CONSIDERATIONS A PROPOS DU TRAITEMENT
DES PSEUDARTHROSES DE I’HUMERUS

par J. M. BEGUIN*, P. PLENEVAUX* et G. POILVACHE*

La fracture diaphysaire d’humérus se solde par une
pseudarthrose dans moins de 109% des cas, quelle
que soit la technique utilisée.

Le traitement doit faire appel a une technique
différente de celle utilisée en premiére intention.
Dans les pseudarthroses médiodiaphysaires intéres-
sant une fracture a trait transversal ou oblique court,
le bourrage médullaire par un faisceau de clous de
Hackethal ou par un clou de Kuntscher suffit. Dans
les formes ou le trait de fracture est une longue
oblique, spiroide, pluri-fragmentaire ou s’écarte du
sablier médio-diaphysaire, le verrouillage d’un clou
centro-médullaire modifié est recommandé.
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SUMMARY

J. M. BEGUIN, P PLENEVAUX and G. POIL-
VACHE. Considerations concerning the treatment
of humeral pseudarthroses.

A humeral shaft fracture results in a nonunion in
less than 109% of cases, regardless of the technique
used. The treatment of such cases must be different
from the initial treatment. In a pseudarthrosis of the
medial shaft of the humerus with a transverse or
short oblique line, a suitable procedure is medullary
filling with Hackethal nails or a Kiintscher nail. If
the fracture line is long and oblique, spiral, frag-
mented or distant from the narrow part of the
humeral shaft, a modified interlocking intermedullary
nail is recommended.
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SAMENVATTING

J. M. BEGUIN, P. PLENEGAUX en G. POIL-
VACHE. Over de behandeling van de humerus-
pseudarthrose.

De frakturen van de humerusdiafysen evolueren, in
minder dan 109% van de gevallen naar een pseudar-
throse en dit geldt voor alle behandelingstechnieken.
Bij het benaderen van een pseudarthrose moet een
andere chirurgische techniek gebruikt worden dan
de primaire. Bij mediodiafysaire pseudarthrose met
een dwarse of korte schuine fraktuurlijn, volstaat de
centro-medullaire verpenning volgens Hacketal of
met een Kiintschernagel. Voor een lange spiraalvor-
mige, een multifragmentaire of een dwarse fraktuur,
gelegen buiten het smal medullair kanaal, komt een
grendelpen in aanmerking.

INTRODUCTION

Devant le choix du traitement de la fracture
d’humérus, l'option orthopédique (tabl. I) avec ses
différentes modalités reste d’actualité, compte tenu
des résultats enregistrés. ILa consolidation osseuse
est acquise de maniére habituelle (5, 7, 26) malgré
parfois une réduction approximative, voire un
défaut d’axe, les cals vicieux inférieurs a 20° étant
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en général bien tolérés sur le plan clinique (2, 17,
20). Elle se complique cependant d’un pourcentage
non négligeable de raideur articulaire intéressant
I’épaule et le coude.

Le traitement chirurgical (tabl. I) permet de ga-
rantir un alignement correct de la fracture, d’as-
surer une meilleure stabilité de celle-ci et, dés lors
de favoriser une mobilisation plus précoce ce qui
doit avoir pour effet de diminuer la raideur
articulaire de I’épaule.

Les complications habituellement rencontrées sont
la pseudarthrose et la paralysie radiale.

En ce qui concerne la pseudarthrose, I’tude de
la littérature nous apprend que le pourcentage est
relativement constant selon les séries (tabl. II).
Healey reléve un pourcentage allant de 0 a 8%
pour le traitement orthopédique et de 0 a 13%
pour le traitement chirurgical. Beck, dans une série
viennoise, ne déplore aucune pseudarthrose sur
300 fractures traitées orthopédiquement, tandis
que André er al., sur une série de 126 fractures

traitées de maniére conservatrice 4 I’Hopital Co-
chin, ainsi quaux hdpitaux de Villeneuve Saint
Georges et de Montfermeil en déplorent 6,3%.

