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" 1L y a deux choses que L'expénience doit
apprendre : La premiere, c'est qu'il faut
beaucoup corndiger ; La seconde c'est qu'il
ne faut pas thop."

Eugéne DELACROIX.
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Bon nombre de Chirunglens Onthopédistes, spécialisites de L'appareil

Locomoteun, sont granchement opposés aux ostZosynthises de La clavicule : &
Leuwns yeux, LL n'existe pratiquement pas d'indications opératoinres dans Les
gractunes de cet os. Nows n'en voulons pour preuve que ces quelques citations
nelevées dans La Littérhature, entre 1955 et 1981 :

"L ne faut pas opérer Les gractures de La clavicule". P. DECOULX (Lille).

Dans Le "Concowrs Medical” de 1960 177):

"IL n'est famals Ihés agréable de publien ses déboires. Cependant L'ostiosyn-
these de La clavicule nous d donné tant de déceptions que nous croyons utile
de Les fairne connaltrhe. Le nisque Lingectieux, alia de toute ositiosynthise,
prend Lci une redoutable gréquence. La pseudarthrose semble etrhe Le privilige

de cette ostiosynthese". J. BARCAT (Paris).

"La prévention des pseudarthroses de La clavicule consiste a ne jamals opérei
Les fractunes de cet 0s". R. GENESTE (Bordeaux).

"Les gractures de La clavicule ne nécessitent en général aucun traitement”.
L. de GEETER (Anderlecht).

"Eulten L'ostiosynthése : elle expose en efget a La désunion de La clcatrice
qui est sous-tendue par La clavicule, et done & une osteite désespénriment
Zenace. On, cette ostiosynthése n'a aucune justification, ni fonctionnelle,
ni esthitique, puisqu'elle remplace un Bventuel cal vicieux par une cleatrice

disgracieuse”. G. LAVARDE (Paris-Poissy).

"En dépit de son approximation relative, Le trhailtement orthopédique donne
négulienement de bons résultats, alors que Le trhaitement chirurglical est
sounce de déconvenues (suppwrations, pseudarthroses)”. M. COSTAGLIOLA
(Towlouse) .
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"Engin, pourquodl ne pas agfiimen que L'intervention est aussi rarement indiquie
dans La fracture de La clavicule que dans Les fractures de cites”.
R. MERLE D'AUBIGNE.

Aussi, Le simple tithe de notre travail "414 ostosynthises de La
clavicule par plague vissee"risque de faire swisauter bon nombre de nos Conﬁ&é&eﬁ;:
et powttant, & L'heure ol Les Chirunglens de La main réparent métacarpliens et
phalanges avee La minutie que L'on sait, a L'hewre ol Les Chirurglens-plasticiens

nabotent Les modndies bosses nasales avec une griquence de plus en plus marquie,
comment imaginer que Les Chirunglens-Onthopédistes se contentent -pour thalter

Les gracturnes de La clavicule- de réductions aussi "approximatives" -M. COSTAGLIOLA
(17)- et de contentions aussd "{LLusolnes" -G. RIEUNAU (114)-, déformant pour La
vde, creux sus-claviculaine et gace antérnieuwre de L'épaule 7

-~

N'est-Ll pas surprenant de Laisser persister, a ce niveau-La, des
chevauchements souvent supdrieuns & 15 ou 20 millimetres, et de Laisser se cons-
tituen, sous des apparneillages aussi nombreux qu'inconfortables, des cals vicieux,
sowlevant d'une salllie extrnemement inesthétique La négion clavicwlaire, raccourn-
cissant L'are-boutant eLodgnant L'achomion du sternum, défetant Le modgnon de
L'epaule vers L'avant et vers Le bas, décollant La pointe de L'omoplate du gril
costal, et Limitant son mouvement de sonnette s4 caractérnistique d'une bonne
mobilite de La scapulo-humérale ?

C'est La raison pour Laquelle, dés 1970, Le Pr. H. Bizes, dans son
Service de L'Hopital-Sud de GRENUBLE, 4'est mis 4 synthiser Les practures de La
clavicule, en adoptant comme montage standard et d'ume gacon pratiquement systé-
matique, Les plaques vissies "1/3 de tube" de t'instrumentation A.0..
- 20 a 25 synthéses par an en 71, 72, 73, 74 et 75.
-~ une quaraniaine par an & partin de 1976,
- une sodxantaine en 1982,

Des 1974, a La Lumigre de ses 110 premizres Observations, il Ecrivait:
"Ne vowlant pas encouwrin Le reproche d'aiguiller nos Colligues dans une mauvaise
voie, en Leur conseillant d'ouwnin un certain nombre de goyers claviculaires,
nous voudiions tout-de-méme montrner, qu'd parntirn du moment ol La décisdion de




synthesern une clavicule a 8te prise, L est relativement aisé, au prix d'une
Antervention parfaitement néglie, encore que thés minutieuse et souvent rela-
Livement digficile,

- necomstituant anatomiquement La clavicule, en 4'aidant, au besoin, pour
fixen une "aile de papillon", d'un cerclage par 4L non résonbable ou d'un
vissage parn vis "petite spongleuse',

- gixant cetite reconstitution par 2 plaques "1/3 de tube", superposies et
engaindes L'une dans L'autre..., déposies, sans La modlndre section muscu-
Lairne, sut La gace superieure de La clavicule...plaques qui prisentent
Le tnes ghand avantage de se modeler spontanément, Lors de Leur vissage,
en Bpousant pargaitement Les gormes du it claviculaire sur Lequel on Les
place,

d'obtenin des résulitats, dont La constance et dont La qualité (aussi bien clinique
que radiologique) sont similaires a celles de toufes Les authes Localisations
fracturaines synthésies”.

Pour Le Pr. H. Bl:iZES, L existe, en pratique, 2 eventualitfis :

a)- premigre éventualite :
"Lorsqu'on se thouve devant une gracture de La clavicule au thalt obLique
-et suntout extrnémement oblique- dans Le plan grontal, Le traitement orthopeé-
dique est Logique : AL est, en egfet, possible, en porntant Les 2 paules vers
L'aniene et verns Le haut, par des manceuvhes externes, de "déplisser” suggi-
samment La clavicule, dont Les itranches gractuwraires vont glissen L'une sur
L'auwtre, pour que La réduction qui en résulte s0it satisfalisante...et sufpisan-
Ze.

Pour maintenin cette néduction, Les systemes ne manquent pas (anneaux plus ou
moins elastiques, bandages en &, coussinets de fewtrne §4x8s par un elastoplasite
bolénos platnes, ete...). Quels qu'ils solent, AL faudra Les "netendre” ou Les
changen tnes souvent, car sans cela, des déplacements secondaires, tendant @ |
neproduine Le déplacement initial, se produinont inéluctablement.
C'est pourtant ce que, dans Les gractures obliques, nous avons L'habitude de
proposer et de néaliser ; mais c'esk, blen souvent, trhes inconfortable pour Le |
naciund a qui AL est de plus en plus difficile de gfaire admettre, qu'd notre
Zpoque, AL n'existe pas autrne chose de plus pratique que des "anneaux" awtour
des deux Zpaules, evoquant Les cowrewrs cyclistes des Towrs de France des
annges 30, ou que Le "sac de sable’ colle au sparadrap sut La régilon clavicu-
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Laine interne, tout contrhe La négion cervicale. Le podlds de cette vérnitable
"besace" appuyant en permanence de ses 2 a 3 kilos sun un gragment clavicu-
Laine interne qui persiste a vouloin pointer verns Le haut, L'iviitation des
7 creux axillaines par Les anneaux -méme matelassées de coton-, La compression |
de La nacine des 27 membres supdrieurs, cause d'un griquent cedeme de La face
dorsale des 2 mains avec turgescence des velines superglcielles. .., tout cela
falt que des practurnds de La clavicule ainsi appareillis ne sont gudre satis-
fdaits de Leun sont. Si, de plus, aprés 1, 2 ou 3 fours de ces "tornturnes" -car
ces anneaux, ces bandages, pour dtre efficaces ne peuvent qu'étre de veritables
"torntunes", 4'ils sont extrhémement bien supportis, c'est qu'ils ne sont pas
assez sernds et que, de ce galt, iLs ne servent pratiquement a rien- ceb
fractunds constatent, surn Lewrs clichés de contrnole, que Leur fracture est
Loujourns déplacée, et n'est gudre différente de ce qu'elle étalt & Leur aii-
vée..., Leun absence de satisfaction se trhansforme en Luitation.

Excedss, et honmipilés pan tous ces appareillages, qu'ils estiment quelque peu
"prehistorniques " peut-on Leun donnern tort ...}, s ginissent par "exiger'
eux-meme La synthése..., surtout s4 un de Lewrs voisins de Lit, de chambre

ou d'étage vient d'en avoir une.

Nous avons, tellement scuvent vécu celte scéne, et nous avons, tellement
souvent, a la'visite" sulvant L'intervention, eu L'occasion de constatern La

Aatispacition de ces operis, nous accueillant en disant : "mais quelle diffe-

b)-

rence !..., quel changement !. Rien ne me serre, “ien ne comprime mon Epaule.
Je peux bouger mon bras sans La moindre dowleur. Pourquod ne m'avez-vous pas
fait cela d'emblde...et pourquod m'avez-vous imposd ces 3 ou 4 jours extrd-
mement désagréables, avant d'en aviver La"..., que nous sommes de moins en

moins enclins a proposer, méme dans ces formes, un traitement ornthopédique."
(H.B.).

deuxieme Bventualiite : _ 3
"Par contre, Lorsqu'on se Thouve devant une fracture de La clavicule, au thalt
vertical transversal a irnes Amportant chevauchement, -ce qui heprésente La
gorme. anatomique, @ La fois La plus gréquente, et La plus simple-, Le traite-
ment orthopédique est LLogique :
1L n'est absolument pas possible de nédwire ces gractures, méme d'une facon
thes approximaitive, s4 L'onne harponne pas solidement chacun des gragments,

~ pour Les dicrodser d'abond,

- pour mettrne Leuns tranches fracturaires en regarnd L'une de L'autre

ensuite.
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On, pour harponner solidement ces 2 gragments, L& n'est que 2 solutions
- notre connalssance tout-au-moLns- ¢

1. ou blen saisin chacun d'eux en "percutand" avec 7 ou 3 fiches
d'un fixateur externe : c'est ce qui a 8xé proné par X. MAURIN
(Bayonne) en 1975 a L'Académie de Chirurngie (84),

2. ou blen incisen peau et plans superpiciels, découvain Les 7 grag-
ments claviculalires, salsin chacun d'eux avec un petit davier de
Verbrugge. . .efgectuer Le décrolsement, puis La mise en regard des
7 trhanches gracturaines en failsant correspondre spleules de L'une
aux splcules de L'authe, et fixen cetie réduction par quelque
chose de stable et solide...qui, pour nous, depuis 1970, est une
des plaques vissbes de L'instrumentation A.0.." (H.B.).

