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Douleurs et/ou impotence

Causes ?

Quel bilan ?

Traitement curatif ?

Traitement préventif ?



Hémiarthroplastie/ Fract ESH

résultats inconstants  

Constant score          58    (11 – 98)

Elevation antérieure    92,4° (15 – 170)

Rotation externe        30,4° (0 – 90)

Boileau P et col JSES 2002
Robinson CM et al JBJS am 2003
Antuna SA et col  JSES 2008
Kontakis G et col  JBJS br 2008



Hémiarthroplastie/ Fract

32 cas revue retrospective

Ph Valenti D Katz  

Constant score   53  (27 – 80)

Elevation antérieure    105° (54 – 160)

Rotation externe         21° (-20 – +60)

15%  sont douloureux 
80% resultats subjectifs bons
60% résultats objectifs  moyen ou mauvais



Antuna SA et Col

JSES 2008  

57 prothèses/ Fract recul > 5 ans 

8 /10 sont indolore

50% patients élevation ant > 100°

indolence est plus prévisible 
que la mobilité



Douleurs / impotence

principales causes ?

Court terme (<1an)
Tubérosités (malposition /migration/lyse)

Prothèse (malposition / taille)

Moyen  / long terme  (>1an)
Rupture secondaire coiffe

Glénoidite

Parfois associées !!!



Bilan étiologique

Radiographies standards  +++

(Prothese, tubérosités )

Scanner (trophicité coiffe, descellement)

Biologique

NFS VS CRP 

marqueurs infection

scintigraphie



Tubérosités

Malposition

Trop basse / trop haute

Migration (haut et en arriere)

(technique / réeducation / patient)

Lyse / Non consolidation

( prothese / fixation)



Prothèse

Malposition

Trop haute trop basse

Anteversée / retroversée

varus

Trop volumineuse



instabilité antérieure       instabilité postérieure

Rupture sous scapulaire



Prothèse trop basse

Migration
Lyse 

des  tubérosités



ECHEC !!!
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Trop haute
Trop volumineuse 
Lyse des tubérosités



NO AAE, ER difficult revised !!



Douleurs / impotence

causes moins fréquentes ?

Court terme (<1an)

Capsulite avec raideur

Algoneurodystrophie

Ossifications (8,8% Antuna JSES 2008)

Absence de réeducation (non motivé)

Infection

Moyen  / long terme  (>1an)
Infection

Descellement huméral



glénoidite

Subluxation sup
Coiffe déficiente



Tubérosités = coiffe des 

rotateurs

Causes d’echecs hémiarthroplasties
50% malposition des tuberosités

39% migration des tuberosités

17% pseudarthrose lyse 

JSES 2002 P Boileau et col





Traitement 

Toujours difficile

Résultat inférieur 

chirurgie de premiere intention

One shot surgery
(Neer 1970)



traitement

Coiffe des rotateurs fonctionnelle
Sous scapulaire +
P Humérale simple (reprise précoce)

bonne hauteur / version / anatomique 

Glénoidite

Arthroplastie totale

Raide 

Arthrolyse arthroscopique



traitement

Coiffe des rotateurs non fonctionnelle
Sous scapulaire rompu

Prothèse totale inversée 



Résultats cliniques  
PTI=30 cas
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Complications n=8  (26,7%) 

5 révisions / 30 cas

• Luxation 2

“réhausseur” +5 

• Démontage matériel

( Dissociation glénosphere )      2

• Infection + Desc Humeral       1

• Fract métaphys per op           3 

(cerclage) 

Patients Multioperés



Littérature

Révision avec PT Inversée

auteursauteurs casescases CstCst ptspts
prepre/post/post AAEAAE°° ComplCompl %%

DewildeDewilde
20012001 55 2020

DeloyeDeloye
20022002 44 NA/72NA/72 6060

BoileauBoileau

20052005
1919 15  / 4615  / 46 56 / 11356 / 113 4545

Werner Werner 
20052005 2121 25 / 5525 / 55 39 / 9639 / 96 3232

FrankleFrankle
20062006 1919 29 / 6129 / 61 50 / 7650 / 76 4242

WallWall 20072007 54 54 20 / 5220 / 52 58 / 11858 / 118 3737

ValentiValenti et et 
col 2008col 2008 3030 24 / 5224 / 52 55 / 10855 / 108 26,7 26,7 



8 TS
16  S      (5 complications :    

dissociation  glénosphère,  luxation ,  fract métaphysaire)

5  M     (3 complications: luxation , 
Descell huméral ,    atrophie deltoide)

Résultats subjectifs 

n=29
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AUCUN MAUVAIS Résultat apres révision

5 cas / 3O
n= 16,6%  Révision



PT Inversée 

moins Médialisée

Fract Luxat 4 Fragm
Hémiarthroplastie
Migration des  tubérosités

Abord DP
Greffe Os Métaphys



Avantage du système 

universel

Pas de changement de tige humérale



Contre indications

PT inversée

Lésion osseuse « extensive 
« glénoidienne

Infection chronique ( virulence élevée)

Paralysie Deltoide



Traitement préventif +++

Améliorer l’implantation prothétique

Réparer la coiffe des rotateurs 



Comment améliorer les résultats de l’Hémiarthroplastie ?

Reproduire la position anatomique 
de la tête humerale

Hauteur  °rétroversion
J I G



Un repère 

bord supérieur du pectoralis major

Murachovsky et al JSES 2006



Comment améliorer les résultats de l’hémiarthroplastie ?

Réparer la COIFFE  +++
SS  IS++ SUBSCAPULARIS +++
Tminor ++

Fixation des tubérosités
Stable et anatomique



Bande de Polyester au bord sup GP
Suture isométrique de la coiffe
Direction des sutures opposée  à la contraction de la coiffe

Facilité et qualité de la 

Réparation de la coiffe



Hemiarthroplastie Fract ESH

douleurs /impotence 

• Fréquent 

• Diagnostic facile

Tubérosités / Malposition Prothèse

• Traitement difficile

coiffe des rotateurs

Prothèse humérale / totale / inversée



Hemiarthroplastie Fract ESH

douleurs /impotence 

Traitement Préventif ++++

Améliorer nos dessins de PHSimple

notre technique

Privilègier la PTI 

dans les fract complexes

> 75 ans ostéoporotique



Révision avec PTInversée

• Procédé de sauvetage  +++

• Chirurgie difficile   (26,7% complications)

• INDICATIONS apres échec P Humérale

P T Anatomique

Migration des tubérosités

Rupture de coiffe irréparable

Luxation Antérieure (no subscapularis)

Instabilité antéro supérieure

Déficit arche acromio coracoidienne