Tableau I. — Propositions thérapeutiques pour la fracture
de ’humérus relevées dans la littérature

Traitement orthopédique
Dujarier avec attelle platrée directionnelle
Platre pendant (CALDWELL)
Platre thoraco-brachial
Extension continue par broche transolécranienne
Appareillage de SARMIENTO

Traitement chirurgical
Cerclage
Vissage
Plaque simple (Shermann. Egger)
Plaque & compression
Greffe cortico-spongieuse vissée
Enclouage centro-médullaire par clou de Kiintscher,
Clou de Rush ou Ender
Embrochage fasciculé de Hackethal
Fixateur externe

Tableau IT. — Etude comparative de la littérature rapportant les pseudarthroses
observées dans des séries homogenes de fractures de I’humérus
et traitées par méthode orthopédique ou chirurgicale

Nombre de Nombre de
Meéthode Auteur Fract Humérus | Pseudarthrose
1. Orthopédique
Pldtre pendant Stewart & Hundley (1955) (2) 107 2
Kennedy & Wyatt (1957) (19) 78 1
Klenerman (1966) (20) 87 10
Beck (1973) (4) 300 0
de Mourgues (1975) (10) 107 4
Babin (1978) (3) 74 3
Abdel Fattah (1982) (1) 312 18
André (1984) (2) 126 8
2. Chirurgicale
E. intra médullaire | Van der Ghinst (1974) (30) 54 2
Champetier (1975) (8) 11 1
Letoublon (1976) (2) 46 1
Putz et al. (1984) (23) 106 4
André (Fascicul€) (1984) (2) 29 8
(ECM) 38 3
Hall (Ender) (1987) (15) 89 1
Fixateur externe Burny (1979) (6) 62 3
Plaque vissée André (1984) (2) 50 3
Vander Griend (1986) (31) 36 1-
Reignier (1987) (27) 36 3
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Si ’on se penche sur les résultats des différentes
techniques chirurgicales, il apparait que le tribut
payé par chacune d’elles est pratiquement similaire
qu’il s’agisse d’enclouage intra-médullaire, de pla-
que vissée ou de fixateur externe.

Pour certains (2, 23, 30), la préférence pour le
traitement des fractures du tiers supérieur et du
tiers moyen doit aller a la synthése intra-médullaire
et notamment pour les fractures transversales, en
sachant que I’enclouage centro-médullaire par clou
de Kiintscher fait courir le risque de la raideur
de 1%paule tandis que lenclouage fasciculé de
Hackethal augmente le risque de pseudarthrose.
Les fractures du tiers inférieur, instables, doivent
préférentiellement faire I’'objet d’une synthése par
plaque vissée.

Tandis que pour d’autres (13, 17) la synthése par
plaque a compression assurant une meilleure
stabilité est garante d’une consolidation donnant
peu de risques de pseudarthrose surtout si une
greffe y est associée. Pourtant Bonnevialle et
Mansat retrouvent de 7 4 10% de pseudarthroses
aseptiques dans les séries frangaises (5) et Hall et
Pankovich, dans la littérature anglaise colligent
10,2% de pseudarthroses pour les synthéses par
plaques et seulement 7,1% pour I’enclouage centro-
médullaire (15). Quoiqu’il en soit, cette technique
d’ostéosynthése par plaque permet d’éviter les
problémes de la raideur articulaire, mais présente
I'inconvénient d’augmenter le risque d’infection et
surtout de lésion du nerf radial (13, 25).
L’enclouage intra-médullaire peut se faire, soit par
un clou CM, sans ou apres alésage par abord
proximal ou distal ; soit par enclouage fasciculé
de type Hackethal par un abord distal, soit par
embrochage bipolaire ascendant dit “en tour Fiffel”
(22, 33) au moyen de 2 clous de Rush (13) ou
2 clous de Ender (15) ou dérivés de ceux-ci.
D’abord proximal préféré par la majorité des
auteurs pour I'introduction du clou centro-médul-
laire nécessite une technique rigoureuse avec abord
au niveau du trochiter. Afin de ne pas Iéser le
complexe fonctionnel de 1’paule au cours de la
mobilisation, il est impérieux que le point d’entrée
du clou soit extra-articulaire en dessous du sommet
de la grosse tubérosité et de I’insertion du sus-
épineux mais en dehors de la goutttiére bicipitale
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(5) et que 'enfouissement de celui-ci soit parfait.
Malgré ces précautions “I’impingement syndrome”
est fréquemment observé (1, 3, 7, 13, 21).