Vodld pourquod, La série que nous présentons (414 ostBosynthéses de
La clavicule par plaque vissBe -383 pour gractures graiches et 31 powr sdquelles
de gractures (24 pour pseudarthroses et 7 pour cals vieleux)-) nous paralt & La
4044 Ainguﬂééne-et démonstrative, aussd blen par son homogéndité que pat son
Amportance, :
- homogéndite, car La Ligne de conduite adoptée par Le Pr. H. BéZES, depuis
1970, face aux fractures de La clavicule n'a pratiquement pas varié,
- Amportance, car Les quelques s8iles d'ostiosyntheses par plaque vissée que
nous avons pu retrouver dans La Littérature sont beaucoup plus réduites :
. celle de P. BRONI (Coire) : 43 cas dans "Updallheilhunde ” de 1981 (98).
. celle de G.W. PROKSCHA (Minich) : 26 cas dans "Minch. Med. Wschn." de
1973 (102).
. celle de H. HAGEMAN (Tibingen) dans "Unfallchirungie" de 1982 (58).
. celle de M. A. ALT KHAN (Biamingham) dans "Infury" de 1978 (95).
. puis celles de B.G. WEBER (St-Gall) (117), H. STEFFELAAR (Coire) en 1973
(70) et de D. SCHMITT (Nancy) en 1979 (44) qui oscillent entre 10 et 20
observations.

| En falt, tous ces Auteurs néservent ces ostiosynthéses a des Andica-
Lions tnes Limitées |(gractures extnemement déplacies ou comminwtives, pseudarthno-
ses) alons qu'a L'Hopital-Sud de GRENOBLE, sans pour cela avoin L'ostéosynthise
"thop facile”, ces ostBosynthises ont ei¢ étendues & des indications blen plus
Lanrges .
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Toujours en 1974, Le Pr. H. BEZES disait :

"Les avantages de ces synthéses par plaque vissée, (confornt dans Le révedll,
reconstitution anatomique de L'arc-boutant claviculaire, consolidation se faisont
a L'insu du synthésé, disparition des classiques, habituels, -et presque Lnéluc-
fables sans cela~- cals vicleux, etc...) dodlvent étrne mis en balance avec Leuwr
sewl Lnconvénlent... La cleatrice, qudi, dans cette réglon particulirement exposde

ne peut etne qu'un grein relativement important Lors de La pose d'une indication
opratoire." |

Nous remercions Le Pn. H. BEZES, de nous avoir confié ses 414 dossiens
de synthises de La clavicule par plaque vissée...synthises qui reprisentent pour
Lui et pour Les Chefs de CLinique-Assistants qui L'ont secondé, de 1970 a 1983,
(Dns M. AUTONES, Th. SAUCIER, R. JULLIARD, F. BANON, Ph. MORILLEAU, P. MASSART,
J-P. FOURQUET) de nombreuses heures de Bloc opératoirne s'étalant sur pris de
15 ans.

Le dépuitlement de ces 414 observations nous a demandé prés d'un an
de trhavail : falt "a L'anclenne”" sans Le secourns de L'informatique, ce depuil-
Lement s'est tout banalement aldé de registrnes et de cahiens d'écoliens...

Nows avons envoye plus de 800 Lettres, cerfaines hesitiées sans rdponse ayant eie
envoy@es a 3 reprises. Nous avons requ plus de 250 nZponses... réponses qui ont
812 collectionnées, complabilisdes et analysies.

Nous espérons, par ce thavail, avoir apports nothe contriibution au
traltement par ostéosynthése d'une nouvelle Localisation gracturaire, et avoir
alnsd afouts notrne "plere" 4 L'édigice sun Le tralitement opéhatoire des gractures
suivant Les principes et avec Le matérniel de L'A.0., qui depuis 12 ans, 4'est
progressivement ernigé a L'Hipital-Sud de GRENOBLE :

1. aux diaphyses humérhales de Mme C. BARET (Novembre 71).
2. aux palettes huménales de C. DARMON (Juillet 81).

3. aux oléenrdnes et aux rotules de Ch. MICHAUD (Mal 73).
4. aux tetes hadiales de Ph. ROBERT (Novembre 81).

5. aux avant-bras de M. BERNARD (Féuvaler 71).

6

et 7. aux diaphyses gemorales de J-M. JUAN (Mars 73) et de D. SARAGAGLIA
(Octobre 80).

8. aux dlaphyses tibiales de R. JULLIARD (Octobre 77).

9. aux "basses de jambe" de J-P. FOURQUET (Septembre 81).

10 et 11. aux bi-malliolainres de F. BANON (Mass) (#6)et de P, JALLON (Novembre £1).
12. aux calcandéums de Ph. MORILLEAU (Octobre 78).

. s'afoutent aufourd'hul Les clavicules, auxquelles se folndront dans quelques
semaines Les thanscervicales de F. VALLET,




Chapitre 1.

EVOLUTION DES IDEES
SUR LES OSTEOSYNTHESES

DE LA CLAVICULE
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L'idee du trhailtement chirurngical des gractures de La clavicule est
cestalnement thes ancienne, pulsqu'elle est déja mentionnée dans L'Encyclopidie
de DIDEROT.

En néalits, c'est d La 4in du XIXZme et au début du XXeme siécle
qu'ont 818 esquissies Les nicessdtes et Les conditions fLechniques de ces interven~
tlons

- en 1895, P. DEMONS (Bordeaux), dans sa communication au IXeme Conghés
Francais de Chirungle, negrettait "La fréquence des résultats non satis-
faisants apnes traltfement classique” et préconisait "La réduction sanglante
dans cerntaines indications”.

- en 1907, A. LAMBOTTE (Anverns), dans Les esquisses duquel on retrouve des
syntheses de La clavicule parn Ligatuwre en cadre de LEJARS, prinait L'immo-
bitisation des gractures de La clavicule par un pixateur externe et publialft
a La Sociéte Belge d'Onthowédie, son procede "d'ostiosynthise axiale”...,
procddé remis en vogue en 1939 par J. JOLY : "L'ostiosynthese par broche
métallique temporaine'.

A pantin de cette époque, et pendant une trentaine d'années, chaque
Chirunglen -ou presque- phopose sa méthode : c'est ainsi que toutes Les variantes
d'embrochage ou d'enclouage axial 4 foyer ouvert ocu femd permettent de retrouver
notamment Les noms de H. GODARD, P. FABECK, C. MARINELLI, A.PERESSON, R. MERLE
d' AUBIGNE. . . tout en monthant Les Lacunes of Les aldas de toutes ces techniques.

En 1960, J. DEBEYRE et D. PATTE Zerdivent dans L'Encyclopédie Médico-
Chirnungicale (9) "L'osteosynthese axiale...est Le meillewr moyen de synthise,. Le
plus géndralement admis, avec des variantes tenant 4 La qualits du watériel wtili-

éé"

Quelques années plus tard, Les fechniques classiques d' OAtéown/théAe
sernont nadicalement bouleversées par Les Ldées des Chirurgiens Suisses de L'AL0..
"Une ostBosynthise tendalit vodled 20 ou 30 ans, 4 rBalisern un simple alignement
des gragments et nécessiialt un plitre post-opératodire. Des 1900, DANIS demontralt
Les avantages des montages solides”. -M.E. MULLER (117)-. "
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2 OBSERVATIONS d’ALBIN LAMBOTTE
In “Les débuts de |’Ostéosynthese en Belgique”, Volume édité a

| “occasion du 50éme Anniversaire de la Société Belge de Chirurgie
Orthopédique et de Traumatologie. 1921 - 1971.
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En 1900, Synthese d’une fracture récente de la clavicule, oblique, chez
une femme de 36 ans, par suture en cadre de LEJARS.
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En 1905, Synthése d’une fracture comminutive de la clavicule chez un
garcon de 18 ans, par fixateur externe.
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Chacun sait que Les Chirurglens de L'A.0. ont mis au point une
Ans tumentation et des implants metalliques permetiant de rdaliser des montages
stables et solides awtorisant La mobllisation pricoce.

En 1969, dans Le Livte "Manual der Osteosynthese - A.0. Technik" (111),
M.E. MULLER ot ses Collaboratewrs priconisent L'ostéosynthise des fractures de La
clavicule "Lorsque Le décalage est trhes important, Lorsqu'il y a des gragments
multiples, un retarnd de consolidation ou Lonsque Le plexus brachial est embroché
par un fragment”. 1Ls continuent en disant "Nous utilisons une plaque pour chete
tibiakle a 6 trhous, ou une plaque étrolte blen modelie.
Exceptionnellement, on peut wtilisern une plague "1/3 de tube" & 6 trhous, Lorsque
La clavicule est thes petite".

Plus Loin, s detaillent La vodle d'abord : "exposition de La clavi-
cule par une incisdion Lncwrvée, distante de 2 @ 4 cms de La clavicule,... & un
trhavers de doigt en-dessus dans Le creux sus-claviculaire”.

Grace a ces plaques vissies, LL s'avire possible de pratiquer des
syntheses stables de La clavicule, aux résuliats parjaitement giables.

Le plus rapidement convaincus, seront Les Pays de Langue allemande. ;
cela n'est pas surprenant Lornsqu'on salt qu'en Allemagne, A. CRONE MUNZEBROCK
(OLdenbung) (8) estimait déja en 1959 que Le "traltement des fractures de La clavi-
cule avee déplacement des gragments ou comminutives, esit encore mal maitnisé par
La Chirungie moderne. 1L powrsuivalt : "A notre avis, L'opération d'une fracture

de La clavicule avec déplacement n'est pas seulement indiquie en cas de compression
des fragments sun Le plexus ou de présence d'un cal vicieux, mais devralt pouvoir
etne décidie pour toute fracture de La clavicule, aussi bien pour des feunes de

14 a 18 ans, que pour des adultes”.

Aussd, Les premidres sérnies d'ostBosynthises de La clavicule par
plaque vissde seront-elles Allemandes ou Autrnichiennes :

- en 1969, H. EVERKE (Regensburg) in Der Chinung (15),

- en 1970, J. PROBST (Mutnau) in Mschr. Unfallheikunde (65),

- en 1971, P. GALLE (Vienne) 4in Mschr. Unfallhelkunde (56),

- en 1973, H. MEVES (Linz) in Acta Chirn. Austrniaca (100), qui utilise une
plaque contre-coudée, morphologiquement superposable & La clavicule et
denivée de La plaque "1/3 de tube" de £'A.0..
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De meme :

G.W. PROKSCHA (Milnich) publie dans "Minch. Med. Mschr." de 1973 (102) une
statistique de 26 synthéses de La clavicule par plagues A.0. (15 "1/2 de tube”
et 10 "1/3 de tube”, une plaque a "petits gragments'") et La compare & sa propre
s8nie de 40 embrochages. 1L conclue : "L'ostéosynthise de La clavicule avec
plaque & compression est stable et L'emporte donc sur L'embrochage centro-
medullaine. Les nésultats fonctionnels aprds ablation de matiniel correspondent
aux mellleouns résultats obtenus par traltement ornthopédique”.

J. BLOMER (Hanovre) dans "Unfallheilhunde” de 1977 (4) Zenit : "Les embrochages,
Rush-pins, et enclouages ne dolvent plus trouver Leur place dans Le trhalitement
des fracturnes de Za clavicule". IL utilise pour sa part La plague "1/3 de tube”
essentiellement.

Endin, H. HAGEMAN (Tibingen) aboutit dans "Unfall Chirurgle' de 1987 (58) &
cette Ldée:"lUne ostiosynthise stable pan plaque doit étre considénde comme Le
mellleur thalitement, associle a une ghefbe de spongleux autogéne, dans Le cas
de pseudarthrose atrophique”.

En Suisse :

B.G. WEBER (St-Gall) (117) dans son Livre "Pseudarthrnosen” &edité em 1973, préco-
nisait L'utilisation de La synthése par plague pour Les pseudarthroses : "lLa
plaque doit eitrne modelée d La forme de La clavicule et placde S0us compression.
Les 2 gragments doivent avoir au moims 2, mieux 3 ou 4 vis".

