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Épidémiologie et mortalité des sujets âgés traités par prothèse totale d'épaule inversée pour fractures de l'humérus proximal

de niveau recherche, publiés ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

RESUME

Introduction : La prothèse totale d'épaule inversée (PTEI) est en train de devenir le traitement de choix des fractures déplacées de l'humérus proximal du sujet âgé. Peu d'études ont analysé la population concernée et les conséquences en termes de survie, alors que l'impact socio-économique de ce type de chirurgie est important.

Patients et méthodes : Etude épidémiologique, rétrospective incluant tous les patients présentant une fracture déplacée de l'humérus proximal traités par PTEI dans 14 hôpitaux français publics et privés, entre 1995 et 2016. L'analyse des bases de données (PMSI) durant cette période a permis d'isoler une cohorte de 898 patients opérés d'une PTEI durant les 6 semaines suivant le traumatisme. Il s'agissait de fractures à 3 ou 4 fragments dans 87 % des cas. Nous avons analysé les caractéristiques épidémiologiques des patients lors du traumatisme, leur survie (selon Kaplan-Meier) et les éventuels facteurs influençant celle-ci.

Résultats : L'âge moyen au moment de la fracture et de la chirurgie était de 79 ans (46-98 ans) ; il y avait 80% de femmes (sexe ratio : 0,18 (p=0,0042), dont 21% d'obèses (IMC>30) ; 60% des patients étaient ASA 1-2. Les comorbidités les plus fréquentes étaient cardio-vasculaires et neurologiques. Le taux de survie des patients après chirurgie prothétique inversée de l'épaule était de 94% à 1 an, et de 73% à 5 ans ; au recul de 19 ans, 42% des patients étaient encore en vie. Dans 18% des cas, les patients sont décédés dans les 15 premiers jours. La présence de comorbidités (score ASA >3-4) (p<0,004) et/ou de troubles cognitifs (p<0,0001) étaient des facteurs de risque de mortalité précoce. Le délai opératoire, le type de fracture, les fractures associées, les suites de soins (retour à domicile ou centre de convalescence) n'avaient pas d'influence sur la mortalité postopératoire dans cette série.

Conclusion :

Malgré un âge élevé (79 ans) lors la fracture de l'humérus proximal, les patients traités par PTEI ont un taux de survie important (94% à 1 an, 73% à 5 ans), meilleur que celui observé pour les fractures du col du fémur opérés (81-87% à 1 an, 38,3% à 5 ans). La présence de comorbidités (score ASA>3-4) et/ou de troubles cognitifs sont des facteurs de risque de mortalité précoce à prendre en compte pour éviter des décès précoces.

Niveau de preuve : IV, étude rétrospective
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INTRODUCTION

Les fractures de l'humérus proximal représentent environ 5% des fractures du sujet âgé(1-3) et parmi elles, 5% sont des fractures déplacées à 3-4 fragments selon la classification de Neer [START_REF] Neer | Four-segment classification of proximal humeral fractures: Purpose and reliable use[END_REF]. Elles surviennent le plus souvent sur un os porotique et concernent donc principalement une population de sujets âgés [START_REF] Anakwenze | Reverse shoulder arthroplasty for acute proximal humerus fractures: a systematic review[END_REF]. Elles sont les troisièmes plus fréquentes après celles du col du fémur et de l'extrémité inférieure du radius chez le sujet âgé [START_REF] Calori | Complications in proximal humeral fractures[END_REF][START_REF] Ortmaier | Comparison between reverse shoulder arthroplasty and Humerusblock in three-and four-part proximal humerus fractures in elderly patients[END_REF][START_REF] Savin | Survey study suggests that reverse total shoulder arthroplasty is becoming the treatment of choice for four-part fractures of the humeral head in the elderly[END_REF]. Il est classiquement admis que seulement 20% des fractures de l'extrémité supérieure de l'humérus nécessitent une prise en charge chirurgicale [START_REF] Roux | Epidemiology of proximal humerus fractures managed in a trauma center[END_REF][START_REF] Haasters | Complications of locked plating for proximal humeral fractures-are we getting any better?[END_REF]. Avec le vieillissement de la population, leur fréquence s'est nettement accrue ces dernières années (+ 243% pour les femmes et + 153% pour les hommes entre 1970 et 2002 [START_REF] Palvanen | Update in the epidemiology of proximal humeral fractures[END_REF]) [START_REF] Calori | Complications in proximal humeral fractures[END_REF][START_REF] Khatib | The incidence of proximal humeral fractures in New York State from 1990 through 2010 with an emphasis on operative management in patients aged 65 years or older[END_REF] et elles représentent donc un véritable problème de santé publique. Elles touchent donc préférentiellement des femmes âgées [START_REF] Maravic | Burden of proximal humerus fractures in the French National Hospital Database[END_REF].

