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Les fractures de l’extrémité proximale de l’humérus sont très fréquentes et leur taux a 
considérablement augmenté depuis le début des années 2000 du fait du vieillissement de la 
population. Cependant, ce n’est pas l’apanage des sujets âgés et les sports à haute énergie 
(ski +++) peuvent provoquer ce type de lésion. Entre 15 et 20% de ces fractures vont nécessiter 
un traitement chirurgical et tout particulièrement les fractures à 4 fragments. 
Les radiographies simples ne sont plus suffisantes pour faire une analyse précise du type de 
fracture et du déplacement des tubérosités. Le scanner 2D et surtout 3D doit faire partie 
aujourd’hui du bilan pré-thérapeutique indispensable à leur bonne prise en charge. 
L’indication opératoire se basera non seulement sur l’imagerie, mais aussi sur l’âge, 
l’autonomie, les comorbidités, l’ostéoporose, les lésions associées (fracture du col du fémur 
ou du bassin), etc. 
Le traitement orthopédique a toute sa place dans les fractures non déplacées ou peu 
déplacées (moins de 5 mm pour les tubérosités et moins de 25° de bascule de la tête de 
l’humérus) et les résultats sont en général très satisfaisants. Il peut être indiqué lorsque les 
comorbidités ou l’absence d’autonomie suffisante contre-indiquent la chirurgie. Dans ce cas-
là, les résultats sont médiocres, Le traitement chirurgical repose sur 3 techniques : 
l’ostéosynthèse par plaque à vis verrouillées ou clou centro-médullaire (embrochage, ostéo-
suture et vissage isolé étant plus anecdotiques), la prothèse anatomique et la prothèse 
inversée. L’ostéosynthèse doit être privilégiée chez les moins de 60 ans. Quelle que soit la 
technique que l’on choisit, la fixation des tubérosités doit être parfaite et solide pour 
permettre une rééducation précoce. Entre 60 et 70 ans, lorsque l’ostéosynthèse n’est pas 
possible, la prothèse anatomique est envisageable, mais la fixation des tubérosités et leur 
consolidation restent un problème, expliquant des résultats fonctionnels souvent décevants. 
Au-delà de 70 ans, dans les fractures « non synthésables », la prothèse inversée avec 
ostéosynthèse des tubérosités a toute sa place mais une attention particulière est 
recommandée pour prévenir les complications (neurologique, instabilité, infection) 
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