U, HEIM (Coine) apnés ses publications avec H. STEFFELAAR dans "Acta Onthopedica
und Unfall Chirurgde” de 1973 (70), puis avec G. BRONZ dans "Unfallhellhunde” de
1981 (98), apres son Livie "0stBosynthises pehiphériques" avec K.M. PFEIFFER paru

chez Masson en 1975, publie en 1982 chez Spainger-Verlag, un nouvel cuvrage en
Anglais "Small fragment set manuel" (107). Plusieurns pages  sont consachdes aux
fractures de La clavicule : "A cOLZ des rares fractures ouvertes, L'ostéosynthise
est indiquie dans Les #hactures comminutives, dans Les fractuwres instables avec
déplacement et dans Les fractures-dislocations". 1L préconise pour cela L'usage
de La plaque A.0. dite "vitérninaire" et parnfois celle des plagues "demd" ou "1/3
de tube". Sa vole d'abord est oniginale, puisqu'il utilise, méme d La partie
médiane de L'os, une Lincision sagittale "en coup de sabre" qui Lul paralt beau-
coup plus esthéiique.
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- H.A. ALBRECHT (Berne) (2) estime -en 1981- qu'"en cas d'échec du traitement con-
servateun, L'ostiosynthese est une bonne Andication opératoirne”. "Aw 1/3 moyen,
Llostiosynthise parn plaque est La méthode de chodx".

Tous ces rappels bibliographiques nous permettent de dire qu'actuel-
Lement dans La  Littérature de Langue allemande, La inés ghande majoriti des Aufeunéi
comselllent La "Plattenosteosynthese”, La plaque utilisée tant Le plus souvent |
La plaque dite "1/7 tube" ou La plaque dite "1/3 de tube', ou encore La plaque dife
"vetirninaine.

En France, par contre, Les trhavaux sur ce sujet sont beaucoup plus rares.

- En 1969, (73), puis en 1971 (72), A. TRILLAT (Lyon) expose ses idées sur 2a
géndse des pseudarnthroses posit-traumatiques de La clavicule et falt remarquer
que, contrairement 4 ce qu'il talt classdque de dire, Le traltement opératoire
n'est pas La plus fréquente de Lewr étiologle : sur 28 pseudarnthroses, 20 Einlent
consBewtives a un thaltement orthopédique.

- En 1972, Jean JUDET (Paris) dans La Collection d'lconographie pédagogique editée
par Le "CollLige de Médecine des Hopitaux de Panis" (108), sur "Les fractures du
membre supérieur et Leuwr traltement" propose La synthése de La clavicule dans Les
gractures multigragmentaines et Les fpracturnes a ghand déplacement, et poursuli
"Le procéde de synthese classdque est L'embrochage ; L'immobilisation est ainsi

précaire. Mieux vaut employer une plague vissée. L'incision swt La clavicule
n'estguine plus Longue ; mais Le procddd est beaucoup plus sir que La broche et

améne La consolidation en un mois".

- Dans sa Those (Nancy 1978), N. FERNBACH (17) analyse Les rdsultats de 404 fractures
de La clavicule, et conclue "Dans La mesuwre ol L'indication chirurglicale est
posée, elle sera ndaliste d'emblie en wtilisant un montage Atable...embrochage
ou plaque vissée, en sachant que La seconde donne généralement de melllewrs
hesultats, mais que Le préfudice esthétique, Linhdrent a4 La cicatrice, serna plus
Lmporntant et qu'une réintervention sera nécessaire pour pratiquer L'ablation de
La plaque'.

- Reprenant ce meme travail, D. SCHMITT et J. SOMMELET (Nancy) (44), dans Les
"Annales Médicales de Nancy" de 1979, congirmaiert La meme Lidée : "L'embrochage
percutand, 5'AL est glatteur et haplde, dodlt etre proscnit, car LL est sans auaun%
doute @ L'onigine de La réputation néfaste du trhaitement des fractures de La |
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clavicule. Quant & La technique, La préférence semble devoin aller a La plaque
"1/3 de tube" A.0. permeittant un montage stable’.

C'est & cette conclusion qu'dtalt parvenu nothe Maltre, Le Pn. H. BEZES, depuis
de nombreuses annies, pulsque,

- des Avril 1968, quelques semaines aphih 2 ouverture de son Service de LHHopital -
Sud, L pratiqualit sa premiZre synthise de La clavicule par plaque A.0. en
wtilisant & ce moment-Li, La plagque "1/7 tube" dite & crite tibiale...plaque
qui sera utilisée a 9 neprises.

- Depuis Décembre 1970, L n'utilise pratiquement plus que La plaque "1/3 de tube”.

L'utilisation de cette plaque fera phrogressivement augmenter La friquence de ces
ostBosyntheses... : alors qu'en 1968, 1969, 1970 n'avalent 2148 respectivement
pratiquées que 5, 4 et une synthése de La clavicule par plaque vissée, 21 ont
842 pratiquies en 1971, et 13 en 1972.

Le Pr. H. BEZES fera parnt de cette expérience au Congrés de La
S.0.F.C.0.T. de Novembre 1972, a La Maison de La Chimie & PARIS, dans un panneau
selentifique Lntitule "L'utilisation de La plagque A.0. "1/3 de tube" dans Les
syntheses de La clavicule". (96).

12 disait :

"I2 est bien evident que La grande majonite des fractures de La cla-
vicule ne relive pas de L'ostBosynthese. Dans Les cas ol celle-ci parali justifile,
AL nous a sembli extremement pratique de La rBalisen grice a une plaque vissie,
en wtilisant La plague dite "plague 1/3 de tube" de L'Instrumentation A.0..

Cette plaque se modele thes alsément en per-opératoire, et arrive &
epousen d'une facon parfaite, Les formes du Lit claviclaire sur Lequel on La
dépose : tnes souvent, elle dessine un S {talique extrnemement allongé, et chantour-
neg : sa modile Ainterne comservant -a La coupe- son "wuvondl" d'ornigine, regarndant
vers L'avant et enserrant dans sa concavdite La face antérleure de La portion ster-
nale de La clavicule, ftandis que sa moltie externe "aplatie" et amorcant une tor-
sade, regarnde verns Le haut et s'étale sur La face supirieure de L'extrnemite acho-
miale' .

12 analyse ensuite ses premiers nesultats.

"38 syntheses de cet orndre -surn un ensemble de 1.268 Ostéosyntheses rnéalisées
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au cowrs des 4 dernidres anndes sulvant Les conceptions et avee Le matériel A.0.-
nows ont permis d'appriclien La ines ghande valeur de ce procide,

1°- dans L'Aimmédiat :
- neconstitution anatomique de La clavicwle...en 4'aldant, au besoin,
pourt fixen une "alle de papillon" intermédiaire, d'un cerclage par

4L de nylon, ou mieux d'um vissage par vis "petite spongleuse’.
confont des Le névedll...en raison de L'absence de toute Lmmobilisa-
tion posit-opéhatoire, d'ol récupération presque Lnstantanie d'une
gonction tnes hapdidement normale.

2°- 4 distance : |
disparnition des griquentes séquelles (cals viclieux, bien Atr, mais
aussi pseudarthrnoses) .

Mais, ces syntheses par une seule plague "1/3 de tube" se sont trhes hrapidement
s0ldBes parn une proporition assez &levie de "ruptures de gatigue" de La plaque.
Dans La Thése de P. FINET (Grenoble 1982) (106), Le Pr. H. BEZES en donne Le
neelt :

"5 rupiures se sont produltes au début de notre expérnience, phesque coup
swrn coup, au moment oll nous nous sommes mls a synthésern Les clavicules par plague..
Nous pensions alors que La plaque "1/3 de tube" était pour cela suffisamment
solide. C'est en voyant La griquence de ces ruptures (5 surh nos 33 premigres
synthéses de La clavicule), que nous avons décdlde de ne plus utiliser une plague
"1/3 de tube" seule, mais d'enm utilisen 2, L'une surn L'autre, superposses et
engaindes (lene utilisation Le 14 Mal 73, par Le Dr. M. AUTONES, alors Chef de
CLinique-Assistant dans Le Service). Ce montage par 7 plagues "1/3 de tube"
superposdes et engaines est, depuis Lons, devenuw Le montage standard wtilise
d'une gacon pratiquement systematique”.

"Depuis cette Zpoque, 341 clavicules ont EX8 synthésdes par deux plaques,
superposies ek engainies (tout-a-fait excepitionnellement par 3).

On, sur toute cette collection de synthéses, 3 seules nuptures de plagues
ont 8te observées... 44 blen qu'en comparant ces 7 sénies,
- d'un cite avec une seule plaque, 5 ruplures de fatigue sun 33 synthéses
(404 15 %),
- de L'autre avee 2 plaques superposies el engaines, 3 ruptures sur 341
synthéses (s0it 0,88 %)..., '
La demonstration de L'intehet des 7 plagues se passe de commentaines'.







Chapitre 11.

DONNEES GENERALES
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Bien que notre travall s50it plus particulitrement centrné sur Les
osteosynthises par plague "1/3 de tube" de L'imstnumentation A.0., AL nous a paiu
Anteressant d'envisager L'ensemble des ostiosynthises de La clavicule par plaque
vissBe nBalistes depuis 1968 dans Le Service du Pr. H. BEZES : swr 414 synth2ses
de La clavicule parn plague vissée,

- 402 L'ont ete par plague "1/3 de tube",
- et 12 par une plaque dif4erente :

- 9 par plaque "1/2 tube",

- 3 par plaque d "pelits fragments”.

Ces 12 dernienes, déinillies dans Le tableau synoptique des observa-
tions (page 125 ont 618 Longuement analysées dans La These de R. THOLOSAN (Grenoble
1973) (104).

Nous ne neviendrons pas suwt ces 12 Observations, nows Limitant aux synthéses pai
plaque "1/3 de tube", dont Les avantages nous apparaissent aufourd'hui tellement
gudldents.

1L n'en reste pas moins que La totalité de ces 414 vstiosynthises
répond @ "une certaine Ldée" du thaltement de ces Lésions et aunm "état d'esprit”
Loujourns Ldentiques depuls 15 ans. SA4 blen que ces 414 Observations forment un
"tout”", pratiquement indissociable.

Sun ces 414 syntheses :

- 383 concernalent des Lésions fralches, chez 376 blesses :

. un 8talt porteur d'une Lésion bilatirale (Obsv. 6-7).
. 6 ont bendgici? de 7 syntheses succersives pour gractures "a nepstition”.

- 31 concernadlent des squelles de gractures :
. 24 pseudarthroses : 18 synthises aphis trailtement orthopidique initial,
et 6 apnes ostiosynthise par plaque vissée, avec rupture d’imp!,ah/t ;
7 cals vicleux, tous conséeutiss a un thaitement ornthopedique Lnitial.
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- FRACTURES

Type de : d
fracturel FRAICHES PSEUDARTHROSEY CALS VICIEUX{| TOTAL

AGE

10 a4 15 ans 33 0 0 33

16 3 20 ans 102 4 2 108

21 & 30 ans 122 8 4 134

31 a 40 ans 48 3 0 51

41 3 50 ans 41 2 1 44

51 & 60 ans 20 1 0 21

61 3 70 ans 10 0 0 10

TOTAL 376 18 7 401

TABLEAU N° 1
Type de
FRACTURES d
racture FRA I CHES PSEUDARTHROSES CALS VICIEUXE TOTAL

PROFESSION
ECOLIER 52 0 0 52
ETUD I ANT 66 2 2 701 161
INTELLECTUEL 37 1 1 39
TECHNICIEN 73 7 0 80
MANUEL 106 5 4 115

TABLEAU N° 2
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A. AGE. (Tableau 1.)

Avec des extrnemes de 12 et 69 ans, et une moyenne de 27,9 ans, notre sénie con-
ginme que La fracture de La clavicule est une Lesion du sujet feune.

Elle est, de ce point de vue comparable 4 :
- celle de J. REFIOR (Minich), dans Mschr. Unfallheilhunde de 1979, (40) -
s 428, 347 ont moins de 40 ans,
- celle de H. EBERLE (Zinich), .dans Z. Ungallmed. une Berugskrankeliten de
1973, (13) ¢ sun 422, plus de La moltie ont entre 10 et 40 ans,
- celle de J. BLOMER (Hanovre) dans Ungallheilkunde de 1977 (4) : sun 206,
75 % ont moins de 40 ans.