La prise en charge chirurgicale des fractures déplacées de l'humérus proximal a beaucoup évolué ces dernières années avec le développement des matériels d'ostéosynthèse (plaques, clous verrouillés) et des prothèses d'épaule. A la suite des travaux de Grammont, et du développement d'implants spécifiques, la prothèse totale d'épaule inversée (PTEI) est en train de devenir le traitement de choix des fractures déplacées de l'humérus proximal du sujet âgé [START_REF] Cvetanovich | Surgical Management of Proximal Humeral Fractures: The Emerging Role of Reverse Total Shoulder Arthroplasty[END_REF][START_REF] Jobin | Reverse shoulder arthroplasty for the management of proximal humerus fractures[END_REF][START_REF] Urch | Emerging Indications for Reverse Shoulder Arthroplasty[END_REF][START_REF] Rosas | Trends in surgical management of proximal humeral fractures in the Medicare population: a nationwide study of records from 2009 to 2012[END_REF][START_REF] Kelly-Pettersson | Waiting time to surgery is correlated with an increased risk of serious adverse events during hospital stay in patients with hip-fracture: A cohort study[END_REF][START_REF] Bonnevialle | Hemiarthroplasty versus reverse shoulder arthroplasty in 4-part displaced fractures of the proximal humerus: Multicenter retrospective study[END_REF][START_REF] Cazeneuve | Grammont reversed prosthesis for acute complex fracture of the proximal humerus in an elderly population with 5 to 12 years follow-up[END_REF].

Contrairement aux fractures du col du fémur dont on connaît bien l'épidémiologie, les caractéristiques de la population atteinte et l'impact de ces fractures et de leur traitement restent peu étudiés et connus. Aucune étude n'a analysé la population concernée et les conséquences en termes de survie, alors que l'impact socio-économique de ce type de chirurgie est important. L'objectif de ce travail est de préciser les caractéristiques épidémiologiques d'une vaste cohorte de patients présentant une fracture de l'humérus proximal déplacée traitée chirurgicalement par PTEI, ainsi que leur mortalité comparativement aux fractures du col du fémur. L'analyse des bases de données (PMSI) durant cette période a permis de recenser tous les patients présentant une fracture déplacée de l'humérus proximal traités par PTEI dans les 6 semaines suivant le traumatisme. Nous avons inclus les patients traités par PTEI dans les 6 semaines après le traumatisme après échec d'un traitement orthopédique ou d'une ostéosynthèse. Nous avons exclus les patients présentant des fractures pathologiques et ceux opérés après 6 semaines pour des séquelles de fractures de l'humérus proximal.

PATIENTS ET METHODES

Les caractéristiques épidémiologiques analysées étaient l'âge des patients lors de la survenue de la fracture, leur indice de masse corporelle, le sex-ratio, les comorbidités, les lésions traumatiques associées, le côté fracturé (dominant ou non), le score ASA (20). Nous avons également analysé les facteurs de risque de décès et leur relation statistique avec le taux de mortalité à différents délais (1 an, 5 ans et au dernier recul 19 ans). En plus des caractéristiques épidémiologiques, nous avons analysé le devenir des patients dans les 6 semaines suivant la fracture et dans les années suivantes.

Les données épidémiologiques ont été analysées par le test du Chi 2 selon le modèle de Cox pour les variables quantitatives, et par le test du Log-rank et de Mann-Whitney pour les variables qualitatives. Enfin, des courbes de survie ont été établies en fonction de différents paramètres. Un p<0,005 attestait la significativité statistique des résultats.