L’abord distal nécessite une mobilité parfaite du
coude en flexion pour introduire le clou de
Kiintscher ; par contre, les clous plus élastiques
de Hackethal s’accommodent facilement d’un défi-
cit de mobilité.

Le traitement des pseudarthroses s’inspire des
mémes techniques chirurgicales que celles utilisées
pour les fractures simples. Il doit cependant tenir
compte de facteurs neufs tels ’ostéoporose (14, 29)
ou I'infection. 1l fait appel a la plaque a compres-
sion soit avec greffe cortico-spongieuse autologue
ou homologue (34), soit avec adjonction de métha-
crylate de méthyle inséré dans la diaphyse en cas
d’ostéoporose marquée (29), a l'enclouage intra-
médullaire par clou de Kiintscher associé¢ ou non
a une greffe, & I'enclouage fasciculé de Hackethal
ou dérivé, soit au fixateur externe.

De la méme maniére que pour le traitement de
la fracture primaire, les avis divergent quant a
l'utilisation de la fixation intra-médullaire ou de
la plaque vissée associée ou non a une greffe, en
cas de retard de consolidation.

Lorsque la pseudarthrose est la conséquence d’un
échec orthopédique la question reste posée. Pour
Merle d’Aubigné, ’enclouage par clou de Kiint-
scher doit étre associé a une greffe cortico-spon-
gieuse iliaque vissée, le greffon apposé de Phemister
étant jugé insuffisant (26).

Dans une étude comparative, Harms et Arens ont
montré la similitude des résultats dans le traitement
de 30 pseudarthroses (18 clous de Kiintscher et
12 plaques a compression et greffe) (16).

Le clou centro-médullaire donne un meilleur pour-
centage de consolidation que la plaque mais
demande plus de temps pour 'obtenir. La conso-
lidation avec plaque est généralement acquise en
moins de 6 mois, alors que la fixation intra-
médullaire en demande en moyenne plus de 6 (1,
7, 14, 18, 27, 29, 32).

Dans la pseudarthrose infectée le role du fixateur
externe, déja souligné en 1967 par de Mourgues
(9), est confirmé par les travaux d’llizarov.

Le traitement chirurgical de la fracture ou la cure
de pseudarthrose n’est pas toujours couronné de
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succes ¢l I'étude de la littérature nows apprend que
de nombreux cas sont opérés a de multiples re-
prises (18, 29} (fig. 1.

Dans ces cas nous pensons que la technique doit
étre modifice.

Utilisant depuis plus de 10 ans la technique d’en-
clovage fasciculé déja décrite, par Putz, pour les
fractures médio-diaphysaires et de l'extrémité supé-
reure de ["humérus (23, 24), nous avons d’abord
appliqué cette technique pour les cures de pseud-
arthrose aprés alésage et avec remplissage maximal
de la diaphyse.