B. SEXE.

La pluparnt des Auteurs estiment que La proporition de fractures de La
clavicule atteint 70 & 75 % d'hommes.

Dans notre Statistique, cette proportion dépasse 83 % : 336 hommes
pour 65 gemmes .
Cette dighérence ne néside, ni dans un recrutement essentiellement masculin,
ni dans une eticlogie particulidrne, mals dans Le simple gait que Le sexe du
blessd est L'un des éLéments imporntants de L'indication opératoire... La
cleatrice nésultant de La synthése, frelnant quelque peu Les indications chez
Les feunes femmes.

C. PROFESSION, (Tableau 2.)

Clest un elément toufourns important dans Les traumatismes du membiie
supsrieun, can LL existe une relation assez etrnoite entre Lype de profession et
durée de L'incapaciite temporaire totale.

C'est pourquoi nous wtilisons La classigication sulvante :
- thavailleur manuel : travall de force,
- techniclien : activdit?s manuelle d'habiletd,
- Antellectuel : activits manuelle, rédulte aux gestes de La vie couwrante.
La grande proportion d'accidents chez Les Ecolierns et tudiants est

Lide a La gréquence des acclidents Aportifs.
Paruni Les travaillewns manuels, comme Le souligne D. KAPLAN (Genéve),
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TYPE FRACTURES
D’ ACC | DENT FRA I CHES PSEUDARTHROSES CALS VICIEUN TOTAL
ACCIDENTS Moto 78 2 0 80
DE LA Vélo 42 1 1 44
VOIE
Voiture 42 5 2 49
PUBLI1QUE
Piéton 8 1 0 9
TOTAL 170 9 3 182
*
Ski - 109 Q 0 109
ACCIDENTS
Rugby 28 0 1 29
DE .
SPORTS Footbal | 17 1 0 18
Montagne 5 0 1 6
Autres sports 13 0 1 14
TOTAL 172 1 3 176
Chutes 34 1 0 35
Non précisé 0 7 1 8
TOTAL 376 _ 18 7 401

TABLEAU N° 3
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dans Praxis de 1970 (25), Les manceuvies du batiment, Les macons, Les platrierns,
Les peintres notamment, sont particuliirement exposls, victimesde chutes d'ob-~
fets vulnérants ou de chutes d'échelle ou d'échagaudage.

. CIRCONSTANCES DE L'ACCIDENT. (Tableau 3.)

Deux gticloglies dominent :
- Les acclidents de La cirewlation : 182.
- Les accldents de sport s 176.

1L nessont de ces chifgres :

1°~ L'3gale grBquence ou presque, des accidents de La circulation et des acci-

dents de sport, alons que dans Les Statistiques publides, Les acclidents de

sport viemnent Loin derrishe Les accldents de La circulation.

pour H. EBERLE (Ziinich) dans Z. Unfallmed. und Berufskrankeiten de.
1973 (13) -
sun 4227

. 44 % d'accidents de La circuwlation.

. 23 % d'accidents de spont.

pour N. FERNBACH (These Nancy 1978) (17) :
sun 404
. 247 accidents de La circulation.
76 accldents de sporkt.

powr J. BLOMER (Hanovre), dans Unfallheilkunde de 1977 (4) :
sur 208

. 82 acclidents de La cirewlation.

. 20 accidents de sport.

pour D. KAPLAN (Gengve) dans Praxis de 1970 (25) :
Aurn 184
. 114 aceldents de La circulation.
20 accldents de sport.

pour G. TONDEUR, dans Acta Ornthopedica Belglica de 1964 (48)
Aun 165

111 accldents de La circulation.

39 chutes.

18 accldents diverns.
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2°- La tnes ghande §réquence des accidents de shi paumi Les accidents de sport
(109 sun 176)... 84 bden qu'un peu plus du quarnt de nos synthéscs (26 %
exactement) est consititué parn des accidents de skd.

Cette gréquence tient au type quelque peu parnticulier du recrutement du
Service d'Ungence et de Thaumatologie de &'Hopital-Sud...ax? depuls 15 ans
sun Les aceldents de shi, durant Les 4 mois de La saison d'hiver.

Du fait de ces deux caractines etiologiques (pourcentage relativement
gaible des accidents de La circulation et tnes elevi des accidents de 4ponts
d'hiver) notre Statistique apparait-elle comme puivilégiie, faite en thés grande
partie d'accldentis feunes et sporitigs, porteurns de Lesions permies et Le plus
souvent is0dlées, sans Amportantes Lésdons associées.

. MECANISME.

1L a 2t8 détermind avec précisdon dans 114 cas :
- 87 thaumatismes Lindirects,
- 372 thaumatismes directs.

Ces chiffres qui ne concernent pas L'ensemble des gractures de La clavicule, matls
seulement une série d'ostiosynthises, dans des circonstances tiologiques rela-
Livement parnticuliches, montrent une plus grande griquence des traumatismes
directs que Les chiffres de La Littérature :

- Ceux de H. EBERLE (Zirdich) en 1973 (13) :

sun 422 cas ¢
83 % de traumatismes Lindirects,
13 % de dinects

- Ceux de G. TONDEUR, en 1964 (48)
Aun 165 cas ¢
. 88 % d'indinects,
. 12 %
Cette difference 5'explique -peut-etre- par La grande §réquence des accidents
sportifs et notamment des accidents de ski au couwns desquels, Les collisions
sont extnemement §réquentes. P. FABECK estime d'ailleurs que 30 % des gractwries
de La clavicule parn accldent de sport sont consBeutivesd un mécanisme direct.
Quant aux traumatismes Latiraux, LiLs provoquent L'association Lésionnelle
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FIGURE N° 1

Diagramme de la répartition des ostéosynthéses de la clavicule au fur et
A mesure des années :

jusgu’en 1970 : 5, 4 puis 1

a partir de 1971 et jusqu’en 1975 : une vingtaine par an,

puis de 1976 & 1982 : une quarantaine par an avec un pic en 1982

(64 synthéses)
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(fracture de La clavicule

. fractures de cdtes + fracture de L'omoplate) plus

frnéquente Lons des accidents de voitfure et bien individualisée par J. SOMMELET

(46) (Nancy) sous Le Zerme de Syndrdme omo-cleldo-thoracique "SOCT" :

n'en nelevons que 3 observations (1, 39 et 129).

F. REPARTITION DES OSTEOSYNTHESES.

(Tableau 4.)

1°~ par Opérateuwnr.

Ces 414 synthéses ont ete néalisées :

. 404% par Le Pr.

H. BEZES ¢ 110.

nous

. 504Lt pan L'un des Cheds de CLinique-Assistants, qui, entre 1970
et 1983, L'ont second? :

2°- par_amnie.

- Dn. M. AUTONES .... 15 - Dh. Ph. MORILLEAU .... 62

- Dn., Th. SAUCTER ... 17 - Drn. P. MASSART ....... &4

- Dr. R. JULLIARD.... 61 ~ Dn. J-P. FOURQUET .... 35

- Dn. F. BANON ...... 28 - Dn. P. FINET oovenen.. 2
(Fig. 1.)

Cette ndpantition nous paralt extrnémement significative de L'évolution des
indications opératoires :

- en 1968 et en 1969, 5 ek 4...

en 1970...

une seule

de tube", Le 28 Décembre 1970.

de 1971 & 1975,

une vingtaine pat an :

. en 1971 ¢
.en 1972 ¢
. en 1973 :

de 1976 a 1981,

21. .en 1974 : 22,
13. . en 1975 : 27.
14.

une quarantaine par an :

. en 1976 :

. en 1977 :
. en 1978

en 1982, une soixantaine :

36. . en 1979 ¢ 44.
29. . en 1980 : 48.
39. . en 1981 & 36.

toutes Les 9 parn plaque "1/2 tube”.

ce fut La premiene synthése par plaque "1/3

64 exactement, en ralson d'une salson de
spornts d'hiver, particulierement "riche” en fractures de La clavi-
cule.

a derniére synthése de notre série a été réalisée le 20 Avril 83 ; c'était la léeme synthése
e clavicule de l'année. Au moment de 1'impression de cette Thése, le 15 Septembre 83, 20 nou-
elles syntheses avaient été pratiquées, si bien gque pour les 9 premiers mois de l'annde 83,

es synthéses se montent déja a 36.




H.B.|M.AJ T.S|R.J [F.B | PhM|P.M[JP.F|P.F } TOTAL
1968 5 5
1969 4 4
1970 1 1
1971 12 1 9 21
1972 6 | 51 2 13
1973 3 318 14
1974 5 819 22
1975 4 4 114 22
1976 8 17 | 11 36
1977 9 13 7 29
1978 9 1012 | 8 39
1979 3 17 |24 44
1980 12 19117 48
1981 10 14 |10 | 2 36
1982 18 20 |26 64
1983 2 51071 2 16
TOTAL J110 | 15 |17 | 61| 28162 (84 |35 | 2 | 414

TABLEAU N° 4
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Chapitrne 111.

LES 383 SYNTHESES

POUR FRACTURES FRAICHES







A. ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

A La suite des travaux de H.F. MOSELEY (Montrnial) dans "Clinical
Onthopedica and related reseanch" de 1968 (32), nous diviserons La clavicule
en 4 panties égales :
1. Le 1/4 interne, depuls La surface arnticwlaire de L'articwlation sterno-
clavicwlairne jusqu'd £'extrnemits distale de L'insertion du Ligament
costo-clavicwlaine.

2. Les 2/4 médians, cornrespondant @ ses deux courbures
. L'interne concave vers L'arniine,
. L'externe concave vers £'avant.

3. Le _1/4 externe, depuis L'extrnemiti proximale de 2'insention des Ligaments
coraco-clavionlaines jusqu'd La surface arnticulaire de L'acrhomio-
claviculaine.

La méthode d'analyse, Ldentique pour tows nos Opérés comprend :

- un cliché de L'Zpawle, de face, a rayon horlizontal, antiro-positirieunr.

- un cliche de £'épaule, de face, inclind d'environ 20° a 30° verws Le haut :
surn ce cliché, dont L'obliquit?s correspond, & quelques degriés prés, a L'inelinali-
son anatomique de La clavicule par rapport a L'horizontale (H.F. MOSELEY,
V.I. INMAN), L est 4acile de pricisen :
. Les Lésdons de L'anticulation acromio-claviculaire,
. et surtout, celles de La conticale ingérnieurne de La clavicule, vérnitable
"ole" de cetite synthése.

Comme Le faisaient nemarquer F. QUESADA dés 1926 (39) et G. TONDELR
en 1964 (48], ces incidences ne permettent d'analysern Le déplacement que dans un
plan grontal. Mais L'expérnience montre que ces clichés sont Largement sufhLsants
pour Etablin avec priécision L'ensemble des Lisions, et portern L'indication '
opératoine.

- un cliche pulmonaire de gace, pré-opératoire.




1°- 0642 des Lesions.

Bien que certains Ainsistent sur La prédominance gauche des Lésdions,

~ J. SOMMELET (46) parle de 5 Lésions gauches sur 7,

- G. TONDEUR (48) note une prédominance du ciiti gauche, "constant sun Les
Trhaumatismes de La ceinture scapulaire”,

nos chifgres ne montrent pas de difperence significative entrne Les 2 cités.

Sun Les 384 synthéses pour fractures fraiches :
-~ 199 clavicules gauches,

- 183 clavicules droites,

- 1 Résion bilatdrale (0Obsv. 6-7).

Clest d'aillewrs ce qui ressortalt d'un certain nombre de Sitatisiti-
quebd
. celle de J. REFIOR (40) : 220 gauches contre 213 dnodites et 5 bilatdrales.
. celle de D. KAPLAN (25) : 50 % de drodtes contrne 48,4 % de gauches et 1,6 %
de bilaternales.
. celle de G. BAKO (76) : 30 gauches contrne 28 drnoites.

2°- Siege de La fracture. (Tableau 5.)

