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L uxations sterno-
claviculaires

® Rares (1/4 des luxations
acromio-claviculaires, 3% des
traumatismes de I'epaule)

® | uxations anterieures >

posterieures (ratio de 1/4 a
1/20)




| uxations sterno-claviculaires

® [raumatisme indirect sur le
moignon de I'épaule




Rappel anatomique

® Di-arthrodie

® Seule articulation entre le tronc et le membre
superieur !

® Articulation non congruente
® Clavicule est plus grosse que le sternum
® (Concave d’avant en arriere

® (Convexe de haut en bas
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Rappel anatomique

® Stabilite ligamentaire

® Menisque intra-articulaire
® |igament costo-claviculaire

® |igament inter-claviculaire

® (Capsule



Figure 3 :

[Jappareillage ligamentaire

intrinséque et extrinseque

de l'articulation sterno-chondro-

claviculaire (vue antérieure) :

| - clavicule,

2 - sternum,
ligament inter-claviculaire,
licament sterno-claviculaire
antérieur,
ligament costo-claviculaire,
premier cartilage costal.

Le ligament costo-claviculaire a 1,3 ¢cm
d’epaisseur et de largeur, 1,9 cm de hauteur




Biomecanique de la sternoclaviculaire

30 © Amplitude
verticale

Amplitude
horizontale

® 35° d’élévation (environ 1/6 de la mobilité
de I'epaule en élevation)

® 35° de mobilité antéro-postérieure

® 45° de rotation axiale
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Rapports anatomiques compliques










Phranic neryve

Anteror scalene muscle

Inferar thyraid artepy

Transverse cervical artery

SuUprascapular artery

Dorsal scapular artery

Costocervical tndn

Theyvocervical thunk

Subclavian vain

Yagus herve [X)

Yartebral artery

Cammon carobid arterny

FRecurrant larymgesl

Subclavian atery

herve

EBrachiocephalic
trunlk




L. Ant Juqular V.

R. Ant. Jugular V.——~0 1 y
' - __L.Common Carotid A.
L. Int. Jugular V

— L. Ext. Jugular V.
L. Subclavian A.

R. Vagus N— ER I \
R. Subclavian A: g\ | N — Thoracic Duct
R Subclavian V E B L. subclavian V

"

R Common Carotid A.

R. Int Jugular V.—
R. Ext Jugular V. ; Bl .
= . S s _'-'}f;-', i I'"I!'!’I'I[{ﬁ'['['l;{;ﬁﬁfm}% :

)

Innominate A: 77 AN =

2 == N\ r=7 L. Vagus N.
Aortic Arch
Pulmonary A.




TRACHEA
ESOPHAGUS /)i STERNOTHYROID
.. Jf/— STERNOHYOID

ANT JUGULAR V

CLAVICLE (dislocated)
SUBCLAVIAN A.8&V
PHRENIC N.

. ] r":'

I"'h |

Fire ﬂﬂ-‘g e I
7::)0
iaﬁfﬂrwﬂm .

Wip,

e,

8O e

FPUE T

";t-!'l:-_-_.._
i




Sternoclavicular joint
Clavicle

Right innominate artery R
Right subclavian vein _L

Lymph node L TPk

LS i
.',."J'1.'-'l'.,i -
L:'.' W, Lyl gy
CTTE
F A T
e s heTes

"
7
]
'

AR I e P
[ Mt b T
SR G

Gk A S
] - LT
e ﬂﬁ"— o5

e a1

OB 3 [
L L L :
.‘l‘f'r-" W

Esophagus

Right lung

Left common carotid artery

aw Left subclavian vein

Left subclavian artery

Left lung




Luxations posterieures

® [res rares

® Potentiellement tres graves (compression
ou lesion de la trachée, des gros
vaisseaux...)

® Stables apres reduction (si le patient survit)



Exemple luxation chronique







Conduite a tenir

® Au bloc operatoire
® Avec un chirurgien vasculaire

® Reduction orthopedique possible dans les
48 premieres heures

® |mmobilisation 4-6 semaines dans des
anneaux






| uxations anterieures

® Plus frequentes
® Pas de risque vital

® Reduction facile mais instable apres
reduction

® Chirurgie secondaire si gene

: g



Exemples de luxations anterieures vues
secondairement
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Chirurgie de la sterno-claviculaire

® |ncision anterieure
® Reperage premier de l'interligne
® Reperage et excision du menisque

® Respect du muscle subclavius






Stabilisation

® Avec ou sans resection du |/4 interne

® Avec le tendon du subclavius (Jackson-
Burrows)

® Avec une greffe tendineuse (Fascia lata,
palmaris longus) ou artificielle
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Conclusion

® Pathologie rare (moins que les luxations
posterieures d’epaule)

® Principes chirurgicaux simples

® Ne pas les meconnaitre !