Le sablier médio-diaphysaire peut représenter un
obstacle au remplissage dans certaines fractures,

Fig. 1. — Fracture médio-diaphysaire de Phumérus droit.
Mise en place de 2 clous de Ender puis reprisc par enclouage
faspicule de Hackethal mais persistance de la pscudarthrose.

ce qui explique des lors que 'enclouage CM aprés
alésage peut représcnler unc alternative procurant
unc meillcure stabilité que 'embrochage fasciculé.
Lintérét du clou verrouillé ressort de l'expéricnce
acquise dans le traitement des fractures diaphy-
saires fémorales et tibiales. Appliquant le principe
déja décrit pour le traitement des pscudarthroses
aseptiques du membre inférieur par Delefortrie er
al. (11), nous avons imaginé d’utiliser un clou
centro-médullaire verrouillé afin de répondre 4
I'insuffisance du clou isolé ou du [aisceau de clous
de Hackethal, notamment dans les fractures avec
fragment intermédiaire ou spiroides.

TECHNIQUE

Aprés avoir caleulé la longueur du clou nécessaire
cn sc basant éventuellement sur Phumérus contro-
latéral, le clou ordinaire de Kiintscher cst aisément
modifié par forage 4 la méche de 2 ou 3 trous
qui permettront le verrouillage proximal et distal.
Le clou est ensuite stérilisé et positionné clagsi-
quement sur le guide aprés alésage.

La supecrpesition des 2 orifices a4 Pamplificateur
de brillance permet de trouver trés aisément axc
de pose de la vis. L'expéricnce acquise dans le
verrouillage des clous [émoraux ou tibiaux rend
cc gesie relativement mineur, en labsence de
VISeur.

CASUISTIQUE

Notre expérience porte sur 8 pseudarthroses d’hu-
mérus : 6 diaphysaires et 2 de lextrémilé supé-
rieure, toutes ayant été traitées dans d’autres ser-
vices,

Le traitement des pseudarthroses de lextrémité
proximale de Phumérus a €t¢ solutionné par la
misc cn place d’une prothése humérale,

Le premier cas. Monsicur P, M, est dgé de 70 ans.
Il presente en 1981 une fracture de Iextrémité
supéricurc de 'humérus gauche. Celle-ci est traitée
par immobilisation platrée puis par kinésithérapie.
Une ostéosynthése par plaque vissée est nécessaire
quelques mois plus tard et enfin un apport de
greffe complete ce geste dans le courant de la
méme année. Il s’en suit un écoulement septique
qui persiste pendant plusieurs semaines.

Acta Orthopéedica Belgica, Vol. 57 - 2 - 1981
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Le patient nous consulte en 1985 pour persistance
dc douleur et impotence fonctionnelle. La radio-
graphie met en évidence une rupture du matéricl
avec pseudarthrose (fig. 2).

Comptie tenu de Uimportance de son passé chi-
rurgical ¢t de 1'état septique, une résection &
distance du foyer est proposée et une prothése
céphalo-diaphysaire est contectionnée sur mesure.
Cette solution radicale permet d’obtenir la dispa-
rition immédiate de la douleur et unc récupération
progressive de la mobilité jugée trés satisfaisante
par I'intéressé. Objectivemcnt cette mobilité sc
limite & des mouvements sous ’horizontale.
Deuxiéme cas. Monsicur P. D. B., igé dc 67 ans,
présenfe a la suite dune chute, une [racture
articulaire dc épaule droite traitée orthopédique-
ment 2 la Cote d’Azur. Il s’agit d’unc fracture &
4 [ragments selon la classification de Neer qui sont
voués a la nécrose.

1l consulte quelques mois plus tard pour douleur
permanente, absence quasi-compléte de meobilité
active ct grosse limitation de la mobilité passive.
La radiographie objective unc fracture plurifrag-
mentaire avec pseudarthrose, la téte paraissant peu
viable,

Une prothése céphalique sphérique isoélastique en
résine de polyacétal est placée avec pour résuliat
la disparition compléte de la douleur et la satis-
faction totale dc I'intéressé qui peut a nouveau
conduire une voiture et bricoler.

Le trailement des pseudarthroses diaphysaires a
fait Uobjet de 2 enclouages avec clous de Hackethal
de 3mm aprés alésage et bourrage diaphysaire ;
d’un cnclouage avec clou de Kiintscher aprés
alésage et de 3 enclouages verrouillés.

