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RESUME

Introduction : La pseudarthrose complique rarement les
fractures de la clavicule. Elle est secondaire a I'ouverture
cutanée initiale et une durée d’immobilisation courte.
Nous rapportons dans ce travail I'expérience du service
dans le traitement de ce type de complications.
Matériel et méthodes : C'est une étude rétrospective sur
une durée d’un an a propos de 3 cas pseudarthrose de la
clavicule, colligés au CHU Hassan 1l de Fes. 1l s’agit de
3 hommes dont I'dge moyen est de 47 ans. La fracture
était négligée chez deux patients et chez le troisieme
elle était immobilisée par un bandage en huit pendant
deux semaines seulement. Le traitement a consisté a faire
un avivement des berges fracturaires, et une ostéosynthese.
Un bandage thoraco-brachial y était associé.
Résultat : Le délai de consolidation était compris entre
six et huit semaines avec un bon résultat fonctionnel de
I’épaule.

Conclusion : La rareté de cette complication explique le
recours fréquent au traitement orthopédique dans les
fractures de la clavicule. L'embrochage centro-médullaire
est de réalisation facile et permet d’obtenir de bons
résultats fonctionnels.
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INTRODUCTION

La pseudarthrose est une complication rare des fractures
de la clavicule. Elle est due soit a une ouverture cutanée
initiale soit a un déplacement initial trés important, soit
le plus souvent a une durée d’immobilisation courte.

Le diagnostic est clinique et radiologique, le traitement
est le plus souvent chirurgical.

A travers trois observations, nous allons montrer les
types de montages utilisés avec évaluation des résultats
radiologiques et fonctionnels.
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MATERIEL ET METHODES

Nous rapportons les observations de trois patients admis
dans notre service :

Premiére observation :

Patient 4gé de 27 ans, sans ATCD pathologiques notables,
victime deux mois avant son admission au service d’un
traumatisme direct de la clavicule gauche par coup de
baton ayant entrainé douleur plus impotence
fonctionnelle. Une radiographie de I'épaule centrée sur
la clavicule avait objectivé une fracture du tiers moyen
de la clavicule déplacée en chevauchement. Le traitement
était orthopédique par un bandage en huit que le patient
a enlevé au bout d’une semaine. Apres deux mois le
patient présentait toujours des douleurs plus impotence
fonctionnelle avec a I'examen clinique un aspect en coup
de hache antérieur avec un conflit sous acromial.

Deuxieéme observation :

Patient agé de 53 ans, aussi sans ATCD notables, victime
d’une chute sur I'épaule gauche ayant entrainé une
fracture du tiers moyen de la clavicule qui n’a pas été
traitée. Le patient est venu en consultation trois mois
apres le traumatisme initial et I'examen clinique trouvait
une ouverture cutanée secondaire.

Troisieme observation :

Patient &gé de 28 ans, victime d’un accident de travail,
mécanisme direct et qui a entrainé une fracture du tiers
moyen de la clavicule droite traitée par un bandage en
huit que le patient a enlevé au bout de deux semaines.
Le patient a consulté apres deux mois pour géne
fonctionnelle a la mobilisation de I'épaule.

La radiographie chez les trois patients a montré le méme
aspect initial avec absence de signes radiologiques de
consolidation (fig. 1 et 3). Le traitement a été chirurgical
chez les trois patients et a consisté a faire un avivement
des berges fracturaires, une repermeabilisation du canal
meédullaire et une ostéosynthese par embrochage centro-
médullaire en va et vient chez deux patients (fig. 4) et
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une plague vissée chez un patient (fig. 2).

Tous nos patients étaient satisfaits en postopératoire et
ont eu un bon résultat fonctionnel.

Fig. 1. Fracture du tiers moyen de la clavicule.

Fig. 2. Pseudarthrose de la clavicule traitée par plaque vissée.

Fig. 3. Fracture de la clavicule trés déplacée.

Fig. 4. Traitement par embrochage.

DISCUSSION

La pseudarthrose de la clavicule est rare apreés traitement
orthopédique malgré I'insuffisance des moyens de
contention a notre disposition. On admet qu’elle
complique I’évolution de ces fractures dans 0,1 a 0,9%
des cas (2, 3) en serait plus particulierement responsable
I’ouverture du foyer de fracture, I'importance du
déplacement en relation avec la gravité du traumatisme
initial, une durée d’immobilisation trop courte

La pseudarthrose est souvent citée apres fracture itérative
de la clavicule (7/33 pour Wilkins (4)).

Le diagnostic est posé devant un patient qui présente
des douleurs avec géne de la fonction de I'épaule, un
aspect inesthétique, ou des signes cliniques en rapport
avec la compression du paquet vasculo-nerveux (quatre
fois sur dix-neuf pour Jupiter (1) et deux fois sur trente
trois pour Wilkins (4)). L'analyse radiologique est facilitée
par I'incidence de Riemer : coté Iésé en abduction de
135°, rayon incident centré sur I'’épaule, incliné vers le
bas. Le scanner peut étre utile pour mieux préciser la
déformation, tandis que les signes de compression peuvent
faire réclamer I’électromyogramme ou une artériographie
dynamique.

Le siege le plus fréquent de ce type de Iésions est le tiers
moyen de la clavicule.

Le traitement n’a d’indication que si le patient présente
une souffrance neurologique une ouverture cutanée
secondaire, un conflit sous acromial, une géne fonctionnelle
a lamobilisation de I'épaule ou un désagrément esthétique
et il consiste a faire un avivement des berges fracturaires
avec permeéabilisation du canal médullaire, décortication,
greffe spongieuse et une ostéosynthese par embrochage
ou plaque vissée.

Le pronostic fonctionnel est généralement bon.
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