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Luxations sterno-
claviculaires

•  Rares (1/4 des luxations 
acromio-claviculaires, 3% des 
traumatismes de l’épaule)

•  Luxations antérieures > 
postérieures (ratio de 1/4 à 
1/20)



Luxations sterno-claviculaires

•  Traumatisme indirect sur le 
moignon de l’épaule



Rappel anatomique

•  Di-arthrodie

•  Seule articulation entre le tronc et le membre 
supérieur !

•  Articulation non congruente

•  Clavicule est plus grosse que le sternum

•  Concave d’avant en arrière

•  Convexe de haut en bas







Rappel anatomique

•  Stabilité ligamentaire

•  Ménisque intra-articulaire

•  Ligament costo-claviculaire

•  Ligament inter-claviculaire

•  Capsule



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



Biomécanique de la sternoclaviculaire

•  35° d’élévation (environ 1/6  de la mobilité 
de l’épaule en élévation)

•  35° de mobilité antéro-postérieure

•  45° de rotation axiale





Rapports anatomiques compliqués



Rapports anatomiques compliqués













• Très rares

•  Potentiellement très graves (compression 
ou lésion de la trachée, des gros 
vaisseaux,...)

• Stables après réduction (si le patient survit)

Luxations postérieures



Exemple luxation chronique





Conduite à tenir

•  Au bloc opératoire

•  Avec un chirurgien vasculaire

•  Réduction orthopédique possible dans les 
48 premières heures

•  Immobilisation 4-6 semaines dans des 
anneaux





• Plus fréquentes

• Pas de risque vital

•  Réduction facile mais instable après 
réduction

•  Chirurgie secondaire si gène

Luxations antérieures



Exemples de luxations antérieures vues 
secondairement









Chirurgie de la sterno-claviculaire

•  Incision antérieure

•  Repérage premier de l’interligne

•  Repérage et excision du ménisque

•  Respect du muscle subclavius





Stabilisation

•  Avec ou sans résection du 1/4 interne

•  Avec le tendon du subclavius (Jackson-
Burrows)

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























Conclusion

•  Pathologie rare (moins que les luxations 
postérieures d’épaule)

•  Principes chirurgicaux simples

•  Ne pas les méconnaître !


