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A lire

x Michael Zlowodzki, Boris A. Zelle, Peter A. Cole, Kyle J
Jeray and Michael D. McKee. Treatment of Acute

Midshaft Clavicle Fractures: systematic Review of 2144
Fractures. J Orthop Trauma 2005;19:504-507

x Kyle J deray. Acute Midshaft Clavicular Fracture. J Am
Acad Orthop Surg 2007 ; 15 : 239- 248



Fracture du tiers-moyen de
la clavicule

N

2PN

/

2,6 a 8% des fractures, 69-82% au tiers-moyen




Anatomie

®  1er os a ossifier
® (Ossification memlbranaire

x  80% de la croissance longitudinale = noyau
epiphysaire medial (fusion 22-25 ans)



Lateral third Middle third Medial third

Cross section




Physiologie

®x  Choc direct: 10%

x  Chute surle moignon de I'epaule: 90% (le poids du
corps suffit a fracturer la clavicule a la jonction os plat/
os tubulaire)




Clinigue

Douleur
Impotence fonctionnelle

Attitude des traumatises du
Mmembre superieur

Déformation




Conduite a tenir

e RBechercher des complications

e Choc, [esions associees, peau, vaisseaux, nNerfs



Conduite a tenir

e Radiographies

e Clavicule face: 2
INCIJENCES (presque)
perpendiculaires

e [horax face




Face 45° cephaligue




Classification (Robinson

Cortical Alignment Fractures Displaced Fractures
(type 2B)

Nondisplaced (type 2A1)

Simple or wedge comminuted
(type 2B1)

Angulated (type 2A2)

Isolated or comminuted segmental
(type 2B2)




Facteurs predictifs

x [Fracture déplacée sans contact 0Sseux
x S| 3eme fragment décale
x  Déplacement > 1,5 cm (dans n'importe quel plan)

x - Sont des facteurs predictifs de douleur, limitation de
mobilité et pseudarthrose



INndications chirurgicales
N

Fractures bilaterales
Fractures ouvertes
Fractures avec complications vasculo-nerveuses
Fractures tres deplacees

- Absence de contact sur 2 Incidences

- 3eme fragment pivoté

- Déplacement > 1,5 cm ?



Quel traitement
chirurgical ?

e (Osteosynthese rigide

e Plaque anterieure ou Superieure, rigide, 6
corticales,

e Broche filetée (6,/5 mm &)










lechnigue

x  (Os sous-cutane (sauf nerfs supra-claviculaires =
anesthesie en dessous de la clavicule)

®x [ncision antérieure, plague antero-superieure



Suites

e |Immobllisation (relative) 6 semaines (< 90° d’elévation)
e | aréeducation est rarement necessaire
e Complications:

o Nécrose cutanee; sepsis (0-18%),

o Ablation materiel “toujours” necessaire (50-100%)
avec risque de re-fracture (0-8%)

e Capsulite (0-7%), lesions plexiques iatrogenes






| e traitement non
chirurgical

e | e casle plusfrequent
e (C’est un vraltraitement

o Nombreuses complications liees a la
méeconnaissance de la conduite a tenir



La réduction est facile

\\




| a contention est difficile
(Impossible)

La clavicule bouge avec la
respiration,
12 fois par minute
720 fois par heure
172380 fois par jour



| es anneaux claviculaires

e Sont interdits dans de nombreux pays !
e Sont dangereux +++

e [scharres, compression plexuelle
e Sentent mauvais

e Sont moins bien tolérés (26%) qu une echarpe (7 %)
sans apporter de bénéfice






Suites

+ Une simple écharpe antalgique est largement
suffisante le plus souvent

+ Durée:

+ 3-4 semaines chez 'enfant
+ 4-6 semaines chez 'adulte

+ Reprise de l'activite:
* 1 mois apres consolidation clinique et radiologique



| es resultats sont bons

54% sont gueris

46% séquelles
Nowak JSE 2004

Les séquelles sont plus
fréquentes si les
fractures sont déplacées




Le cal vicieux peut cependant etre
genant







Cal vicieux

x Un raccourcissement > 2 cm-est associe a plus de
douleurs, moins de satisfaction des patients, un DASH
plus éleve +++4

x Questionnaire: 31% sont decus fonctionnellement,
54% decus de I'aspect cosmetique !



La pseudarthrose, rare, est
la deuxieme complication
possible




Fréquence de 0,1 a 15% selon les séries

e 1



Pseudarthrose

x  Robinson: 4.5 %

x  Mais 19-33% chez les femmes dont la fracture est
déplacée +++ (jJusgu’a 47 % Si-comminution)

»  Presque toujours symptomatique

Robinson CM, Court-Brown CM, McQueen MM, Wakefield AE: Estimating the risk of
nonunion following nonoperative treatment of a clavicular fracture. J Bone Joint Surg Am
2004;86:1359-1365.



Pseudarthrose: facteurs ade
risque

Revue litterature
5,9% de PSA apres 11T ortho
15,1% si EX déeplacee

x  Déplacement

x Sexe feminin, obesite
x  Comminution

x Age

x |mportance du traumatisme initial






i

He

92-100% de succes



Conclusion

Fracture bénigne, frequente

Elle doit le rester +++

»  Pas d’erreur dans le traitement fonctionnel/
orthopedigue

x Gonnaitre les indications chirurgicales pour pouvolr
|es proposer



