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Epidémiologie

» 1/3 des fractures de la ceinture scapulaire

e Répartition bimodale

e Adultes jeunes : Hommes +++
* Femmes agées (>60 ans) +++ : ostéoporose

* La plus fréequente :

> fracture du tiers externe (20%)




Mecanismes

* Traumatisme indirect : 2/3

\ L

)
\)

* Traumatisme direct: 1/3
-> Traumatisme direct et violent sur la
clavicule




Bilan radiologique

* SYSTEMATIQUE :

e Clavicule de Face
o Défilé claviculaire

* +/- Epaule de profil (Profil scapulaire (Lamy))
e +/- Articulation acromio claviculaire de face
* +/- Clavicules de face bilatéral



Cliché de face

Patient debout ou allongé

Téte tournée du coté opposé

Thorax contre la plaque

Bras le long du corps en position neutre

Rayon directeur focalisé sur le centre de la clavicule

Limites de champ :
o En bas : Milieu de la scapula
o Meédialement : Articulation sterno-claviculaire
o Haut et latéralement : ne pas couper les parties
molles

https://radiopaedia.org/articles/clavicle-ap-view?lang=us



Défl

Patient debout ou allongé

Téte tournée du coté opposé

Dos contre la plaque

Bras le long du corps en position neutre

Rayon directeur focalisé sur le centre de la clavicule avec
une angulation de 15-20° vers le haut.

Limites de champ :
o En bas : Milieu de la scapula
o Meédialement : Articulation sterno-claviculaire
o Haut et latéralement : ne pas couper les parties
molles

e claviculaire

https://radiopaedia.org/articles/clavicle-ap-cephalic-view?lang=us



Criteres de réussite

Cliché de face Défilé claviculaire

Superposition de la partie Peu de superposition osseuse
médiale avec les premieres cotes (uniquement extrémité médiale)

Articulation acromio-claviculaire
dégagée

Visualisation de I’ensemble de la clavicule



Epaule de profil (profil scapulaire (Lamy))

Patient debout ou assis

Téte tournée du coté opposé

Axe du corps orienté en oblique par rapport a la plague
(45-60°)

Bras le long du corps en position neutre

Rayon directeur focalisé sur I'épine de la scapula

Limites de champ :
o En bas: Humérus proximal
o Médialement : 1/3 distal de la clavicule
o Haut et latéralement : ne pas couper les parties
molles

https://radiopaedia.org/articles/clavicle-ap-cephalic-view?lang=us



Criteres de réussite

Glene de face

Scapula visible sous la forme d’un « Y » centré sur la téte
humérale

Cintre acromio-claviculaire dégagé

Absence de superposition avec les cotes




Classification de Neer




Classification de Neer

e Trait de fracture en dehors des
ligaments coraco-claviculaires qui Type |
restent intacts
Absence d’atteinte articulaire

Face
* Déplacement minime

-> Stable

-> Traitement Orthopédique

https://radiopaedia.org/cases/distal-clavicle-fracture-4?lang=us

Profil Défilé claviculaire



Classification de Neer

* Trait de fracture en dedans des
ligaments coraco-claviculaires qui
restent intacts

* Déplacement important Face

-> Instable

Type lla

-> Traitement Chirurgical

https://radiopaedia.org/cases/clavicle-fracture-5?lang=us

Défilé claviculaire



Classification de Neer

* Trait de fracture entre les ligaments
coraco-claviculaires -> rupture du
ligament conoide
(ligament trapézoide intact)

Face
 Déplacement important

-> Instable

Type b

-> Traitement Chirurgical

https://radiopaedia.org/cases/clavicle-fracture-5?lang=us

Défilé claviculaire



Classification de Neer

e Trait de fracture en dehors des
ligaments coraco-claviculaires qui
restent intacts mais avec refend au
niveau de l'articulation acromio-
claviculaire

* Déplacement minime

-> Stable Type I

Face

-> Traitement Orthopédique

https://radiopaedia.org/cases/clavicle-fracture-5?lang=us



Classification de Neer

* Fracture pédiatrique : Avulsion
périostée.
Arrachement du périoste qui déplace
I'extrémité proximale vers le haut
tandis que le feuillet périosté reste
attaché aux ligaments coraco-
claviculaires qui restent intacts

* Déplacement minime

-> |nstable
Face

-> Traitement orthopédique

https://radiopaedia.org/cases/clavicle-fracture-5?lang=us



Classification de Neer

* Fracture comminutive respectant les
ligaments coraco-claviculaires

 Déplacement important '

-> Instable

-> Traitement Chirurgical
Type Vv Défilé claviculaire

https://radiopaedia.org/cases/clavicle-fracture-5?lang=us



Classification de 'AO

Segment
médial

Il :
Segment
médian

1 :
Segment
distal

a : ligament coraco-claviculaire intact
b : Rupture partielle du ligament coraco-claviculaire
¢ : Rupture compléete du ligament coraco-claviculaire



Classification de 'AO

1.A
Fracture simple du segment
médian

https://radiopaedia.org/cases/clavicle-fracture-9?lang=us

Face

Défilé claviculaire




Classification de 'AO

II.B
Fracture a 3 fragments du
segment médian

_______

Face

https://radiopaedia.org/cases/clavicle-fracture-9?lang=us



Classification de 'AO

I1.C
Fracture multifragmentaire du
segment médian Face

_________

https://radiopaedia.org/cases/clavicle-fracture-2?lang=us

Défilé claviculaire



Classification de 'AO

I.A
Fracture extra-articulaire du
segment médial

Face

https://radiopaedia.org/cases/clavicle-fracture-9?lang=us



Classification de 'AO

l.C
Fracture articulaire compléete du
segment médial

https://radiopaedia.org/cases/clavicle-fracture-9?lang=us



Disque articulaire

Premiéere cote

Ligament
costo-
claviculaire

Articulation sterno-costale

Insertion du ligament costo-
claviculaire

http://www.annexpublishers.co/articles/JARMI/2102-Clavicle-Fractures-Allman-and-Neer-Classification.pdf



