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Résumé
Introduction.  —  Les  fractures  de  la  palette  humérale  du  sujet  de  plus  de  65  ans  représentent  un
challenge  thérapeutique.  Les  moyens  thérapeutiques  varient  entre  le  traitement  orthopédique,
les ostéosynthèses  ou  la  prothèse  totale  de  coude.  À  travers  une  étude  multicentrique,  les
complications  de  ces  différents  traitements  ont  été  évaluées.
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Matériel  et  méthode.  —  Quatre  cent  quatre-vingt-dix-sept  dossiers  ont  pu  être  évalués.  L’étude
rétrospective  a  permis  d’analyser  410  dossiers  dont  34  ont  bénéficié  d’un  traitement  orthopé-
dique, 289  d’ostéosynthèses,  et  87  d’une  prothèse  totale  de  coude.  L’étude  prospective  a  permis
de valider  87  dossiers  dont  22  traitements  orthopédiques,  53  ostéosynthèses  et  12  prothèses
totales de  coude.  Les  patients  ont  pu  être  évalués  avec  un  recul  minimum  de  6  mois.
Résultats.  —  Dans  la  série  rétrospective,  le  taux  de  complications  était  de  30  %  et  de  29  %  dans
la série  prospective.  Ce  taux  était  de  60  %  pour  le  traitement  orthopédique  essentiellement
des cals  vicieux.  Il  était  de  44  %  pour  les  ostéosynthèses  notamment  des  lésions  nerveuses,  des
démontages,  et  des  conflits  cutanés.  Il  était  de  23  %  pour  les  prothèses  totales  de  coude,  mais
souvent plus  complexes  à  résoudre  que  pour  les  autres  traitements.
Discussion.  — Un  patient  sur  trois,  victime  d’une  fracture  de  l’humérus  distal  après  65  ans,  va
présenter une  complication.  Trois  grands  types  de  complications  ont  été  retrouvés  dans  ces
situations.  Des  complications  nerveuses  surtout  ou  niveau  du  nerf  ulnaire  qu’il  faut  toujours
repérer  et  isoler  et  transposer  surtout  en  cas  de  prothèse.  Des  complications  osseuses  à  type  de
faillite de  matériel  sont  surtout  vues  dans  les  ostéosynthèses.  Malgré  les  avancées  techniques,
il faut  rester  prudent  et  savoir  ne  pas  pousser  une  indication  devant  une  fracture  complexe  sur
un os  fragile.  Les  prothèses  ont  moins  de  complications  mais  elles  sont  plus  difficiles  à  traiter.
Les ossifications  sont  fréquentes  quel  que  soit  le  traitement  chirurgical  et  peuvent  minorer  les
résultats fonctionnels.
Niveau  de  preuve.  —  IV.
© 2013  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.

Introduction

Les  fractures  de  la  palette  humérale  après  65  ans  posent
le  problème  d’un  os  difficile  à  appréhender  par  son  ana-
tomie  et  sa  fragilité  dans  cette  tranche  d’âge.  Mais  elle
pose  aussi  le  problème  d’une  fracture  articulaire  difficile
à  reconstruire  où  l’opérateur  peut  hésiter  entre  traitement
orthopédique,  fixation  et  prothèse.  Quelle  que  soit  la  solu-
tion  choisie,  l’objectif  est  d’obtenir  un  coude  indolore  mais
fonctionnel  (main  bouche—main  fesse).  Au  recul,  et  à  fonc-
tion  du  coude  égale,  ce  sont  les  limites,  les  risques  et  les
complications  spécifiques  de  chacune  des  solutions  qui  per-
mettent  de  choisir  le  meilleur  projet  thérapeutique.  Grâce
à  l’analyse  de  la  double  série  rétrospective  et  prospective
de  la  Sofcot  2012  et  de  la  littérature,  nous  rapportons  une
photographie  des  complications  afin  de  proposer  les  bons
réflexes  pour  les  éviter.

