LUXATION BIPOLAIRE DE LA CLAVICULE
PRESENTATION D’UN CAS

R. CARANFIL

SummMaRy : Bipolar dislocation of the clavicle. A case
report.

The author reports a case of traumatic bipolar dislo-
cation of the clavicle. This very rare lesion was first
described by Porral in 1831. Since that time the number
of new observations is very small and the treatment
remains controversial. Because of his age, our patient
was treated by a closed method : immobilization in a
figure of 8 bandage after reduction by manipulation.
The final functional result was good.
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INTRODUCTION

La luxation bipolaire de la clavicule est une
lésion rare, décrite pour la premiére fois par Porral
en 1831 [cité par Benabdallah (2)]. Beckman (1)
rapporte un nouveau cas en 1924. Malgré I'aug-
mentation des accidents de travail et des accidents
de la voie publique, ce n’est quen 1982 qu’un
nouveau cas est rapporté par Gearen et Petty (5).
A notre connaissance quatre cas seulement ont été
rapportés dans la littérature depuis cette date (2,
3, 4, 6). Notre observation vient compléter cette
courte série. Dans la littérature anglo-saxonne, on
peut trouver cette luxation décrite comme «bipolar
dislocation», «bifocal dislocation», «panclavicular
dislocation» et «floating clavicle».

OBSERVATION

Le patient, agé de 68 ans avait fait une chute
d’environ 2,5 m, avec impact violent au niveau de
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1’é¢paule droite. A 'admission il avait des douleurs
vives et une impotence fonctionnelle importante.
L’examen clinique de Iépaule droite montrait une
déformation évidente et des ecchymoses au niveau
des faces postérieure et latérale. Au niveau de la
région claviculaire on observait trés bien la luxa-
tion bipolaire de la clavicule traduite par des reliefs
anormaux a ses deux extrémités.

L’extrémité interne faisait une saillie anormale
antéro-inférieure et ’extrémité externe, une saillie
anormale postéro-supérieure, les deux deéforma-
tions correspondant au stade I1I de la classification
anatomo-pathologique.

L’examen radiologique a mis en évidence la
luxation des deux extrémités de la clavicule (fig. 1).

En raison de ’age du patient et du fait que ses
activités physiques courantes étaient assez limitées,
ne comportant aucun travail de force, nous avons
opté pour le traitement orthopédique. Sous anesthe-
sie locale, nous avons pratiqué une réduction
partielle des deux luxation par manceuvres ex-
ternes. Le patient étant positionné en decubitus
dorsal avec un coussin entre les omoplates, une
traction en extension et abduction a été exercee
sur le bras, en méme temps qu’une pression directe
sur la clavicule. Nous avons ensuite appliqué un
bandage en 8 pour quatre semaines. Aprés ce délai
il n’y avait pratiquement plus de douleurs et la
fonction de 1’¢paule était satisfaisante. Le patient
a poursuivi ensuite un programme de rééducation
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Fig. 1. — Radiographie de ’épaule 2 ladmission : luxation
bipolaire de la clavicule.

fonctionnelie de son épaule droite. Revu en consul-
tation treis mois plus tard, il bénéficiait d’un
résultat fonctionnel satisfaisant.

DISCUSSION

Les données anatomiques et physiologiques
montreni que la stabilité intrinseque de la clavicule
n'est pas fournie par ses articulations, mais par
les ligaments et les insertions musculaires.

Le mécanisme de ce type de luxation reste
encore hypothétique. Le traumatisme responsable
d’une telle lésion n’est pas toujours violent, il peut
gtre mineur comme dans les cas rapporiés par
Jain (6) et Echo er coll. (4).

En ce qui concerne le point d’impact de Ja force
traumatique, les opinions sont partagées. Ainsi,
Jain (6) considére que le point d’impact est situé

en arriére sur 1épine de l'omoplate, tandis que
pour Coock et Horowitz (3) le point est situé sur
les faces latérale et antérieure. Ces opinions contra-
dictoires nous laissent soupgonner que les expli-
cations avancées quant au mécanisme sont clles
mémes divergentes, D’aprés Gearen et Petty (5) et
d’aprés Jain (6) la luxation peut se produire
comme suit : 'impact initial est appliqué au niveau
de I’épine de 'omoplate en déterminant la luxation
acromio-claviculaire, puis cette force sépuise en
entrainant la clavicule en avant et en dedans, pro-
voquant ensuite la luxation sterno-claviculaire.
Cook et Horowitz (3) et Echo ef coll. {4) proposent
une explication différente : le point d’application
de la force est situé en avant et en dehors et la
clavicule se comporte comme un levier avec point
d’apui au niveau des ligaments coraco-clavicu-
laires. C’est larticulation sterno-claviculaire qui
serait luxée en premier, puis la méme force irait
léser les ligaments coraco-claviculaires et acromio-
claviculaires, produisant la luxation bipolaire. Ces
deux théories ont néanmoins un élément commun :
il existe une succession d’événements pathologiques
au cours dc la méme séquence traumatique.