Compte rendu

* Siege du trait de fracture : Tiers proximal, médial ou distal

* Direction du trait de fracture

* Nombre de fragments (Caractere comminutif)

* Déplacement du ou des fragments

* Présence d’'un chevauchement

* Aspect des articulations acromio-claviculaire et sterno-claviculaire
* Aspect de l'articulation gléno-humérale

* Fractures associées (cOtes, vertebres, scapula)

* Présence d’un pneumothorax



Prise en charge

Fracture ouverte
Menace cutanée

Atteinte neuro-vasculaire

* Exception : fracture Neer IV :
Traitement conservateur

https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2017/revue-medicale-suisse-587/fracture-de-clavicule-quoi-
de-neuf-en-2017



Prise en charge orthopédique

Immobilisation par écharpe coude au corps
pendant 3 a 6 semaines.

Immobilisation par anneaux claviculaire n’est
plus recommandée

https://www.clinique-drouot.com/fiche_pathologie/fracture-de-la-clavicule/



Prise en charge chirurgicale

Ostéosynthese par plaque vissée

Embrochage percutané

http://centre-osteo-articulaire.fr/index.php?page=fracture-et-pseudarthrose-de-clavicule



Surveillance

Si traitement orthopédique :

e Défilé claviculaire a S1, S3, S6
-> recherche de déplacement secondaire

Si traitement chirurgical :

» Défilé claviculaire post-opératoire
-> Controle de la qualité de la réduction



Disjonctions acromio-claviculaires




Epidémiologie

* Plus fréequent chez les 20-40 ans
* 5x plus fréquent chez les hommes : Sports de contact +++




Vécanismes

* Traumatisme direct :
-> Chute sur le moignon de |'épaule

* Traumatisme indirect :
->Chute sur une main tendue ou sur le
coude

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-23029-6_8




Bilan radiologique

* SYSTEMATIQUE :

e Clavicule de Face
o Défilé claviculaire

* +/- cliché en charge

https://musculoskeletalkey.com/disorders-of-the-acromioclavicular-joint/




Criteres radiologiques

* Elargissement de l'interligne acromio-claviculaire

-> Normal : 5-8mm
* Ou asymétrie > 2-4mm

* Elargissement de l'interligne acromio-claviculaire

-> Normal : 10-13mm
* Ou asymétrie > 5mm

* Défaut d’alignement des bords inférieurs de la clavicule et de
I'acromion

https://musculoskeletalkey.com/disorders-of-the-acromioclavicular-joint/



Classification de Rockwood




Classification de Rockwood

Ligament acromio-claviculaire :
Entorse légere

Ligament coraco-claviculaire : Intact
Capsule articulaire : Intact
Muscle deltoide : Intact

Muscle Trapéze : Intact

https://radiopaedia.org/cases/acromioclavicular-joint-injury-type-1-1?lang=us




Classification de Rockwood

Ligament acromio-claviculaire : {}
Entorse grave : Rupture

Ligament coraco-claviculaire :
Entorse légere

Capsule articulaire : Rupture

Muscle deltoide : Intact

Muscle Trapéze : Intact

https://radiopaedia.org/cases/acromioclavicular-joint-injury-type-ii-6?lang=us



Classification de Rockwood

* Ligament acromio-claviculaire :
Entorse grave : Rupture

e Ligament coraco-claviculaire :
Entorse grave : Rupture

e Capsule articulaire : Rupture

* Muscle deltoide : Intact

 Muscle Trapéze : Intact

-> Déplacement vers le haut < 25mm

https://radiopaedia.org/cases/acromioclavicular-joint-injury-type-3-1?lang=us



Classification de Rockwood

* Ligament acromio-claviculaire :
Entorse grave : Rupture

e Ligament coraco-claviculaire :
Entorse grave : Rupture

e Capsule articulaire : Rupture
* Muscle deltoide : Désinsertion
* Muscle Trapéze : Désinsertion

-> Déplacement vers l'arriere

https://radiopaedia.org/cases/acromioclavicular-joint-dissociation-type-iv-1?lang=us



Classification de Rockwood

* Ligament acromio-claviculaire :
Entorse grave : Rupture

e Ligament coraco-claviculaire :
Entorse grave : Rupture

e Capsule articulaire : Rupture

* Muscle deltoide : Désinsertion

* Muscle Trapéze : Désinsertion

-> Déplacement vers le haut > 25mm

https://radiopaedia.org/cases/acromioclavicular-joint-injury-type-v-3?lang=us




Classification de Rockwood

* Ligament acromio-claviculaire :
Entorse grave : Rupture

e Ligament coraco-claviculaire :
Entorse grave : Rupture

e Capsule articulaire : Rupture

* Muscle deltoide : Désinsertion

* Muscle Trapéze : Désinsertion

-> Déplacement vers le bas

https://radiopaedia.org/cases/rockwood-classification-of-acromioclavicular-joint-injury-annotated-radiographs-1



Prise en charge
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