- Les fractures des 2/4 médians.

Comme. L'ensemble des Statistiques Le montre, elles sont et de Loin, Les plus
gréquentes : dans notre série, nous en avons 34§, dont 2 ouvertes.

On considene habituellement qu'il 5'agit d'une fracture "de faiblesse”, ,
swwenant au point de moindre nésisitance de L'os, La ol s'unissent Les deux
courbures Lnvesses.

SL Lton peut comparer physiologiquement La clavicule & une manivelle
(V.T. INMAN et L.C. ABBOTT) (24), Les cals vicieux de ces fractures, pat
Les modifications de courbures et Le raccourcissement expliqueraient Le
déficit d'abduction de La scapulo-humérale et La diminution de goxce du
membhe superieun.

- Les gractures "frontilres”.

. Les fractunes a L'union du 1/4 interne et des 2/4 médians sont inls nares
nows n'en avons que 2 ; elles silgent immédiatement en dehors du Ligament




Type de . '
iaége » fracturel| Transv. ZSL;EEe Tgléage comminut ] TOTAL
ra

Union 1/4 interne-

2/4 moyens 1 1 0 0 2
2/4 moyens 99 206 26 17 348
Union 2/4 moyens 7 iRy 2 2 30
1/4 externe

1/4 externe 0 2 0 1 3
TOTAL 107 228 28 20 383

TABLEAU N° 5
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costo-claviculaire qui est intact. Le déplacement est identique & celui
d'une gracture des 2/4 médians.

. Les fractunes a L'union du 1/4 externe et des 2/4 médians silgent juste
en dedans de L'insention des Ligaments coraco-claviculaires. En raison,
Li encore de L'intignité de ces Ligaments, Le déplacement est Ldentique
a celud d'une gracture de La porntion médiane. Nous en comptons 30.

Pour qu'artificielle que puisse sembler cette distinction entre Les fractwres

des 2/4 moyens et ces gractures"gronticrhes”, elle nous paralt assez pratique

dans 2'optique d'une possible ostiosynthése. ELLe permet en effet d'afpirimen

devant une gracture assez Latérale de La clavicule :

- L'intégrnite des sthuctures Ligamentaires (coraco-claviculaires ou sternc-
clavieulaine ),

- et La Longueur sufglsamment grande du fragment Le plus Latérnal, pour
permetine La fixation d'une plaque d'ostBosynthise par au moinsd 3. vis.

Ces practures sont done, a considérer, surn Le plan thérapeutique, comme de
venitables gractures des 2/4 médians.

Les fractures du 1/4 externe. (Fig. 2.)

Nous n'en dénombrons que...3, alors qu'elles sont blen plus fréquentes dans
Les autrnes sernies.

ELLes sont en hBalité bien plus §réquentes, mais L'ostéosynthese par plaque
n'étant pas Le meilleun moyen de Les stabilisen, L'habitude du Service est de
Les thaiten, non pas par plaque vissie, mals par un hauban appuyé sur 2 bro-
ches (montage néalise 10 gois), comme 5'iL 5'agissalt d'une disfonction
acromio-claviculaine. Aussi, n'en avons-nous que 3 synthésées par plaque.

. Obsv, 336 : REB... Jean, 40 ans, accident de ski.

Fracture du 1/4 externe de La clavicule drodite, oblique courte

avec décalage. \

Synthése Le 4.01.82, & J + 2 [Pn. H. BEZES - Synthése A.0. n°
6.739) grnace a 2 plaques "1/3 de fube" & 6 trous, 4ixBes par 6 vis,
dont une dans L'acromion ; cerclages métalliques complimentaires.

. Obsv. 267 : MET... Walkrand, femme de 50 ans, fracture par aceident
de ski parn chute sur L'épaule gauche : comminutive du 1/4 externe,
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TYPE | de C. NEER TYPE 11 de C. NEER

Fractures du 1/4 Externe
Décrites en 1968, par C. NEER : "“lLes lésions distales représentant 10 % des

fractures claviculaires et peuvent étre classées en 2 types selon |’état des

| igaments coraco-claviculaires (conoide et trapézoide).

A -Type | : Les ligaments restés intacts, maintiennent au contact les deux

fragments et évitent rotation et important déplacement.

B -Type Il : Les ligaments sont désinsérés du fragment interne, mais le |igament

1.

trapézoide reste solidaire du fragment dista

~

C - Fracture du 1/4 Externe avec “arrachement de la plague coracoidienne”
q

Décrite en 1974, par M. LATARJET. Elle associe
”1° une fracture de la clavicule au tiers externe,
2° un fragment intermédiaire triangulaire, & base allongée qui reste
solidaire de la coracoide et qui correspond & la surface claviculaire
d’insertion des 2 |igaments coraco-claviculaires.
Bien qu’il ne s’agisse pas ici d’un terme anatomique consacré, on serait

oo
a

tenté de nommer ce fragment “plaque coracoidienne

Figure n° 2
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avec
Simple |fragments] TOTAL
interméd
Transversales 91 16 107
Obliques
courtes 178 50 228
?bllques 21 7 28
ongues
Comminut ives - - 20
TOTAL 383

TABLEAU N° 6
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avee mulitiples esquilles et déplacement.

Synthése & J + 1, Le 5.3.80 [Pr. H. BEZES - Synthése A.0. n’ 5.475)
ghace a ? plaques "1/3 de fube’ a & trous, pontant L'anticulation
acromio-clavicuwlaire et §ixées par 2 vis dans L'acromion.

. 0bsv. 305 : SEL... Rofand, 35 ans, chute de velo suwr £'Epaule dhoité.

Fracture du 1/4 externe de La clavicule, obLique courte, avec déca-.
Lage ; f$ragment osseux Lingérieur en regard de La coracolde.
Synthise Le 3.3.80 (Dn. Ph. MORILLEAU - Synthdse n’ 6.207), grdce &
une vis prealablepetite spongleuse’™ et pan 7 plaques "1/3 de fube™
a ? trous, pontant L'arnticulation acromio-claviculaire, 4ixées par
2 vis dans L'acromion.

- Quant aux fractures du 1/4 interne, elles semblent rarnissimes selon nos

crltines anatomiques. Nous n'en comptons aucune.

3°- Type de trait. (Tableau 5.)

Nous retrouvens dans nos chifgres Les donndes classiques:

SL

transvensales, atteignent presque 30 % : 107 /383. _

obliques courntes sont, de Loin, Les plus griquentes : 228/383 s04it 60 %.
obliques Longues sont assez hares : 28/383. 504t 7 5.
multifragmentaines : 20/383 soit 5 .

gractures multifragmentaires sont relativement nares, Les fractures

avec trhodisilme gragment sont beaucoup plus fréquentes (73/383) ; L& nous
parait opportun de distinmguer : (Tableau 6.)

. Le fragment "intermédiaine”, d'auw moins 2 centiméires de Long, &

prlonl sufgisamment conséquent, powt qu'on pulsse ralsonnablement

Le fixern par un vissage préalable. Morphologiquement itrnés variable,
L cornespond Le plus souvent a La classique "alle de papillon’, et |
est parbodls fendu en deux Longltudinalement,f'un des gragments

-au moins- plvotant sun son axe, et devenant perpendiculaire & L'axe
du foyer de gracture,

. de 2'esquille, de dimension beaucoup plus rdduite. ELLe est souvent

Ampossible @ synthésen et ne powwra etre §ixée que par un ou plu-
sdeuns cernclages. ‘




écal .
DO IpO,5{ D1 {D1,§ D2 |D2,5]D3 D4 || TOTAL
Chevau
—

o 8 24 20 2 54
€0, 5 3 3 1 7
C1 4 {11 4] 3|26 5 2 85
1,5 8 2 10
C2 215 631 4 | 69 7 150
C2,5

C3 8 18f 6 13 2 3 50
C4 1 3 1 5
C5 1 6 | 7
TOTAL 6 145 1481 13 134 2 18 2 368

TABLEAU N° 7

Sont figurés dans ce tableau :

- le chevauchement, par la lettre “C” exprimé en
centimetre,

- le décalage, par la lettre "D”, calculé par
rapport & |’épaisseur radblogique de la clavi-
cule. Ainsi, "D1” signifie que la corticale
inférieure d’un fragment est au méme niveau que
la corticale supérieure de |’autre.
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4°- Dgplacement.
Sun Les 383

- 3 quelque peu particuliens :

1. Obsv., 31: FOR... Andnée, 49 ans : accident de Za vode publique.

Fracture des 2/4 moyens de La clavicule droite, oblique courte,
pratiquement non déplacie, mals avec 2 fragments intermédiaires
de 7 centimetres de Long dont L'un esit perpendiculaire au goyen.
Synthese & J + 5, Le 18.1.72 (Prn. H. BEZES - Synthise A.0. n° 998).

2. Obsv., 148 : PER... Marcel, 23 ans : accident de moiocyclette.

Fractune oblique cournte des 2/4 moyens de La clavicwle gauche, pra-
tiquement non déplacie,(mais est fLe 7eme Zpdisode].
Synthese Le 29.6.77 (Dn. R. JULLIARD - Synthése A.0. n° 3.807).

3. Obsv, 222 : POI... Michile, 22 ans : accident de La voie publique.

Fracture oblique courte des 2/4 moyens de La clavicule droite, prati-
quement non déplacie. Trhaltement ornthopédique initial avec Limmobllisa-
tion par anneaux de Zimmer ...mals déplacement secondaire helative-
ment marqué.

Synthése & J + 11 Le 6.4.79 (Dn. P. MASSART | Synthidse A.0. n° 4.843).

- 368 deplacements "classdiques" assoclant :

- un chevauchement ou déplacement Latéral, qui raccourclt L'arc-boutunt
claviculaire, '

- un décalage ou déplacement vertical, en balonnetite, Le gragment inferne
déplace en haut et en arnidhe, Le gragment externe en bas et en avant.

- et thes accessoirnement :

- 5 allongements (Obsv. 36, 38, 51, 70, 260).

- un décalage (déplacement vertical) inversé, Le {ragment interne déplacsd
verns Le bas, Le fragment externe déplacé vers Le haut (Obsv. 96).

_ ¢ angulations (Obsv. §%, 213, 225, 246, 307, 309).

5°- Fractures a népétition.
A parnt L'obsvervation 228,
HAN... Patrnick, 19 ans, accident de mobylette.

Fracture de La clavicuwle gauche, 2/4 moyens, oblique courte, inis
déplacie (C2, D2) avec fragments intermédiaires perpendiculaires i
joyen.




- 46 -

Synthese a J + 1, Le 3.5.79 (Dn. P. MASSART - Synthise A.0. n°4.937).
Resultat anatomique et excellent nésulitat gonctionnel (reprise du
nugby a J + 60). Ablation du matérniel a £'Hopital-Sud a J + 478.
19 jouns plus tarnd, a La suite d'une chute sur Le modignon de L'épaule,
nouvelle gracture a L'union 1/4 externe-2/4 moyens,
pour Laquelle on peut Bventuellement inaiminer La classique "practure {Leha~-
tive", toutes Les autrnes Observations réalisent des gractures "a répétition”,
venitables nouvelles practures fraiches, qu'elles succédent & un traitement

onthopédique ou chirurglcal (par plague vissée ou embrochage],

- tant par L'imporntance du nouveau thaumatisme, sufgisante pouwr gracturer
une clavieule saine,

- que pan Le siege de La nouvelle gracture, difgérent de celul de La graciture
Anitiale.

Clest ainsd que :

- sun La clavicwle contho-Latérnale, nous relevons 2 Observations (179-224 et
102-336),

- ot sun La meme clavicule :

. 7 observations aprnids traltement orthopédique initial (12, 64, 108, 161,
174, 190, 389).

