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Articulation non congruente

Clavicule est plus grosse que le sternum
Concave d’avant en arriere

Convexe de haut en bas

Institut
de la Main




Institut
de la Main




apsuleant erpost(tepaisseu:
aAnt > post mais section post
augmente 1005 transiation
post et 41 Y% translation ant)

Meénisque intra-articulaire
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Le ligament costo-claviculaire a |,3 cm
d’epaisseur et de largeur, 1,9 cm de hauteur
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P . P V.

35° d-élévation (environ 176 de la
mobilité de I°’épaule en élévation)

35° de mobilite antéro-postérieure

45° de rotation axiale
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Attenuon veineyugant passe entavant din rid eansmusculage
(diam 1:5cm)

ILes structures principales« en danger »:

Veine et artere sous clavieres ,Tronc arteriel innominé
Nerf vague,phrénique
V jug interne
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d’1nterpretatlon d1fﬁc1le (Hobbs Helmg, Rockwood)

Scanner’ examen de choix: mais; :
- Risque de meconnaitre les décollements epiphysaires.

- Luxation partiellement réduite spontanément ds le
scanner
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I“épaule)

Luxations anterieures >

postérieures (ratio de 1/4 a
1/20)
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4756 AVEP

31% sport (Rugby+++)

55 % lésions associees
(thoraciques surtout).
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Stables apres réduction ortho (si le patient
survit...)
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CLAVICULE DRT-STERNUM  screen tag = 1.

[Rapports anatomigues
angio-scannographiques




premleres elres

Immobilisation 4-6 semaines dans des anneaux:
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= Reéduction sanglante

= ligamentoplastiet/- résection proximale claviculaire

= Pour certains + instable apres réduction chez I’ado: fixation
nécessaire.
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Pas de risque vital

Reduction facile mais instable apres
réduction

Chirurgie secondaire si gene
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Chirurgie de la sterno-claviculaire

Respect du muscle subelavius
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Jamais de materiel s risque de migration avec
conséquences graves.
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= Osteophyies; sclérose

Traitement meédical essentiellement.

Echec :>résection Y4 proximal:

- resultat ? Séries < 10 cas.

Institut
de la Main




- Arthrite septique

- 1% des cas isole sauf chez toxico I'V 17%

- 73 cas FDR (immuno dépression, Diabete, IR...)

- Complications graves (osteites, mediatinites, abces)
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ASsymetre tallerclavicule(scanner?)
Traitement conservateur: avec kinesitherapie

- Spondylarthropathies séro negatives:
N INCIE)

- Rhumatisme psoriasique(S Sx/10 hospitaliseés)

- Colites inflammatoires Institut
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Obliteration du canal medullaire (scanner: , IRIVI)

- Maladie de Eriedrich

- Osteéonecrose aseptique bord meédial clavicule unilatérale

- Rx bord médial clavicule irrégulier, ilots nécrotiques métaphysaires
IRM
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- Atteintes' hemophilie; syrongomyelie.

hyperparathyroidie, goutte, radique....
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