supérieur à 140° et 4 cas entre 90 et 120°.Ainsi
nous avons relevé 71% de bons résultats et 28% de
résultats moyens. Nous n’avons pas constaté de fracture
iatrogène de l’humérus ni de paralysie radiale ni aucune
infection.

DISCUSSION

Le traitement chirurgical des fractures du col chirurgical
de l’humérus est disparate, opposant les techniques à
foyer fermé et à foyer ouvert.

Kapandji a décrit une technique percutanée d’embrochage
en palmier au niveau du V deltoïdien et divergeant dans
la tête humérale et qui représente une modification
intéressante  de la technique originale de Vichard à partir
de la fossette sus olécranienne.

Le rôle de l’installation est capital pour la réduction de
la fracture et l’obtention des contrôles scopiques per
opératoire.

L’apport de cette technique est considérable puisqu’elle
évite tout retentissement sur le coude et sur la coiffe des
rotateurs, respecte l’hématome fracturaire et réduit
l’incidence des adhérences locales et le risque infectieux.

Notre série objective un taux de 71% de bons résultats
et rejoint celles des séries publiées. Certains auteurs
relèvent le rôle péjoratif de l’ostéoporose chez les personnes
âgées, avec un taux important de migration de broches
et de déplacements secondaires.

Nous n’avons pas noté de migration de broches car l’âge
moyen de nos patients était assez jeune.

Le nerf radial peut être lésé lors de l’abord au niveau du
V deltoïdien ou l’introduction de la pointe carrée. Cette
complication n’est pas observée dans notre série
probablement parce que nous abordons l’humérus de
façon plus proximale alors que le nerf est encore postérieur.

La stabilité du montage est plus due à la divergence des
broches au niveau de la tête humérale qu’au nombre de
broches. Un nombre important de broches nécessite un
trou d’introduction large, ce qui expose au risque de
fracture.

La rééducation fonctionnelle immédiate expose au
déplacement secondaire. Dans notre série, la mobilisation
de l’épaule n’était entamée qu’après la 3ème semaine.

Les résultats fonctionnels dépendent de la qualité de
réduction de la fracture, en particulier un cal vicieux
trochitérien de 0,5 cm limiterait l’abduction, et d’une
bascule importante du fragment céphalique.

Le risque de nécrose céphalique est faible. Aucun cas de
nécrose n’a été constaté dans notre série.

Fig. 1 et 2. Fracture du col chirurgical de l’humérus
avant et après embrochage.

Fig. 3. Installation du patient.
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CONCLUSION

Les fractures du col chirurgical de l’humérus posent
encore le problème de la technique opératoire. Aucune
ostéosynthèse n’est unanimement admise.

L’embrochage en palmier est une technique facile, peu
invasive et qui ménage le coude et les tendons de la
coiffe. L’installation décrite dans notre étude offre un
avantage supplémentaire pour la réduction fracturaire et
l’aisance du contrôle scopique.

La principale complication de  cette technique est le
déplacement secondaire liée à l’ostéoporose et la
mobilisation précoce. En revanche, les résultats globaux
bons, font de l’embrochage en palmier une ostéosynthèse
fiable.
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