RESULTATS

Une cohorte de 898 patients opérés entre le 1er janvier 1995 et le 15 février 2016 dans 14 hôpitaux français publics ou privés a été identifiée et analysée. Le recul moyen de suivi était de 62 mois . La fracture de l'humérus proximal était une fracture déplacée à 4 fragments dans 70% des cas, à 3 fragments dans 17,4% des cas, à 2 fragments dans 11.8% des cas, et une fracture de la surface articulaire (split fractures) dans 0.8% des cas. Le recours à l'arthroplastie pour des fractures peu déplacées et/ou à 2 fragments était justifié dans certains centres par l'hypothèse d'une réautonomisation plus rapide, dont on connaît l'importance chez les sujets âgés, en permettant une rééducation plus précoce qu'en cas de traitement orthopédique ou d'ostéosynthèse. Il a également été montré que la durée d'hospitalisation était plus courte en cas d'arthroplastie inversée que pour tout autre traitement chirurgical [START_REF] Manoli | Total shoulder arthroplasty for proximal humerus fracture is associated with increased hospital charges despite a shorter length of stay[END_REF]. Les PTEI utilisées étaient toutes de type Grammont avec trois types d'implants huméraux : tiges standards (N=256, 28,5%), tiges fracture-remplissantes (N=281, 31,3%), tiges fracture-non remplissantes (N=361, 40,2%), permettant de réaliser une greffe osseuse métaphysaire à partir de la tête humérale fracturée. La voie d'abord était supéro-externe dans 75% des cas, la tige humérale était cimentée dans 90%, une glénosphère de diamètre 36-38mm était utilisée dans 92%, une sphère latéralisée (MIO-ou BIO-RSA, implant prothétique ou biologique permettant de latéraliser la glénosphère en cas de perte de substance osseuse glénoïdienne) dans 5%, un insert rétentif dans 29%. Les tubérosités étaient suturées autour de la prothèse humérale dans 70% des cas et excisées dans 30%.

Epidémiologie

L'âge moyen des patients (Fig. 1) à la date du traumatisme et de la chirurgie était de 79 ans (46-98 ans). Le sex-ratio était de 0.18 (p=0,0042) avec une large majorité de femmes (763), d'âge moyen 79 ans (46-98), contre 135 hommes d'âge moyen 76 ans (51-91). Le côté dominant était affecté dans 58% des cas (droit 57%, gauche 43%).

La majorité des patients (66%) présentait des comorbidités cardiovasculaires, l'hypertension artérielle étant la plus fréquente (59%) ; 19% étaient diabétiques, 8% fumeurs, 3% avaient déjà subi de la radiothérapie. Sur le plan neurologique, 4% avaient des antécédents d'accident vasculaire cérébral, 8% présentaient des troubles cognitifs déjà connus et pris en charge lors de l'hospitalisation, 3% étaient suivis pour une maladie de Parkinson. L'indice de masse corporelle (IMC) moyen était de 26 (16-64) et 21% des patients étaient obèses (IMC > 30). Dans 18% des cas, les patients présentaient des lésions traumatiques associées, affectant le membre supérieur dans 38% des cas, le membre inférieur dans 34% des cas, une autre partie du corps dans 35% des cas ; 16% étaient polyfracturés avec notamment 9 fractures des os de la face et une fracture vertébrale.

Au dernier recul, une ré-intervention a été effectuée chez 43 patients (5%) : 29 révisions avec changement prothétique partiel ou total, 3 réductions simples sous anesthésie générale, 2 lavages, 4 lavages avec espaceurs laissés en place et 5 ostéosynthèses de fractures péri-prothétiques.

Mortalité

Au cours de la première année, 54 patients étaient décédés (6%) au délai moyen de 4 mois (0-12), dont 10 (18%) les 15 premiers jours, 16 (31%) le premier mois, 41 (76%) les 6 premiers mois, avec une incidence de l'évènement très supérieure chez les hommes par rapport aux femmes (12,5% -5,4%). Le taux de décès à 5 ans était de 21% (soit 34,5% des hommes et 20,4% des femmes). Si la fracture survenait avant 75 ans, le taux de décès à 1 an était de 4% et à 5 ans de 10%. Après 75 ans, il était respectivement de 7% et de 23%. Au dernier recul (19 ans), il était de 58% (Fig. 2).