. 5 apreés ostBosynthise par plaque vissie :

plaques et / ou &'expulsion de vis, sans pseudarthrose sous-facente s

. Obsv. 230 : AKB... Abderahmane, 14 ans. Ostlosynthése de La
clavicule gauche, Ze 26.5.79 (Dn. Ph. MORILLEAU - Synthése A.0.
n’ 4.938) pour fracture 2/4 moyens par accident de La vodle pu-
blique (piéton).
Excellent resuliat.
A J + 367, 4 La suite d'une chute sun L'épaule, nouvelle fracture
L'union 1/4 externe-2/4 moyens, passant par La lére vis externe, -
(Obsvu. 278). Nouvelle synthese Le Ter Juin 80 (Dn. Ph. MORILLEAU -
Synthese A.0. n° 5.674). .

. Obsv. 246 : GOR... Mauwrice, 16 ans. Osteosynthise dela clavicule
gauche, Le 1.70.79 (Dn. Ph. MORILLEAU - Synthdse A.0. n® 5.1472)
pour fracture 2/4 moyens par accident de mobylette.
Consolidation @ J + 45, avee un excellent résulitat.

A J + 88, aprés chute sur L'épaule, nouvelle iracture union 1/4
externe - 2/4 moyens, passant par La l1ere vis externe. (0bsv.,
254}, gduveﬂﬂe synihese Le 29.12.79 (Dn. Ph. MORILLEAU - Synthese |
A.0. n® 5.291).
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.. Obsv. 42 : BAL... Dominique, 18 ans. Accident de La cireulation.
Osteosynthese clavicule gauche, Le 27.12.72 (Dr. Th. SAUCIER -
Synthese A.0. n° 1.377) pour gracture union 1/4 externe-2/4 moyens.
Excellent nésultat. Ablation du maténiel a J + 387. ;
Nouvelle gracture @ J + 820 (0Obsv. &1), 2/4 moyens par choc direck,
Lons d'un mateh de gootball. Nouvelle ositosynthése Le 25.3.75 Z
(Dn. R. JULLTARD - Synthése A.0. n° 2.554).

. Obsv. 162 : BAS.... Bruno, 17 ans. Acclident de mobylefte.
Osteosynthise clavicule gauche, Le 28.12.77 (Pr. H. BEZES -
Synthise A.0. n° 4.030) pour gracture 2/4 moyens.

Excellent nésultat. AbLation matiéniel a J + 611.

Nouvelle gracture & J + 1.090 (0Obsv. 297) apres chute surn L'épaule,
Lons d'un accident de moto. Fracture des 2/4 moyens.

Nouvelle ostiosynithise Le 23.12.80 (Drn. Ph. MORILLEAU - Synthése
A.0. n° 6.015).

. Obsv. 316 : POT... Benoilt, 23 ans. Ostiosynthése de La clavicule
gauche Le 15.4.81 (Dn. Ph. MORTLLEAU - Synthese A.0. n° 6.334)
pour gracture par accident de sk,

Rentre surn son domicile au 8eme jour. Consolidation a J + 45 avec
un excellent résultat. AbLation du matérniel a VERSAILLES ‘a J + 382.
A J + 639, nouvelle gracture thaifie ornthopédiquement avec une
"rnéduction beaucoup plus voyante'.

... Si bien que 6 de nos operds ont subi 2 ostiosynthdses successives de fa

clavicule par plaque pour des Lésions n'ayant pas -a priondi- de rapport enin'
elles (Obsv., 42-81, 103-336, 162-29&, 179-224, 230-278, 246-254).

. 3 apres embrochage.

. Obsv. 19 : 2 ans auparavant a NANCY (Service du Pr. J. SOMMELET).
. Obsv. 263 : 5 ans auparavant a AIX-EN-PROVENCE.
.. Obsv. 360 : embrochage 9 ans auparavant d GRENOBLE.

6°~ Lesions associées.

a)- cutandes.
Sur £'ensemble de nos Observations, nous ne retrouvons que 2 gractures
ouvertes :

. Obsv. 93 : SAY... Meddoun, 38 ans, magon.
Fracture ouverte, stade 1., par chute d'un sere-foint.
Parage et synthese en urgence (Drn. R. JULLTARD - Synthése A.0.
n’ 2.816).




. Obsv. 287 : CRU... Lionel, 20 ans. Accldent de moto dans Les
environs de PERPIGNAN. Ouverture stade 1.
Parage en Urgence et suture. Immobllisation par bandage.
Sena synthése & L'Hopital-Sud & J + 13 (Pr. H. BEZES - Synthise
A.0. n® 5.836).

La ranets des fractures ouvertes de La clavicule est soulignée dans de

nombreux travaux :
- aucune suwr Les 422 cas de H. EBERLE (13).
- 3 sun Les 404 cas de D. SCHMITT (44).
- aucune sun Les 165 cas de G. TONDEUR (48).

Par contre, La peau, menace par Le gragment interne, etalt en imminence
de perforation 35 fods.

b}~ de La clavicule.

- une seule fracture bifocale.

.. Obsv, 51 : DEB... Robent, 28 ans. Chute de sa hauteur (séquelles
newrologiques chez un malade par ailleurs psychiatrnique).
Fracture 2/4 moyens, oblique courte, peu déplacde + gracture du
1/4 externe, extrhemement distale, non déplacée.
Synthese a J + 2 Le 17.6.73 (Dn. R. JULLIARD - Synthése A.0. n°
1.621) parn 2 plaques "1/3 de tube”" & 7 thows, §ixZes par 7 vis, en
négligeant deliberniment Le foyer externe. Résultat pratiquement
anatomique.

- 3 disfonctions acromio-claviculaisies.

Obsv. 213, 260, 380, toutes thois thalties par L'assoclation
- d'une synthése de La clavicule par plaque,

- d'un hauban acromig-claviculaire appuye swrt 2 broches -comme £'a
déorit Le Pr. H. BEZES pour Le thaltement des disjonctions acromio-
clavicuwlaines, avee réinsertion ou suture des Ligaments coraco-
clavicwlaires .

~ une disjonction sterno-clavicuwlaine.

. Obsv. 135 : HAB... Said, 19 ans. Chute de mobylette.
Fractute de La clavicule drolte, a L'union 1/4 interne-2/4 médians.
Dis fonetion stermo-claviculaire duvidente cliniquement. ;
Synthése a J + 2 Le 24.1.77 (Dn. R. JULLIARD - Synthése A.0. n’°
3.487) parn une plaque "1/3 de tube" a 5 thous, 5 vis (seulement ?
vis dans Le fragment proximal).




c)- osseuses.

T.
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47 ‘raumatismes crnaniens, dont 20 avec perte de connaissance.
Sun ces 47, une embavwne opénée (Obsv. 272).

- une gracture de La diaphyse §émorale (1/4 distal) (0bsv. 73) + gractu-
re du plateau tibial et du pérone : traltement orthopédique en raison
d'un genou antérieurement raide.

- 5 fractunes de fambe, dont 7 ocuvertes :
. L'une (0bsv. 4.) a et traitée onthopédiquement par Cadre de Boppe.
. Les 4 autrnes ont @t synthésées :
. Obsv. 27 : synth2seA.0.7 958, par une vis + une plaque & § Lrous.

. Obsv. 176 : (fracture ouvente) : synthise A.0. n° 4.229 par une
"1/3 de tube" a 7 trous f§ixe par 7 vis sur Le péroné + une pla-
que en thigle a § thous g4xe par § vis sut Le tibda.

. Obsv. 260 : synthése A.0. n° 5.392 par une vis + une plaque & §&
thous f4ixBe par 7 vds.

.. Obsv. 281 : (4racturne ouverte): synthése A.0. n’ 5.745 par une
plaque "1/3 de tube" a § trous 4ixie par § vis sun Le peroné +
une plaque a § thous fixZe par § vis surn Le tibia ; plastie
assoclile de spongleux preleve sun La créte Lliaque drholite.

- une enforse grave du genou (0bsv. 241) (synthese A.0. n® 5.068) avec

arrachement du massig des 2pines, §ixée par une vis "petite spongleuse’

- 5 fracturnes d'omoplate :

.. Obsv. 1, 38, et 125 : syndromes omo-cleido-thoraciquesde
J. SOMMELET.

.. Obsv. 72 : gractwre de La gléne.
. Obsv. 291 : fracture du col.

- une fracture d'olécndne : 0bsv. 245, synthése A.0. n° 5.126 par un
hauban.

- une fracture d'avant-bras : Obsv. 190, synthése A.0. n° 4.414 par
plagque vissée.
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- 4 fracturnes du poignet et de La main :

. Obsv. 245 : gracture de L'extrnemits inférieure du hadius (We«i
ment onthopédique) . ;

.. Obsv. 277 : fracture de L'exthemité inférieure des 2 04, peu
déplacée (traitement onthopédique).

. Obsv. 54 : fracture du 5eme métacarpien (thaitement omthopéd/éque)é
.. Obsv. 236 : gracture du pisdigorme (trhaitement orthopddique). |

d)- Vascuwlo-nerveuses.

ELles sont extrnemement rares et tout-d-gfailt exceptionnelles.

- En 1963, A. LENA et C. d'ALLAINES, dans Leuwr rapport au 652me Conghls

de Chirungie, ne netrouvent sur 230 Observations de "Complications
atenielles des traumatismes fermés des membres", que 4 cas secondaines
a des gracturnes de La clavicule. "Les Lésions de L'arntérne sous-claviére,
provoquies par une gracture ouw une Luxation sont thes hares. Les rappornts
entre L'os et L'antene sont powrtant proches, mals Les cas citds excep-
tlonnels. L'embrochement de L'antére par un fragment osseux, La compres-
sdon par un cal sont signalés ; La Lésion La moins rare porail etre

L' elongation, qui peut Etirer ou méme hompre L'arterne et méme La vedlne.
Nous en avons hecu 2 Observations. Ces Lésdons sont a peu pres toujours

accompagndes de Lésions nerveuses, beaucoup plus fréquentes a ce niveau,
L'evolution verns Le faux-andviisme n'est pas rarne'.

- De méme, en 1964, G. TONDEUR (48), sur 168 Observations de gractures de
La clavicule, ne relive aucune Lésion antérnielle et un seul cas de com-
pression velneuse ; par contre, 5 complications nerveuses, mineures et
trhansitoines.

- Engin, dans Le symposium du XLVIITeme Congrés de La S.0.F.C.0.T., de
Novembre 1973, sous La direction de I. KEMPF, J. DECOULX fait état, sur
105 Observations "d'atteintes thaumatiques et onthopddiques des membres
et des ceintures comportant un risque vasculairne”, d'une seule ruplure
sous adventiclielle de L'arnitdre sous-clavidre par practure de La c,@aui.cw@e:f

associbe & une gracture de L'omoplate. |

De L'ensemble des publications récentes, L ressont que Les Lz-
sions vasculaines secondaires sont beaucoup plus gréquentes. A parnt 2 Obsen-
vations de Lesions initiales de F.M. HOWARD et S.J. SHAFER en 1965 (23), et
celle de D.H. TSE en 1980 (49), La pluparnt des Auteurs font état de syn-
dnomes de La travernsée, d'ectasies ou de sténoses secondaires a La gracture
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D.Ww. YATES (50), J.J. DOMBEY (12}, J.A. BARRA (52}, C. LAURIAN (é1),
P. DESOUTTER (53).

ElLes posent Le probléme de Lewr pathogénie.

- C. LAURIAN et J.M. CORMIER (61) dvoquent plusieuns hypothéses :
. Le décalage des extrhdmitiés osseuses qui ne Leur parait pas déter-
minant,
. Les cals vicieux non plus,
. paﬁ contrne un foyern de pseudarnthrose "qui peut étne Bvolutif et
etre nesponsable d'une sclirose de £'espace costo-claviculaire'
Leun semble plus gréquent.