Cas 1. Madame M. C., agée de 68 ans, est poly-
traumatisée dans un accident de voiture cn sep-

Fig. 2.
prothése sur mesure.
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Rupture du matéricl sur une psendarthrose septique de Pextrémité supérieure de 'humérus. Mise en place d'une
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tembre 1982, Elle présenic une fracture du nez,
de Porbite, du maxillaire, un hémopneumothorax
avee volet costal, une fracture de la main gauche
et ung fracture médiodiaphysairc de I'humeérus
droit, et se retrouve aux soins intensifs, Cette
fracture fait Uobjet, durant son coma de 3 semaines,
d'un enclonage av moven de 4 clous do Hackethal
de 2,5 mm. L%volution est délavorable, puisque,
3 mois aprs, le foyer est tonjours mobile et
dowlourenx. En réalité la stabilisation de cetie
fracture est insuffisante par cet enclouage que U'on
peut qualificr d'alignement (fig. 3). Une reprise, en
janvier 1983, par remplissage diaphysaire au
moyen de 7 clous de Hackethal de 3 mm permet
d’obtenir 1a consolidation peu de temps apres. Ces
clous sont retivés en octobre 1983, soit aprés
9 mois.

Insuffisance de stabiliswion par 4 clooy de
Hackethal, Reprise par 7 clous et consolidation aprés 6 mois,

Fig. 3.

Cay 2. Madame P, |, agée de 72 ans lors d'une
chute en 1986 présente unc fracture médio-diaphy-
saire de Uhumérus gauche, Celle-cl est traitée par
platee durant 4 mods, D'absence de consalidation
justifie une synthese par plague et vis mais le
débricolage du montage confirme la pseudarthrose
(fig. 4).

Un ¢low centro-médullaire de 27 em/ 10 mm est
intraduit par voie distale aprés alésage et verrouillé
par une vis proximale et une vis distalc.

Fip, 4. Apres échec du trailement orthopédique, nouvel
écher aprds ostéosynthése par phagque vissée. Consolidation
par clou verrouillé aprés 3 mods,

Cas 3. Madame M. C., dgéc de 44 ans présente
une fracture transversale médio~diaphysaire de
Phumérus ganche & la suite d’une chute de cha-
meau en Tunisie. Traitée par “hanging cast”
durant 4 mois, 'évolution ¢st défavorahle et un
enclouage simple aprés alésage par clou de Kiint-
scher 24/ 10 permet ’abtenir la consolidation en
quelques sernaines (fig. 5).

Acta Orthopsedics Belgica, Vol 57 - 2 - 1891
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Fig. 5. — Pscudarthrose aprés hanging cast. Consolidation en quelques semaines sur embrochage simple et alésage: aved
et aprés ablation du matériel.

Cuas 4. Madame B. H., 33 ans, victime d’un
accident de la voie publique & la mi-octobre 1987,
présente une fracture oblique courte médio-dia-
physaire de I'humérus droit traitée par méthode
orthopédique. En janvier 88 'absence de conso-
lidation est résolue par un faisceau de 6 clous de
Hackethal de 3 mm apres alésage. L'ablation des
clous se fait 8 mois aprés pour géne locale a
I'émergence des clous.

Cas 5. Madame G. D., née en 1929, diabétique
ct éthylique, hospitalisée en milieu psychiatrique
nous est adressée pour pseudarthrose de lhumérus
gauche en 1988. La fracture rcmonte & 1984 et
a fait Pobjet de multiples tentatives dans différents
services. Elle a d’abord é&té traitée par tiges péri-
humérales cnsuite par fixateur externe de Hoffman
et enfin par platre aprés ablation des broches. La
situation anatomique n'est guére brillante, le ca-

Acta Orthopaadica Belgica, Vol. 57 - 2 - 1981

pital osseux dc mauvaise qualité et Iétat général
de la patiente lameniable.

