International Journal of Progressive Sciences and Technologies (IJPSAT) SCHOLARAI
ISSN: 2509-0119. 7
© 2024 Scholar AI LLC.

IJPSAT Vol. 43 No. 2 March 2024, pp. 368-376

55N:2509-0119

Les Fractures-Luxations Gléno-Humérales : Quelle Stratégie
Thérapeutique A Adopter Dans Notre Contexte Et Quels
Resultats Obtenus ?

[Glenohumeral Fractures-Dislocations: What Therapeutic
Strategy To Adopt In Our Context And What Results?]

Joe Clario Rabemanahaka!, Als Anselme Christophane Anesy?, Solonirina Harinarindra Ranaivoson®,
Malinirina Fanjalalaina Ralahy*, Alexandrio Zo Lalaina Andrianina Rabemazava®, Gaétan Duval
Solofomalala®, Henri Jean Claude Razafimahandry’

!Chirurgien Orthopédiste et Traumatologue, Centre Hospitalier Universitaire Tanambao I, Antsiranana (201),
Madagascar
Chirurgien Orthopédiste et Traumatologue, Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona,
Antananarivo (101), Madagascar
3Chirurgien Orthopédiste et Traumatologue, Centre Hospitalier Universitaire Morafeno, Toamasina (501),
Madagascar
“Professeur Titulaire en Chirurgie Orthopédique et Traumatologie, Centre Hospitalier Universitaire Tambohobe (301),
Fianarantsoa, Madagascar
SProfesseur Titulaire en Chirurgie Orthopédique et Traumatologie, Centre Hospitalier Universitaire Joseph
Ravoahangy Andrianavalona, Antananarivo (101), Madagascar
SProfesseur Titulaire en Chirurgie Orthopédique et Traumatologie, Service de Chirurgie Orthopédique et
Traumatologie, Centre Hospitalier Universitaire Anosiala, Antananarivo (101), Madagascar
"Professeur Titulaire en Chirurgie Orthopédique et Traumatologie, Centre Hospitalier Universitaire Joseph
Ravoahangy Andrianavalona, Antananarivo (101), Madagascar
Auteur correspondant: Rabemanahaka Joe Clario. E-mail: jcrabemanahaka92@gmail.com
Service de Chirurgie Orthopédique et Traumatologie, CHU Tanambao I, Antsiranana-Madagascar

(o) X

Résumé

Introduction : La luxation gléno-humérale représente la forme de luxation la plus importante de ’organisme. Elle peut s’associer a une
fracture dont la plus fréquente est celle du trochiter. L’absence d’études antérieures concernant ces fractures-luxations gléno-
humérales a Madagascar nous a poussée a réaliser cette présente étude dont I’objectif était de déterminer I’approche thérapeutique
adopté selon le type de lésions radiologiques et d’évaluer les résultats du traitement.

Méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive de 3 ans, allant de janvier 2017 au Décembre 2019, avec un recul minimal
de 6 mois, concernant tous les patients admis pour fracture-luxation gléno-humérale dans le service d’Orthopédie Traumatologie du
Centre Hospitalier Joseph Ravoahangy Andrianavalona .
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Résultats : Trente-deux cas de fracture-luxation gléno-humeérale ont été colligés, la quasi-totalité des patients était dgée de 30 ans et
plus, avec un sex-ratio de 2,2. Toutes les luxations retrouvées étaient antérieures et les lésions osseuses associées étaient dominées par les
fractures du trochiter retrouvées chez 24 patients (75%). Le traitement orthopédique a été le plus utilisé, avec 21 cas (65,6%) contre 11
cas (34,4%) pour le traitement chirurgical. Les résultats fonctionnels étaient satisfaisants pour 24 patients (75%).

Conclusion : A Pissue de cette étude, nous avons remarqué que le traitement orthopédique avait donné de bons résultats, mais le
traitement chirurgical tenait aussi une place importante dans certaines lésions. Ainsi, en adaptant le geste thérapeutique a chaque type
de fracture-luxation de 1'épaule on peut espérer apporter une solution efficace.