A 19 ans (dernier recul de notre étude), 67% des hommes étaient décédés contre 51% des femmes avec une différence significative (p=0,041). Le délai moyen de décès des hommes était significativement plus court que pour les femmes (3,57 -9,5 ; p=0.0007). 60% des patients avaient un score ASA 1-2, leur âge moyen était de 80 ans, tandis que 40% avaient un score ASA 3-4 pour un âge moyen de 78 ans. En cas de score ASA 1-2, aucun patient n'était décédé à 1 an, contre 8,8% en cas d'ASA 3-4. Cette différence se confirmait dans les années suivantes : 18% contre 27% à 5 ans, 34% contre 58% à 10 ans (Fig. 3). La survenue du décès était corrélée de façon statistiquement significative à un âge >75 ans (p<0.0005) (fig 4), > 80ans (p<0,001), un score ASA 3 ou 4 (p< 0,004) et la présence de troubles cognitifs (p< 0,0001). On ne retrouvait pas de relation significative entre ce facteur et le délai opératoire (p=0 ,081), les fractures associées (p=0,558), le côté dominant (p=0,245), le type de fracture (p=0,246), le déplacement de la fracture (p< 0, 25) ou le type de convalescence (p=0,573).

Le délai opératoire, le type de fracture, les fractures associées, les suites de soins (retour à domicile ou centre de convalescence) n'avaient pas d'influence sur la mortalité postopératoire dans cette série.

DISCUSSION

Alors que la PTEI est en train de devenir le traitement de choix des fractures déplacées de l'humérus proximal du sujet âgé et que l'impact socio-économiques de ce type de chirurgie est important, les caractéristiques épidémiologiques de la population concernée et les conséquences en termes de survie sont peu ou mal connues.

Notre étude montre que le traitement des fractures de l'humérus proximal par PTEI concerne une population de femmes, âgées de 80 ans en moyenne au moment du traumatisme. La prévalence féminine (5 fois supérieure à celle des hommes) est commune à celle des fractures du col du fémur, dans des proportions cependant moindres [START_REF] Kelly-Pettersson | Waiting time to surgery is correlated with an increased risk of serious adverse events during hospital stay in patients with hip-fracture: A cohort study[END_REF][START_REF] Maalouf | Epidemiology of hip fractures in Lebanon: A nationwide survey[END_REF][START_REF] Alvarez-Nebreda | Epidemiology of hip fracture in the elderly in Spain[END_REF][START_REF] Salminen | Mortality and predictors of mortality in Finnish hip fracture patients: A 4-year follow-up study[END_REF]. Dans 66% des cas, les patients sont porteurs de comorbidités, notamment cardiovasculaires et neurologiques. Dans 18% des cas, ils présentent une autre atteinte traumatique associée. De manière surprenante, on constate que dans cette cohorte, il existe une relation inversée entre les comorbidités et l'âge, les patients présentant un score ASA élevé [START_REF] Calori | Complications in proximal humeral fractures[END_REF][START_REF] Neer | Four-segment classification of proximal humeral fractures: Purpose and reliable use[END_REF], sont moins âgés (78 ans) que ceux ayant un score ASA faible (1-2). Le taux élevé (21%) de patients obèses permet d'évoquer un lien entre cette morbidité et la survenue d'une telle fracture. Ceci s'explique en partie par le fait que les hommes, qui sont plus jeunes que les femmes, ont plus de comorbidités, et donc un taux de mortalité plus important la première année (12,5% -5,4%).

Le taux de survie des patients après chirurgie prothétique inversée de l'épaule pour fractures déplacées de l'humérus proximal est important : 94% à 1 an. Cinq ans après la chirurgie, 73% des patients étaient toujours en vie (Fig 2) et 42% au dernier recul (19 ans) de notre série. Ce taux est bien meilleur que celui des fractures du col du fémur traitées par arthroplastie (80% à 1 an,….)(25-32) (tableau 1). Après 75 ans, il est de 7% à un an en cas de fracture de l'humérus proximal contre plus de 30% en cas de fracture du col. Une étude épidémiologique récente concernant les fractures du col du fémur montre que seulement 43% sont encore en vie 4 ans après chirurgie, dans une population d'âge moyen comparable (80,8 ans) [START_REF] Salminen | Mortality and predictors of mortality in Finnish hip fracture patients: A 4-year follow-up study[END_REF]. Ces bons résultats doivent tout de même être modérés par le fait que ces patients sont moins soumis aux complications de décubitus, vectrices de décès, que ceux victimes d'une fracture du col du fémur.