- Sur L'ensemble de nos Observations, nous n'avons noté qu'un cas de com-

pression vedineuse prhécoce, comme L'Bvoque G. TONDEUR (48).

..0bsv. 37 : RUE... Michel, ans. Accldent de La vole publigue en
Camargue. Fracture clavicule gauche, 2/4 médians, obLique cowrte,
deux gragments intermédiaines + practure des 2éme, 5eme et 6eme
cotes gauches. Thaite initialement par bandage. Admis a L'Hopital-
Sud a J + 7.

A J + 14 "oedeme du membre supérleur gauche Bvoquant une thiombose.
velneuse". Thailtement 4 L'hépasine (200 mg/24 heuwres) et synthése
aJ+ 14 Le 26.7.72. (Prn. H. BEZES - Synthese A.0. n° 1.268).
Evolution favorable. Excellent nésuwltat a J + 4.000.

- Finalement, comme Le dit P. DECOULX (171), Les complications vasculo-
nerveuses des gractures de La clavicuwle qui "peuplent Les trhaitis thiori-
ques et Les questions d'Internat n'existent pratiquement fjamais".

e)- Autrhes Lésions assocides.

1. Pneumothorax : 1.

. Obsv. 213 ¢ H G... Jean-Yves, 1§ ans. Accident de moito.
Fracture clavicwle drolte, union 1/4 externe-2/4 wmédians + dis{fonc-
tion acromio-claviculaire + ghacture de L'arc posienieur de La '
2eme ef 3eme cites drodtes. Petit décollement parenchymateux du
sommet drodit. Evolution spontaniment favorable.
Synihéée)a J+ 3, Le 18.2.79. (Dn. Ph. MORILLEAU - Synthése A.0.
n® 4.718).

7. Hémothornax : 2.

. Obsv. 38 : TOD... Adnienne, 51 ans. Accident de La vode publigue.
Volet thoracique postero-Lateral drnolt, thaité pan stabllisation
pneumatique Lnterne. Hemothorax drnoit et gracture clavicule droite.
Synthese Le §.8.82, a J. 0. (Dn. M. AUTONES - Synthése A.0. n’
1.275).
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.. Obsv. 8§ : DER... Roger, 35 ans. Accident de montagne en Italie.
Thansgert a L'Hopdltal-Sud a J + 16. Fracture clavicule drnodite,
2/4 moyens, avec ? fragments intermidiaines, + fracture des 22me
et 3eme cdtes droites. Hemothorax drolt. Drainage pendant 4§ heures.
S%/n/thue aJ+ 20, Le 31.7.75. (Dr. R. JULLIARD - Syn/theée A.0.

n’ 2.741).

B. TRAITEMENT DES LESTONS FRAICHES.

ELiminant Les 12 premithes synthéses pratiquies en 1968-69, avee un
dnplant autrne que La plagque "1/3 de tube” (9 par plaque "1/2 tube" dite "a crbie
tibiale" {Obsv. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8§, 9) et 3 pan plaque "d petits gragments”

(Obsv. 11, 15, 17}, AL en resie 371 parn plaque "1/3 de tube”.

]

»_

2 pour gractwres & L'union des 2/4 moyens et du 1/4 interne.
338 pour grhactures des 2/4 moyens.

28 poun 4ractures a L'union du 1/4 externe et des 2/4 moyens.
3 pour gractures du 1/4 externe.

Modalitss techniques de ces synthises.

a) Tactique pré-opératoire.
Le traltement a 2x& entrepnis initialement :
- 324 4ods @ L'HOopital-Sud d'emblée et
- 47 fodis dans un autre Etablissement.
Un traitement onthopédique. initial a 818 tente 118 fois :
- 47 {fois dans un autre Etablissement,
- 71 godis a L'Hopital-Sud.

3 Bventual itis.

1. ou bien La fracture est peu ou pas déplacte : Le fracturnd est inaité par
anneaux de Zimmetr, ou boliro platrné, ou bandage plitné em "§", et est

suivd régulienement a La Consulitation.
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Dans Les cas -qond ranes dans ces formes- de déplacement secondainre
conséquent, une Aynthise sena proposée. 1L s'agit d'une Bventualiits
tout-a-fait excentionnelle, que nous n'avons rencontrée que 3 4045
(Obsv. 107. 153 et 222).

2. Qu bien La gracture est sranchement déplacde. On tentera une réduction
onthopédique. . . 504t par méthode de COUTEAUD, s04ft par manoeuvies extes-
nes. Immobilisation comme précédemment avec hospitalisation.

La synthése ne sera proposée que Lorsque Le déplacement -sous conten-
Llon- n'est pas redult ou 4'est accentud..., ce qui représente une
proportion relativement ines Limporntante de cas dans Les 24 ou 48 pre-
migres heures.

3. Ou blen La fracture est extremement déplacie, menacant La peau ou encore,
est une gfracture de forme anatomique particuliire (4fragments intermé-
diairnes eventuellement perpendiculaires auw thalt de gracture, multifrag-
mentaire, avec esquilles multiples, chevauchement a prioni {udductihle :
L'ostiosynthese sera proposée d'emblie. Les bandages ou Les anneaux we
seront wtilists que comme méthode d'attente en vue de L'ostdosynthise
qui serna pratiquée dans La journée ou Le Lendemain.

b) Date de &'ostéosynthise.

Les 2/3 environ de nos synthésés L'ont 212 dans Les 48 heures sulvant
L'accident, c'est-d-dire en urgence ow en urgence diggernée (253 sur Les
371).

Une fraction {mportante du 1/3 nestant L'a E£8 apris Le 58me jour, ce qul
s'explique par Le grand nombre de traitements Linitiaux enthepris en dehonrs
de L'Hopital et pan Les tentatives "Loyales" de trhaitements orthopédiques
préalables .

-aJ+0: 53, -aJ+ 3 26.
-aJ+1: 137, -aJ+ 421,
~-aJ+ 7 62, -aJ+5 .15,

a plus de 5 jowrs : 58.

Ces dates sont Le reflet du recrutement du Service et de La "philosophie"
du trhaitement de ces practunes.
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Ve, 288, — Museles de b purtie wnidrienre du thoree.

1. Musele grand peclorit, — 20 Son faiscean claviculiire, — 3. Son faisceau stevno-
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sapard du boed supdricar dugrand pectorad pie un doterstiee celludenx plas beae sppié-

rienreutend, ~ 130 Boed foddeiowr dicpetit peeloeal. - P TR Digitiions da ool b=
telé, — 15, 15, Digitations corvespoigbiondes e grand abbigue, -~ 16, 10 Boed satéeiene
de geaend doesad, = 170 Teawdon deee gsede eontonenl e ogrand cowd pone vene se
fixer @ Lo bevee tuterene de e eotdisse hivipitale, IS, Musele grimd connd Jdébne bt en
s vl o dehioes L paetie: teenmde dugrand doesal, 10, Musele snssseapulanre,
200 Low gz poetions da eieeps braehiad, = 200 Extecuile juterienee s samel e afef-
Wateler, o 220 230 Stepng=mastiotdivus, 250 Exteeile infecnnre des noseles elbgdo-
hyotliens, - 24, Trapiaw,
3¢ suIT. TR

Figure n® 3

Sur ce schéma -extrait de la 3éme Edition de I ANATOMIE
DESCRIPTIVE” de C. SAPPEY (Paris 1878) est particul iérement
bien mis en évidence |’ intérét de la voie d’abord sus-
claviculaire.

Aprés incision de la peau, du tissu cellulaire sous-
cutané, et du peaucier du cou, on tombe directement sur

la face supérieure de la clavicule, avec trapéze et
sterno~cléido-mastoidien, se dirigeant en haut et en
arriere, deltoide et grand pectoral en bas et en avant.

On évite donc toute section musculaire et tout dépériostage
si |’on fixe la plaque sur cette face.




~ 55 -

¢) La vole d'abond.

Le détail des incisions utilisées est rapporté dans Le tableau n® §. 1L peut §
paraltne quelque peu ridicule de discuter de La vodle d'abord d'un 04 aussi |
supenficiel et visible que La clavicule.

12 gaut concilier une exposition suggisamment Large du foyern poun
“permetine La héalisation d'une synthese anatomique et stable...et La hecher-
che d'un résuliat cosmétique et esthétique satisfaisant, dans une hégion
bien connue de nos Collégues Plasticlens pour n'étre gudre propice a4 une
cleatrnice de bonne qualite.

- En dehons du traltement des gractunes des portions Latérales de La clavi-
cule qud pose des problémes particulierns, celul des fractures de La portion
médiane (c'est-a-dine L'immense majorite), permet & G. CASANOVA (6) de
décrine en 1981, dans L'Encyclopédie Médico-Chirurgicale, 4 types d'inci-
sions digférentes :

. La premitre, immédiatement en regard de La clavicule...prisente Le
double inconvéinient d'exposer Le matérniel en cas de néchose cutanée,
et de donner des cleatrnices Lnesthétiques par adhbrences aux plans
osseux sous-facents.

. La deuxieme et La thoisiime, sous-claviculaires (s0it nectiligne, 504t
a concavlte supériewre). Préconisiespar M.E. MULLER en 1969 (117)
et par R. OWEN en 1970 (63), elles euditent Les nergs du plexus cetvd-
cal superficiel et L'incision du peaucier du cou. En fait, déja a
cette date, M.E. MULLER Zrouvait L'incisdon sus-clavicwlaire plus
esthétique.

. La quatniime, sus-claviculaire. La plus gréquemment utilisie aatueﬂ-:
Lement (M. ALT KHAN (95), M.E. MULLER (113}, E.J. ZENNI (94) ; elle
peut etrne hectiligne, cuwrviligne ou en "S").

Présentant L'inconvénient de sectionner Le peaucier du cou et proba-
blement quelques §ilets du plexus cervical superpiciel, elle nous ‘
parait cependant La meilleuwre sur Le plan cosmétique, Lorsqu'on La

trace a La partie La plus déclive du creux sus-claviculaire. 1L est
suident qu'elle nécessitera une heconstitution soigneuse de fous Les
plans et en particuliern du peaucter. (Fig. 3.)
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Fractures
des 2/4 |Fractures|Fractures
e moyens et] du 1/4 + TOTAL
frortieére] externe |Dis pnction
Sus 291 1 2 204
Claviculaire
En regard de
la clavicule 7 7
Pré et sous-
claviculaire 40 1 41
Curviligne 27 1 28
Autre 1 1
TOTAL 365 3 3 371

TABLEAU N° 8
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- En opposition avec toutes ces incisions, signalons L'opinion de U, HEIM
(Coine-Berne) (107) qui préeondise une Ancisdion au premier abord suiprenante
puisqu'elle est presque verticale...et sensiblement perpendiculaire a tou-
tes Res incisions prdcidentes : "la voie d'abord de fa clavicule est tou-
founs nealisée pan une Lncisdion en "coup de sabre' ou Lincision "en bie-
Zelle", qui donne Le meillewr rnésulitat cosméiique dans une réglon £hés
exposte a La formation de clcatrnices hypertrnophiques'.

Comme Le souligne Ch. NEER (62), qui L'utilise pour Les fractures de L'ex-
temite distale de La clavicule -cette incision sult Les Lignes de LANGER ;-
theorniquement parallele aux Lignes d'élasticité de La peau, elle devrait
moins 4'elarngin secondairement.

A L'HOpltal-Sud, cette incisdion n'a fjusqu'icel, famals 18 wtilisie.
|

-

- Pour Les fractures du 1/4 externe ou assocides & une disfonction acromio-
claviculaine, L est plus difficile d'etrne sysiématique. Clest alnsd que
nous avons Utilise :

. pour Les 3 gractures du 1/4 externe :
- une 40is, une Lncision sus-claviculaire (Obsv. 305).