Mots-clés : Luxation, fracture, ostéosynthése, traitement orthopédique

INTRODUCTION

L’articulation gléno-humérale ou scapulo-humérale est une énarthrose dont sa luxation représente la forme la plus
important des luxations de I’organisme [1]. Une fracture-luxation gléno-humérale associe une perte des rapports entre la
téte humérale et la gléne a une fracture de I’extrémité supérieure de I’humérus ou de la cavité glénoide. Elles sont fréquentes et
plus complexes [2]. Les fractures pouvant s’associer sont les fractures du trochiter, de 1’apophyse coracoide, du rebord antéro-
inférieur de la glene, ou fracture complexe de I’extrémité supérieure de I’humérus pouvant séparer 3 ou 4 fragments parmi
lesquels la calotte humérale et I’encoche de Malgaigne [1,2]. Le traitement va de la simple immobilisation a 1’arthroplastie de
I’épaule, en passant par de nombreuses techniques d’ostéosynthése [3]. Notre objectif est de déterminer 1’approche thérapeutique
adopté selon le type de 1ésions radiologiques et d’évaluer les résultats des traitements des fractures-luxations gléno-humérales
vues au Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona (CHU JRA).

METHODES

Cette étude a été réalisée au sein du CHU JRA Antananarivo, dans le service d’Orthopédie Traumatologie. Il s’agissait
d’une étude rétrospective descriptive de 3 ans, allant de janvier 2017 au décembre 2019, de tous les patients hospitalisés au
service d’Orthopédie Traumatologie du CHU JRA pour fracture-luxation gléno-humérale. Ont été exclus les patients n’ayant pas
de radiographie, pas de numéro de téléphone ou dossier non exploitable. Le score de Constant a été utilis€ pour évaluer les
résultats fonctionnels. Les résultats ont été regroupés par catégorie tels qu’excellent résultat si le score de Constant était supérieur
4 90, bon entre 80 et 89, moyen entre 70 et 79, et mauvais si le score était inférieur a 70.

RESULTATS

Trente-deux cas de fracture-luxation gléno-humérale ont été colligés. Une prédominance masculine a été retrouvée avec un
sex-ratio de 2,2. L’age moyen des patients était de 41,91 ans, variant de 19 a 67 ans. Il s’agissait d’une luxation gléno-humérale
antérieure dans tous les cas. Les fractures associées étaient dominées par les fractures du trochiter. Deux cas de luxation gléno-
humérale ont été¢ associés a une fracture céphalo-tubérositaire type C3 selon la classification AO et type IV a téte humérale
désengrenée selon la classification de Duparc. Le traitement orthopédique occupait le premier rang dans 65,6% des cas contre
34,4% pour le traitement chirurgical. Une ablation de la téte humérale a été indiquée aprés échec d’une tentative d’ostéosynthése
par plaque vissée chez les 2 cas associés a une fracture céphalo-tubérositaire. Les suites opératoires ont été¢ simples pour tous les
cas ayant bénéficié un traitement chirurgical. Tous les cas ont présenté une bonne consolidation que ce soit ceux traités
orthopédiquement ou chirurgicalement, sauf pour les deux cas ayant bénéficié d’une ablation de la téte humérale. Vingt-quatre
patients (75% des cas) avec un excellent score de Constant n’ont pas présenté de déficience fonctionnelle de 1’épaule. Cinq
patients (15,6% des cas) avec un bon score de Constant ont présenté une déficience 1égére de I’épaule Un patient (3 ?1% des cas)
avec un score de Constant moyen a présenté une déficience modérée. Tandis que deux patients (6,2% des cas) avec un mauvais
score ont présenté une déficience absolue de I’épaule.
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DISCUSSION

Au cours de ces derniéres décennies, la fracture-luxation gléno-humérale a fait 1’objet de recherches intensives, ce qui se
refléte dans de nombreuses publications dans la littérature [4-9]. Cependant, méme si la luxation gléno-humérale constitue un
probléme couramment rencontré, son association avec une fracture est assez rare, et les études dans la littérature sont restreintes
aux études de cas [10—-12]. Les 32 cas de fracture-luxation gléno-humérale que nous avons colligés étaient largement supérieurs a
ceux de la plupart des études auxquelles nous nous sommes référés, mais se rapprochaient des études de Bessam au Maroc en
2008 [13] et de Sherif et al. en Egypte en 2018 [14], avec respectivement 47 et 28 cas.

La quasi-totalit¢ des patients étaient dgés de 30 ans et plus, avec un sex-ratio de 2,2. Cette situation était également
rapportée dans la littérature dont deux hommes de 33 et 34 ans pour Zizah ef al. au Maroc en 2017 [15], un homme de 43 ans
pour Manandhar ef al. au Népal en 2013 [11], un homme de 48 ans pour Kauffmann ef al. en France en 2018 [16], un 4ge moyen
de 42 ans et un sex-ratio de 1,7 pour Bessam au Maroc en 2008 [13].