Il s’agit d’une pseudarthrose atrophique du tiers
supérieur de 'humérus (fig. 6). Un clou de Kiint-
scher 10 mm est posé en avril 8% el verrouillé par
2 vis proximales et 1 vis distale. L'abord direct
du foyer est réalisé pour permettre I'apport d’une
greffe cortico-spongieuse iliaque ct compléter Vavi-
vement du foyer particllement réalisé par l'alésage.
Lindolence de cette [racture est rapidement ob-
tenue et la consolidation peut €tre considérée
comme acquisc lors du contrdic réalisé 9 mois
apres.

Cas 6. Madame E. C. esi née en [910. Elle pré-
sente, fin sepiembre 1987, unc fracture comminu-
tive du tiers proximal de humérus droit et est
traitée par Dujarier durant 10 semaines. Un an
apres, en septembre 1988, 4 la suite d’une chute,



PSEUDARTHROSES DE LHUMERLUS 121

une radiographie révele un déplacement assez
marqué d’une fracturc transversale dont les berges
présentent un aspect atrophique laissant supposer
que cette fracture était mal consolidée, soit en
pseudarthrose. L¢tat radiologique coniraste en
tous cas avec 1état clinique: la douleur n'étant
quépisodique, la mobilit¢ du bras étonnante et
I’hématome quasi nul lorsquelle consulic 10 jours
apres. '

Fig. 6. — Pseudarthrose atrophique de face et de profil
consécutive A plusigurs tentatives infructueuses, Consolidation
obtenue aprés mise ¢n place d’un clou verrouillé associé &
une grefle,

Un clou de Kintscher 23,510 est posé, en va-
et-vient avec issue au mveau du irochilcr, par
abord direct du foyer de fracture, apres alésage
et décortication du foyer atrophique puis verrouillé
par 2 vis proximales et 1 vis distale.

RESULTATS

Dans tous les cas, la récupération fonctionncelle
et la disparition des douleurs s’avérent rapides. 1.a
consolidation est acquise et survient aprés un délai
compris entre 6 et 12 mois. Ces résultats sont en
tous points superposables 4 ceux déerits dans la
littérature quant au délai d’acquisition. l.e pour-
centage dc réussite, 1009, doit &tre interprété en
tonction du nombre de cas traités et n’a aucune
valeur statistique.

CONCLUSION

Pour les pseudarthroses de l'extrémité proximale
de 'humérus, la mise en place d’une prothésc
céphalique permet d’obtenir assez rapidement une
sedation de la douleur. Sur le plan de la mobilité
les résultats sont moins bons que lorsque la pro-
thése est placée en premiére intention, mais la
technique permet néanmoins d’obtenir une mobi-
lit¢ fonctionnelle asser. satisfaisante.

Quant aux pseudarthroses diaphysaircs, nous pen-
sons que les techniques d’enclouage, peu invasives,
mettent & ["abri des risques d’infection et de lésion
iatrogéne du nerf radial.

l.orsque la pseudarthrosc est médio-diaphysaire,
le bourrage médullaire par un faisceau de clous
dc Hackethal de 3 mm, ou par un clou de
Kiintscher simple est suffisant. Lorsque la fracture
est oblique, spiroidc, pluri-fragmentaire, ou s*¥cartc
du sablier médio-diaphysaire, le verrouillage d’un
clou centro-médullaire aménagé permet de stabi-
liser avec efficacité le fover de pseudarthrose,
notamment §’il s’agit d’une forme atrophique, ct
permet I'incorporation de la greffe.

J.es principes du traitement des pseudarthroses
restent de rigueur. Denclouage a foyer fermé dans
les pscudarthroses hypertrophiques dispense de la
greffe tandis que dans les pseudarthroses atrophi-
ques, la décortication, préalable indispensable &
Pincorporation de la greffe, implique 'ouverture
du foyer. L'excellente stabilisation obtenue par le
clou verrouillé permet de trouver, dans ce ¢as, sa
meilleure application.

Acta Onhopeaadica Belgica, Vol 57 - 2 - 1991
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