L'analyse et la comparaison des taux de survie, meilleurs dans les fractures de l'humérus proximal, montrent néanmoins que 18% des décès surviennent dans les deux semaines postopératoires. De même que dans les fractures du col du fémur, le sexe, l'âge et les comorbidités sont des facteurs de risque de mortalité précoce après chirurgie [START_REF] Crego-Vita | Intracapsular hip fractures in the elderly. Do we know what is important?[END_REF][START_REF] Forni | Mortality after hip fracture in the elderly: The role of a multidisciplinary approach and time to surgery in a retrospective observational study on 23,973 patients[END_REF][START_REF] Major | Predictors of mortality in patients with femoral neck fracture[END_REF]. Le taux de mortalité est supérieur chez les hommes [START_REF] Maravic | Burden of proximal humerus fractures in the French National Hospital Database[END_REF] et le délai du décès par rapport à la fracture plus court. Cette tendance se retrouve également en cas de fracture du col [START_REF] Maceroli | Operative Mortality After Arthroplasty for Femoral Neck Fracture and Hospital Volume[END_REF][START_REF] Forni | Mortality after hip fracture in the elderly: The role of a multidisciplinary approach and time to surgery in a retrospective observational study on 23,973 patients[END_REF][START_REF] Tal | Predictors of mortality in hip fracture patients[END_REF]. Par contre [START_REF] Kelly-Pettersson | Waiting time to surgery is correlated with an increased risk of serious adverse events during hospital stay in patients with hip-fracture: A cohort study[END_REF][START_REF] Cordero | Surgical delay as a risk factor for wound infection after a hip fracture[END_REF][START_REF] Rosso | Prognostic factors for mortality after hip fracture: Operation within 48 hours is mandatory[END_REF][START_REF] Menendez | Does the timing of surgery for proximal humeral fracture affect inpatient outcomes?[END_REF], le délai opératoire n'impacte pas la survie des fractures de l'humérus proximal. Néanmoins, en l'absence de groupe témoin et de données épidémiologiques comparables, notre étude ne permet pas d'établir un sur-risque de mortalité dans cette population par rapport à la population générale ou à des patients traités orthopédiquement.

Le taux des reprises est particulièrement bas. Il est de 5% (43/898) dont seulement la moitié avec changement prothétique complet. Ce résultat doit être interprété avec prudence, en effet les patients en majorité âgés de cette cohorte n'ont peut-être pas eu une utilisation suffisante de leur membre pour induire une usure prothétique. Cependant le taux de survie élevé des patients ne peut permettre d'affirmer que les patients seraient décédés avant le délai d'une possible complication mécanique. Une vaste analyse étudiant le taux de reprise des prothèse inversées posées pour des étiologies diverses retrouvait des chiffres sensiblement plus élevés (10,2%) [START_REF] Boileau | Complications and revision of reverse total shoulder arthroplasty[END_REF].

Notre étude montre également que la présence de comorbidités (score ASA >3-4) et/ou de troubles cognitifs sont des facteurs de risque de mortalité précoce au cours de la première année. Par contre nous n'avons pas retrouvé d'influence sur la mortalité précoce du délai opératoire, de la présence de fractures associées, ou du type de soins de suite (retour à domicile ou centre de convalescence).
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  Il s'agit d'une étude épidémiologique rétrospective et descriptive, menée entre le 1er janvier 1995 et le 15 février 2016 dans 14 hôpitaux français publics ou privés. Il s'agissait d'une étude clinique faite sous l'égide de la SOFCOT (Société Française de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique) et validée par la HAS (Haute Autorité de Santé) avec l'autorisation de la CNIL (No 16-003).
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