Toutes les luxations retrouvées dans notre étude étaient antérieures. La littérature affirme que les luxations antérieures sont
les plus fréquentes, représentant plus de 95% des luxations gléno-humérales [2,11,17]. Leur mécanisme peut correspondre soit a
une chute sur la paume de la main, membre en rétro-pulsion rotation externe, soit a une abduction rotation externe forcée, soit
enfin a une traction sur le membre en abduction rotation externe [1].

Les lésions osseuses associées ¢étaient dominées par les fractures du trochiter retrouvées chez 24 patient (75% des cas), et
les fractures du col chirurgical chez 3 patients (9,73% des cas) dont 1 cas négligé depuis 1 mois avec présence de cal et 2 cas
récents. Cette fracture associée du tubercule majeur est trés fréquente (jusqu’a 35% des fractures-luxations gléno-humérales),
avec une incidence qui augmente avec 1’age des patients au-dela de 40 ans [2,18]. Elle est générée par I’action conjointe de deux
¢léments tels que la traction des tendons de la coiffe des rotateurs qui s’y insérent et I’impaction du rebord glénoidien inférieur sur
I’humérus. Deux cas de luxation gléno-humérale associés a une fracture céphalo-tubérositaire ont été retrouvés dont le pronostic
fonctionnel était trés mauvais.

Pour la prise en charge, la majorité des patients (21 patients ou 65,6% des cas) ont bénéficié¢ d’un traitement orthopédique.
Ongze patients (34,4% des cas) ont bénéficié d’un traitement chirurgical dont 8 cas d’ostéosynthése par vissage, 2 cas d’ablation de
la téte humérale et 1 cas négligé avec déja présence de cal au niveau de la fracturevnécessitant une réduction a ciel ouvert de la
luxation. Les résultats fonctionnels étaient satisfaisants dans 75% des cas (24 patients) chez qui aucune déficience n’a été
observée (avec un score de Constant supérieur a 90). Parmi les 24 cas de luxation avec fracture du trochiter, 18 cas (75%) étaient
traités orthopédiquement dont 4 cas (22,23%) avaient présenté une légere déficience fonctionnelle avec un score de Constant
entre 80-89, contre un seul cas (16,66%) pour les 6 autres cas traités chirurgicalement. Les 2 cas de luxation gléno-humérale avec
fracture céphalo-tubérositaire indiqués pour ablation de la téte humérale avaient tous présenté¢ une déficience fonctionnelle
absolue avec un score de Constant inférieur a 70. Les 2 cas de luxation gléno-humérale avec encoche de Malgaigne et le cas avec
fracture incompléte du col anatomique, qui étaient tous traités orthopédiquement, ne présentaient aucune déficience. Pour les 3
cas de luxation avec fracture du col chirurgical et traités chirurgicalement, les 2 cas récents indiqués pour ostéosynthése par
plaque vissée ne présentaient pas de déficience, alors que le cas négligé indiqué pour réduction chirurgicale présentait une
déficience modérée avec un score de Constant entre 70-79.

Diverses méthodes de traitement de ces 1ésions complexes ont été proposées dans la littérature. Bien que la réduction
fermée suivie d'une fixation externe soit le plus souvent recommandée et avec des résultats satisfaisants, d’autres auteurs ont
recommandé une évaluation appropriée de tous les cas avant tout essai de réduction orthopédique, pour éviter les fractures
iatrogeénes [14-16,19]. En effet, en présence d’une fracture du trochiter, les manceuvres de réduction peuvent étre responsables de
la survenue d’une fracture iatrogéne, soit par le déplacement d’une fracture non visible sur la radiographie initiale, soit par le «
décapsulage » de la téte humérale contre le rebord glénoidien au moment de la manceuvre. Il apparait alors une fracture—luxation
de ’humérus proximal présentant plusieurs fragments (dont la téte humérale) qui peuvent évoluer vers la pseudarthrose, le cal
vicieux et/ou I’ostéonécrose en raison de I’importance de leur dévascularisation [16,20].
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Dans cette série, du fait de I’insuffisance de plateau technique, deux ablation de la téte humérale ont été réalisées aprés
échec d’ostéosynthese par plaque chez deux cas de luxation gléno-humérale droite antérieure associée a une fracture céphalo-
tubérositaire type C3 selon la classification AO et type IV a téte humérale désengrenée selon Duparc. Mais, dans les pays
avancés, plusieurs techniques peuvent étre indiquées devant ce type de 1ésion. En effet, comme il s’agissait d’une fracture-
luxation gléno-humérale a plusieurs fragments désengrenés, une ostéosynthése par clou Aequalis peut étre indiquée [21]. Un
traitement non conservateur par hémiarthroplastie ou prothése totale anatomique ou prothése totale inversée peut également étre
proposé en cas d’échec d’ostéosynthése. L’enjeu de ce type de chirurgie est de reconstruire de fagon anatomique I’extrémité
supérieure de I’humérus autour de la prothése. En effet, les résultats fonctionnels sont nettement moins bons si les tubérosités sont
mal positionnées en postopératoire ou migrent et consolident en mauvaise position ou se nécrosent [21].