Les complications des traitements
chirurgicaux  dans la  littérature

Il  n’existe  aucun  article  de  fond  sur  les  complications  des
fractures  de  l’humérus  distal.  L’analyse  des  séries  de  frac-
ture  après  65  ans  publiées  jusqu’en  juin  2012,  permet  de
retrouver  32  séries  [1—31]  dont  celle  de  la  SOO  [18]  qui
était  la  plus  importante  jusque-là  (Tableau  1).  Les  17  séries
d’ostéosynthèses  [1—17]  regroupent  333  cas  évalués  avec  un
recul  moyen  de  2,8  ans.  Le  taux  de  complications  rapporté
est  de  31  %  (37  %  dans  la  série  de  la  SOO).  Les  14  séries  de
prothèses  [19—31]  regroupent  236  cas  évalués  avec  un  recul
de  2  ans  et  un  taux  de  complications  de  19  %  (14  %  dans  la
série  de  la  SOO).

Ces  complications  peuvent  être  regroupées  en  5  types
qui  se  retrouvent  régulièrement  :  les  complications  ner-
veuses,  osseuses,  locales,  infectieuses  et  les  syndromes
régionaux  douloureux  complexes  de  type  1  (algodystrophie).
Les  complications  nerveuses  intéressent  surtout  le  nerf

ulnaire.  Les  complications  osseuses  rassemblent  les  déplace-
ments  secondaires,  les  cals  vicieux,  les  pseudarthroses,  les
démontages  et  les  ossifications.  Les  complications  locales
sont  représentées  par  les  hématomes  et  les  désunions  cuta-
nées.  Il  n’a  pas  été  retrouvé  clairement  de  complications
identifiées  de  type  « arthrose  post  traumatique  »,  « reprise
chirurgicale  » et  « descellement  prothétique  ».

Les complications dans la double série du
symposium de la Sofcot 2012

L’analyse  des  2  séries  du  symposium  permet  de  retrou-
ver  une  même  incidence  de  complications  :  dans  la  série
rétrospective  (n  =  410)  elle  est  de  30  %  et  dans  la  série  pros-
pective  (n  =  87)  de  29  %  (Tableau  2).  Cette  double  série  est
la  plus  importante  publiée  à  ce  jour.  L’analyse  du  taux  de
complications  en  fonction  du  type  de  traitement  apporte
plus  d’informations  utiles.

Dans  la  série  du  traitement  orthopédique  ou  fonctionnel
(n  = 56),  il  existe  60  %  de  complications  qui  sont  essentiel-
lement  des  cals  vicieux  sur  un  coude  « vierge  ».  Il  s’agit  de
choix  et  d’indications  particuliers  (fractures  peu  déplacées
et/ou  patients  non  opérables).  Il  n’existe  pas  dans  la  littéra-
ture  d’analyse  des  complications  de  ce  type  de  traitement.

Dans  la  série  d’ostéosynthèse  (n  =  342),  le  taux  de
complications  atteint  44  %  en  particulier  des  lésions  ner-
veuses,  ainsi  que  des  démontages  et  des  conflits  cutanés
souvent  synonymes  de  reprise  chirurgicale.

Dans  série  de  prothèse  (n  =  99)  :  il  existe  moins  de
complications  (23  %)  mais  plus  difficile  à  résoudre.  L’analyse
de  la  série  du  symposium  Sofcot  2012  et  celles  des  séries  déjà
publiées  permet  de  retrouver  5  complications  fréquentes
quel  que  soit  le  traitement  : 2  complications  fréquentes
finalement  mal  contrôlées  par  l’opérateur  et  le  trai-
tement  choisi,  difficilement  corrélées  avec  le  résultat
fonctionnel  :  les  cals  vicieux  (30  %)  et  les  ossifications
(30  %)  ; 3  complications  graves  car  à  l’origine  de  séquelles
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