PARTICULARITES DES FRACTURES DES EXTREMITES
DE LA CLAVICULE CHEZ IJENFANT

. DARTOY!, B. FENOLL', R, PAULE!, D, LE NEN?, [, COLIN?, M, THOMA¢

Les fractures de Ta clavicule sont fréquentes chez Uen-
fant et atieignent surtout le tiers moyen, Aux extrérnités,
plas rarement concerndées par les traumalismes, les
lésions présentent des particularités : difficuli¢ diagnos-
tique au tiers interne ; risque de formation d’une «néo-
clavicules en 'absence de réduction chirurgicale pouar
le tiers externe.

Les autcurs rapportent deux observations de fractures
des extrémités de la clavicole, précisent Ia nature des
lésions et insistent sur Vintérét de Tgxamen tomoden-
sitométrique,
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INTRODUCTION

La clavicule ¢st un os long scus-cutané dont
le traumatisme direct est fréquent chez enfant.
Cependant, les fractures des extrémités sont par-
ticuliéres, non seulement par leur rareté, mais auss
par la difficalté du diagnosiic radiographique.

Les deux observations présentées ici illustrent
ces aspects et essayent de préciser la démarche
diggnostique.

CAS CLINIQUES

Observation 1

Clémentine M., gée de 10 ans ¢i demi, vietime
d'un accident de la voie publique, présentail un
traumatisme crinien sans perte de connaissance,
une fracture diaphysaire fermée du fémur gauche
traitée par un enclouage centro-médullaire élas-
tique stable le lendemain. Trois semaines aprés
I'aceident, on notait une tuméfaction palpable du
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Fig. I. — Examen tomodensitométrigue.

tiers meédian de Ja clavicule droute, de 3 cm de
long sur 2 cm de large, sensible, sans signe in-
flammatoire local. La déformation s’exagérait lors
de la rétropulsion. de Uépaule. L'examen neuro-
logique du membre supérieur était normal, Les
radiographies de lace et avee inclinaison du rayon
ng retrouvaient pas de lésion elaviculaire, malgré
le centrage scopique de la prise des clichés ot e
marquage cutanée de la déformation par un fil
radio~opague. 11 existait des caleifications visibles
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évoquant un hématome évelué, Le diagnostic
retenu était cclui de luxation antérieure sterno-
claviculaire droite. Un examen tomodensitométri-
que a été réalis¢ afin de préciscr les rapports ana-
tomiques de l'articulation et de rechercher une
¢ventuelle incarcération musculaire. Le diagnostic
de Iuxation sterno-claviculaire a été infirmé car
I’examen a objectivé une fracture du tiers mterne
de la clavicule en cours de consolidation (fig. 1).
La masse palpée correspondait au cal osseux.

Observation 2

Alexandre P, 4gé de 5 ans 6 mois, a é1¢ victime
d’un accident de la voie publique {piéton renversé
par une voiture).

11 présentait des lésions traumatigues multiples
dont une au miveau de I'épaule gauche. Celle-ci
associait une perte de substance cutance et surtout
une fracture — décollement épiphysaire du tiers
externe de la clavicule, sans complication vasculo-
nerveuse. La réduction chirurgicale n’a pas été
possible en raison de '¢tat cutané local et du poly-
traumatisme imposant la réanimation et I'intuba-
tion pendant deux jours.

Fig 2, - Aspecl tomodensitométrique de la fourche clavi-
culaire,

Lépaule a été¢ immobilisée par un bandage de
type Dujarrier pendant trois semaines. La pertc
de substance cutanée a ét¢ comblée par une greffe
de peau mince deux mois aprés 'accident.

Trois mois apreés celui-ci, le moignon de 'épaule
gauche était affaissé avec une saillie de I'omoplate

basculée en avant et en dehors, Une tuméfaction
ferme était palpée dans la fosse sous-épineusc. La
mobilité¢ de I'¢paule et 'examen neurologique du
membre supérieur ¢taient normaux.

La radiographie a mis en évidence la formation
d’une «néo-clavicule» constituée 4 partir du four-

Teau périosté.

P’examen tomodensitométrique, réalisé a la
fin du quatritme mois, a confirmé un aspect en
fourche de la partie externe de la clavicule (fig. 2).

La branche antérieure s¢ dirigeait vers la partie
antérieure de 'acromion et la branche postérieure,
obligue en arriére et en dehors, selon un angle de
50° & sinus externe s’implantail 4 la partie supé-
rieure de épine de 'omoplate (fig, 2 et 3),

Fig. 3. — Aspect lomodensilométrique de la fourche clavi-
culaire (vue postér. supérieure).

Lévolution s'est faite vers la majoration de
Paffaissement du moignon de %paule et surtout
vers la diminution des amplitudes de la mobilité,

Au septi¢me mois, Gtaient notées une abduction
4 100°, une adduction & 20°, une rotation interne
4 90°, une rotation externe & 40°, une antépulsion
4 150° et une rétropulsion a 20°.