CONCLUSION

Les fractures-luxations gléno-humérales sont complexes. Un traitement adéquat est indispensable pour éviter que des
complications s'additionnent et compromettent la fonction du membre. Ces 1ésions mettent en jeu le pronostic fonctionnel de
I’épaule, d'ou l'intérét d'une bonne prise en charge. A la lumicre de notre étude, nous avons constaté que la luxation gléno-
humérale associée a une fracture du trochiter est de bon pronostic car le plus souvent elle respecte la vascularisation céphalique.
La qualité du résultat fonctionnel obtenue est beaucoup mieux que celle des luxations avec fractures céphalo-tubérositaires. Le
traitement orthopédique a certes donné de bons résultats, mais le traitement chirurgical doit étre retenu en cas d’échec du
traitement orthopédique ou en cas de luxations irréductibles.
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Tableau I : Les fractures associées

Fréquence Pourcentage
Fracture du trochiter 24 75
Fracture du col chirurgical 3 9,4
Fracture céphalo-tubérositaire 2 6,3
Encoche de Malgaigne 2 6,3
Fracture du col anatomique 1 3,1
Total 32 100,0

Tableau II : Traitement indiqué

Fréquence Pourcentage
Orthopédique 21 65,6
Chirurgical 11 34,4
Total 32 100

Tableau III : Traitement chirurgical

Fréquence Pourcentage
Ostéosynthese 8 72,7
Epaule flottante 2 18,1
Réduction chirurgicale de la luxation 1 9,2
Total 11 100
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Tableau III : Traitement indiqué selon la fracture associée

Type de traitement

; . Total
iy , . Epaule Réduction
Orthopédique Ostéosynthese flottante  chirurgicale
. 18 6 24
Fracture du trochiter (75.0%) (25,0%) (100,0%)
Fracture céphalo- 2 o
tubérositaire i (100,0%) i 2 (100,0%)
Encoche de Malgaigne 2 2 (100,0%)
£alg (100,0%) o7
. 1 o
Fracture du col anatomique (100,0%) - - - 1 (100,0%)
Fracture du col chirurgical 2 ! 3 (100,0%)
& (66,7%) (33,3%) 70

Tableau IV : Résultat fonctionnel selon le traitement indiqué en fonction de la fracture associée

Déficience

Aucune Léga Modérée Absolue
égere

(Constant 8 (Constat (Constant

supérieure a

(Constant

entre 80-89)

entre 70- inférieur a

Total

90) 79) 70)
) Traitement
Fracture du trochiter o 14 (77,77%) 4 (22,23%) - - 18 (100%)
orthopédique
Chirurgie 5(83,34%) 1 (16,66%) - - 6 (100%)
Fracture céphalo- ) )
. Chirurgie - - - 2 (100%) 2 (100%)
tubérositaire
. Traitement
Encoche de Malgaigne . 2 (100%) - - - 2 (100%)
orthopédique
. Traitement
Fracture du col anatomique . 1 (100%) - - - 1 (100%)
orthopédique
) ) Traitement 1
Fracture du col chirurgical L 2 (66,7%) 3 (100%)
orthopédique (33,3%)
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C=1314.0, V

Figure 1 : Luxation gléno-humérale gauche antérieure associée a une fracture du trochiter

Source : CHU JRA

Figure 2 : Luxation gléno-humérale gauche antérieure associée a une fracture du trochiter aprés réduction orthopédique

Source : CHU JRA
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Figure 3 : Luxation gléno-humérale droite antérieure associée a une fracture du trochiter aprés ostéosynthése par vissage du
trochiter.

Source : CHU JRA

Figure 4 : Luxation gléno-humérale droite antérieure associée a une fracture céphalo-tubérositaire type C3 selon la classification
AO et type IV a téte humérale désengrenée selon Duparc chez qui une épaule flottante a été indiquée apres échec d’une tentative
d’ostéosynthése par plaque.

Source : CHU JRA
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