Notre opinion sur le mécanisme de la luxation
s’oriente vers la concomitance des deux lésions,
comme le sugére Benabdallah (2), la clavicule se
comportant comme une baguette élastique com-
primée en étau par ’acromion d’une part et le
sternum d’antre part. Au moment ol la force
traumatique cesse brusquement, la détente instan-
tanée de la clavicule va arracher ses deux extré-
mitées de leurs articulations, provoguant une large
rupture capsulo-ligamentaire et des désinsertions
musculaires, dont la conséquence est la luxation
bipolaire.

En ce qui concerne le traitcment, les avis sont
partagés. Nous voulons faire quelques courtes
considérations pour chaque Juxation sépar¢ment.
Pour la luxation sterno-claviculaire antérieure, la
majorité des anteurs recommandent le traitement
orthopédique. Le seul inconvénient du traitement
conservateur est dans la majorité des cas de nature
esthétique. Le traitement chirurgical doit étre
réservé aux luxations sterno-claviculaires posté-
rieures irréductibles avec des troubles fonctionnels
importants et surtout aux cas ol les structures
anatomiques vasculaires rétro-sternales sont me-
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nacées. Cependant le taux de complications post-
opératoires est tres élevé.

Quant & la luxation acromio-claviculaire, il
existe une quasi-unanimité pour proposer le trai-
tement orthopédique pour les stades anatomo-
pathologiques I et II. Pour le stade III le traitement
reste controversé. C’est I’indication chirurgicale
qui domine, mais on la réserve aux patients jeunes,
trés actifs. Le traitement conservateur garde sa
place, la meilleure indication étant le patient
sédentaire.

La majorité des cas de luxation bipolaire de la
clavicule rapportés dans la littérature ont é&té
traités orthopédiquement. Jain (6) a seulement
immobilis¢ I’épaule dans une écharpe pendant
deux semaines, sans acune réduction. Gearen et
Petty (5) ont fait une réduction orthopédique
suivie d’une immobilisation de 8 semaines. Cook
et Horowitz (3) ont utilisé également le traitement
conservateur.

Le traitement chirurgical fait néanmoins partie
de l’arsenal thérapeutique. Beckman (1) proposait
déja en 1924 le traitement chirurgical, mais son
cas a été un échec. Echo et coll. (4) ont fait aussi
une réduction a ciel ouvert. Ils ont fait d’abord
I’ablation du ménisque, la réduction et la fixation
par broches de I’articulation acromio-claviculaire,
ensuite la suture des ligaments coraco-claviculaires
rompus, P’articulation sterno-claviculaire étant ré-
duite orthopédiquement. Benabdallah (2) a opéré
son patient aprés 40 jours : il a réduit la luxation
acromio-claviculaire et a tenté d’utiliser comme
fixation la pointe de la coracoide visssée dans la
clavicule, mais en raison d’une forte rétraction-
musculaire cette manceuvre a echoué et il a fina-
lement fixé I’articulation acromio-claviculaire avec
deux broches et un haubanage.

Pour notre patient nous avons adopté une atti-
tude conservatrice en utilisant une réduction or-
thopédique, en raison de son 4ge et de ses exi-
gences fonctionnelles limitées, avec un résultat
fonctionnel satisfaisant.

Le choix du traitement s’avere difficile et doit
étre fait seulement aprés une analyse rigoureuse
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des avantages et des inconvénients de chacune des
méthodes proposées, en fonction de chaque cas
particulier.
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SAMENVATTING
R. CARANFIL. Bipolaire luxatie van de clavicula.

Wij melden een geval van traumatische bipolaire luxatie
van de clavicula. Het gaat hier om een zeldzaam letsel
met controversiéle behandeling. Gezien de gevorderde
leeftijd van de patiént werd een conservatieve houding
aangenomen, daarbij werd de patiént geifmmobiliseerd
in een cijfer-8-verband. Het functionele resultaat was
bevredigend.

RESUME
R. CARANFIL. Luxation bipolaire de la clavicule.

Nous rapportons un cas de luxation traumatique
bipolaire de la clavicule. 1l s’agit d’une 1ésion rare dont
le traitement reste controversé. A cause de I’age avance
de notre patient nous avons adopté une attitude
conservatrice, immobilisant le malade dans un bandage
en 8 de chifre. Le résultat fonctionnel a été satisfaisant.