Une cleidectomic partielle a été réalisée par une
vole postéricure neul mois aprés accident. L'exa-
men anatomo-pathologique de la piéce opératoire
rn’a pas montré d’anomalie osscusc. Les suites
post-opérateires ont &té simples, Neul mois aprés
I'intervention, la mobilité de 1&paule était nor-
males.
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DISCUSSION

Les fractures de la clavicule sont fréquentes chez
I’enfant en raison de la situation sous-cutanée de
los et dans 949, des cas, elles résultent d’un trau-
matisme direct de ’6paule (5). Cependant, les ex-
trémités claviculaires sont rarement atteintes : 10%
en moyenne pour le tiers externe (1,3, 4) et moins
de 19 pour le tiers interne (4). Hormis leur rareté,
ces 1ésions présentent quelques particularités :

— la fracture-décollement épiphysaire du tiers
externe évolue vers la formation d’une néo-cla-
vicule en I’absence de réintégration chirurgicale
dans le fourreau périosté (2). Le diagnostic clinique
et radiologique est aisé. L’examen tomodensitomé-
trique (en particulier avec reconstructions tridi-
mensionnelles) permet I'étude exacte des rapports
anatomiques (fig. 2). Au stade de «néoclaviculen,
la cléidectomie intéresse la clavicule primitive.

— la fracture du tiers interne est de diagnostic
difficile, tant clinique que radiologique. En pré-
sence de difficultés alimentaires ou respiratoires
associées au traumatisme, voire de troubles vaso-
moteurs du membre supérieur atteint, on évoque
le diagnostic en rattachant ces complications a une
compression des éléments situés en arriere de ’os
(oesophage, trachée...). Les déplacements posté-
rieurs sont cependant moins fréquents que les dé-
placements antérieurs pour lesquels la symptoma-
tologie clinique reste pauvre. Le diagnostic est
souvent retardé et seulement porté par la palpation
du cal comme dans notre observation (4). La frac-
ture du tiers interne est moins fréquente que la
fracture-décollement épiphysaire de type I et 11 de
Salter et Harris. L’exploration radiologique est
difficile en raison des nombreuses superpositions
(sternum, rachis, cotes et médiastin) et de la diffi-
culté technique a réaliser deux incidences ortho-
gonales (4). De nombreux artifices techniques ont
été proposés (4), mais leurs résultats sont souvent
décevants. I’examen tomodensitométrique permet
de faire le diagnostic et d’apprécier les rapports
anatomiques des structures rétro-claviculaires. Le
traitement d’une fracture & déplacement anté-
rieur est le plus souvent orthopédique par immo-
bilisation coude au corps pendant six semaines.
En effet, la croissance claviculaire est produite
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pour 80% par le cartilage de conjugaison médial
et les possibilités de remodelage sont importan-
tes jusqu’a la fusion définitive de Iépiphyse entre
20 et 25 ans (4). A linverse, une fracture a dé-
placement postérieur menace les nombreux élé-
ments anatomiques déja cités et la réduction
chirurgicale est indispensable. La stabilisation in-
terne par broches expose au risque de migration
secondaire du matériel que le cerclage permet
d’%éviter.
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SAMENVATTING

C. DARTOY, B. FENOLL, R. PAULE, D. LENEN,
D. COLIN, M. THOMA. Frakturen van de uiteinden
van de clavicula bij het kind.

De meeste claviculafrakturen zetelen, bij het kind, thv
het middenste 1/3. Thv de uiteinden zijn de frakturen
minder frekwent en bieden enige eigenschappen : moei-
lijke diagnostiek over het mediale 1/3, risico van op-
treden van een «neo claviculay, bij afwezigheid van een
chirurgische repositie van de fraktuur van het laterale
1/3, geassocieerd aan fraktuur van het mediale 1/3.
De auteurs rapporteren 2 gevallen van frakturen van
de uiteinden van de clavicula, preciseren de aard van
de letsels en onderstrepen het belang van een compu-
tertomografisch onderzoek.
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SUMMARY

C. DARTOY, B. FENOLL, R. PAULE, D. LENEN,
D. COLIN, M. THOMA. About fractures of medial
and lateral thirds of the clavicle in children.

Fractures of the clavicle are frequent in children and
mostly affect the middle third. On the other hand,

traumatic fractures of both medial and lateral thirds
of the clavicle are rare. The lesions have special cha-
racteristics : difficulty in diagnosis for the medial third ;
risk of callus formation in the absence of surgical re-
duction of the lateral third. The autors report two ob-
servations of fractures of the medial and lateral thirds
of the clavicle ; they insist on the value of investigation
by CT scan.
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