- une fois, une incision pré-claviculaire (0bsv. 267).
~ une 4044, une Lncision curviligne (Obsv. 336).
ceotoutes 3 a cheval sun L'arnticuwlation achomio-claviculaire.

. pour Les 3 gractures assoclies & une disfonction acromio-claviculaire.
- 7 godis, une Lncisdion sus-clavicwlaire (0bsv, 260 et 280).

- une 4045, une Lnelsdon "type" disjonction acromio-claviculaire

(0bsv. 213). '

d) Les plaques "1/3 de tube" utilisées. (Tableau 9.)

- 37 fois, une seule plaque "1/3 de tube" : c'étalt en 1970-71, au débuwt de :
notre expérience (Cbsv. 10, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 47, 43,
44, 45, 47 ot 80).

- 335 fois, Les deux plagues "1/3 de tube" superposdes et engainées L'une
dans L'autre : ce montage est devenu, & partin de 1971, Le montage
"standand" pratiquement toufowrs héalise depuls.

- 4 fods, trodis plaques "1/3 de ftube", superposies et engainées : ce
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ombre de
vis 314 5 6 718 TOTAL

de plaque

1 "1/3 de

tube” 32
2 111/3 Tn 3']' 3 3

” ” 4‘]*' 3 3

" 7" ST i 2 3

’ 14 6T 58 58

” " 7T 1 41 64 106

“ " 8T 59 | 47 | 51 157

” ’” 9T 3 2 6

TOTAL

2 71/3 de T” 335
TOTAL

3 n1/3 Tn 4

TOTAL

GENERAL 371

TABLEAU N° 9
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montage tout-a-galt exceptionnel n'a 842 utilisé que chez 4 fractusiss
exthemement corpulents et paraissant particulizrement turbulents
(Obsv. 371, 384, 387, 388).

Nous avons vu dans quelles conditions L'idée, puis L'habitude, d'utili-
Lisen Le montage parn 2 plaques "1/3 de tube" superposdes et engainies L'une
dans L'autre dtalent entnies dans La routine de L'Hipital-Sud.

A notrhe connadissance, cette gacon d'utilisern 2 plagues L'une sunr
Lautre est unique dans La Littérature.

- Centains Auteuns utilisent La plaque de SHERMAN (IC. O'ROURKE) (87),
G. DESTREE (99).
- H.A. ALT KHAN (95) emplodie celle d'EGGER. .
- La Table Ronde du XLV @me Congrés de La S.0.F.C.C.T. de Novembre 1970,
sous La dirnection de L. DESCAMPS, {ait état de synthéses de La clavicule
par plague MACONOR pour pseudarthroses (posit-traumatiques et congénitales)
et cals vicieux.
Mais, La plupart des Chirurglens -a parnt H. MEVES (100) qui wtilise da plague
contre-coudée, dérivie de La plaque "1/3 de tube"- utilisent Le matiriel de
LTA.0,
- contains emplolent La plague "1/2 Zube" : G. BRONZ {98), J. BLOMER (4],
H. EVERKE (15), P. GALLE (56), H. HAGEMAN " (5&), J. PROBST (45}, J. REFTOR
(40), B.G. WEBER (117),

- d'autres La plaque "1/3 de tube” : J. BLOMER (4), G. BRONZ (98), H. HAGEAN
(58), M.E. MULLER (112), D. SCHMITT (44),

- d'autnes enfin, fa plaque "vitrninaire" : H.A. ALBRECHT (2), G. BRONZ (98)5
H. HAGEMAN (58), U. HEIM (107), B.G. WEBER (117).

L'utitisation de ces digferentes plaques correspond pour pas mad do'Au-
feurns & une gvolution chronclogique : aprls avoir wtilisé La plaque "demi-
Zube", L5 ont employ? La "1/3 de tube" et constatant que celle-ci -utifisée
sewle- etalt un peu thop fragile, sont awnlvés comme U. HEIM & La plaque
"veteninaine. A L'Hopital-Sud, La plague "1/3 de tube" n'est plus utilisie
Tseule” depuls 1971... mals "doubLZe' par une 7&me plague. Ce montage ayant
donneé plelne et entilhe satispaction, Le besoin ne s'est pas fait sentin
de passern & La plaque "vitirinaire",
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Figure n° 4

Montage sur os sec d’une synthése par une vis isolée (petite spongieuse)

et deux plaques ”“1/3 de tube” & 6 trous, 6 vis, pour fracture des 2/4

moyens d’une clavicule droite, oblique courte, avec un fragment intermédiaire

a base antéro-inférieure.

A - Noter la faible épaisseur des 2 plaques "“superposées et engainées” et
leur malléabilité naturelle.

B - Malgré sa rectitude, la plaque “1/3 de tube” s’adapte parfaitement & ce
type de fracture.
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L'utilisation des 2 plaques "1/3 de Zube" superposées et engaindes, nous
semble présentern quelques avantages :

1. L'ensemble des 2 plaques "1/3 de tube" est aussi pacilement modelable
qu'une seule plaque : grdce a Leur souplesse et d Leur malliabllit?, ces
2 plaques se modelent spontaniment sur La clavicule Lors du serrage des
vis qui servent a Les fixen.

7. Cet ensemble est peu volumineux, bien moins épatls qu'une plaque "vetérni-

naire".

3. Blen que, sur Les plaques "1/3 de tube”, L'ergot poun tendeur de plaque
ne 504t pas prevu (cetle plaque est en efpet wtilisse dans d'autres Locali-
sations, presque toujours sans tendeur), La plague peut etre mise s0ub
Lension, ghace au davier de Timal, appuyd, d'un coite sur La téte d'une |
vis provisoine placie a4 distance de L'extnémité de La plaque, et de L'au-
tre sun Le trou Le plus Latérnal de La plaque.

4. La solidite de L'ensemble des 2 plaques confére au montage une rdsistance
qul evdte Les ruptures d'.implants : ghdce a L'utilisation des 2 plaques,
Les practures de fatigue de ces plaques éoni'paéééeb de 4 surn 33 (Obsv.
20, 24, 25, 33) a 5 sur 361 (Obsv. 215, 308, 359, 371, 394), s0it de
plus de 10 % a 1,4 %, c'est-a-dire d'un taux prohibitif & un taux parfai-
tement admissible.

13 fodis Les 2 plaques onk 242 décalies, L'une par rapport a L'autre :

- de 2 thous : une 4ois (Obsv. 74).
- d'un trou ¢ 12 fois (Obsv. 121, 125, 136, 144, 145, 150, 151, 152,
159, 178, 199, 348).
Cet antifice permet d'obtenin une plus grande Longueur de La plaque avec une;
moindre Epaisseur aux extrhemités du montage, tout en préservant La 50lidits |
du montage. C'est La plaque "& Lexibilité variable" avant La Lettre !.

i

Quelques syntheses (0bsv. 371, 384, 388, 389) ont comportd L'utilisation |
de 3 pﬂaqueé "1/3 de ftube" superposies et engainies, ce qui permet de conéené
ver fes qualitds intrninsiques de La plaque "1/3 de tube" tout en obtenant |
une s0LLdite accrue.

ELLes ont X2 hésenvées a certains gracturds extremement corpu-
Lents, et paraissant paniicuﬂié&emeﬁi furbulents... Clest tout-de-meme Inés
exceptionnel.

{
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e)

1L est bien évident que pour réalisern une synthese = Astable et
solide, 4L est nécessairne de fixer ces plaques dans chacun des 2 gragments
claviculaines par au moins 3 vis... comme Le 4ont J. BLOMER (4), M.E. MULLER
(112) et B.G. WEBER (117).
Cela n'est pas possible :
- dans Les gractures du 1/4 interne,
- dans Les fgractures du 1/4 externe : U. HEIM (107) prdne dans ce cas

. s0it L'utilisation d'une plaque en "T",

. S0l L'utilisation d'une plaque pontant L'articulation acromio-
claviculaine et §ixée dans L'acromion. Ce type de montage a 812
realise 3 4ois, dont 2 fodls pour une gracture dite de M. LATARJET
(Obsv. 267, 305, 336).

Le s4i8ge de La plague.

Au début de notre expérience, nous avions fendance & placer La plaque sur
Le bord antirieur de La clavicule.

Mais depuis fort Longtemps, Loutes nos plagques sont placies sur La face
supérieure sous-cutanie. |

Sur nos 371 synthéses, nous relevons :
. 327 plaques sun La 4ace supérieure,
37 plaques surn La pace antéro-supiériewnre,
6 plaques sur La face antéirieure (0bsv. 13, 14, 22, 28, 39, 287).
. une plaque sur La face antiro-ingeriewre (0bsv. 65).

U. HEIM, dans son Livie "Small fgragment set manual' (107), Bvoque,
page 67, La mise en place de La plaque sur La face infénieuwre pour Les frac-
tures du 1/3 moyen : "La plaque peut étre placie a La face injerieuwre de
La clavicule ; dans cetfe position, une Lésion des valsseaux est moins
probable, mais Le plexus brachial est plus expost et LL est plus difficile
de modelern La plaque & La fonme de La clavicule”.

12 ne nous paraiit pas hes Logique d'aborden La face Lnfériewre

pouwr gixern La plague, alors qu'il est s4 simple de La placer sur La face
supérniewre, sans pour cela risquer des enmnudis vaseulo-nerveux.

1L est possible que dans certaines fractures thzs comminuwtives ou
multigragmentaines, La réduction de La corticale inférnieure s0lt de meillewre
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qualite. Mais, cet abord dévascuwlarniserait Les fragments et tout particuli’-
nement Les 54 gréquentes ailles de papillon @ pédicule antéro-ingérnieur. ..
Mettrne La plague sur cetite alle de papillon c'est comme 44, dans une syn-
these du tibia, avee alle de papillon antéro-externe, on allalt placer La
plaque sur La face externe du itibia apres ouverture et exposiition de La Loge
antero-externe.

Les gestes assocdis.

~ Vissage préalable.
Nous L'avons utilise 111 §ois, 504t un peu plus d'une fois suwr 4, et essen-
Liellement Lorsqu' il exdstalt une ou plusiewrs ailes de papillon, selon |
Les modalites du tableau n’ 10.

Ce vdssage préalable qui permet d'obtenin 7 gragments géométrniquement
assemblables a 218 néalise :
. 504t par une ou plusiewrs vis "petites spongleuses’ ; Leur princlpe
meme. peamet d'obenin une compression interfragmentaine,

. 504%L pan une ou plusdewrs vis "petites corticales", en gornant La

premigre conticale a La méche de 3,5 et La deuxiéme & La méche de 2,

. 4042, comme nous Le falsons de plus en plus gréquemment, pat une ou
plusiowts vis & o contical de "7,7" en forant La premidre corticale
a La méche de 2,7 et La seconde @ La méche de 2. Cette vis de "7,7",
nous paralt extrémement pratique et adapitie par ses dimensdions plis
disendtes que celles des vis "petites songleuses” ou "petites cornti-
cales" au vissage préalable des petits fragments claviculaires.

- Ce}zdagu. (Tableau 11.)

108 permettent de mainteninr, rnéduite et encasitrée dans son Logement, une
esquille thop petite pour ethe vissée. Nous en avons pratiqud 46

- 12 au 4L métallique, - 10 au Polydek,

~ 2 au Toralig, - et 21 a £'encedex.

- un a L'éthicnin,
Sur LTutilite de gixen gragments intermédiaines ou esquilles et surn La
part nespective du vissage préalable ei du cerclage, volci ce que dit
Le Pn. H. BEZES dans La Thise de P. FINET (GRENOBLE 1987) (106):

"La neduction anatomique des gractures de La clavicule est parfols
diggicile. .. tout speelalement Lorsqu' AL existe une esquille triangu-
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Nombre dd . Nombre
- Type de vis TOTAL
vis isol | de cas
2,7 27
1 petite cort. 13 64
petite spong. 24
2,7 21
2 petite cort. 8 37
petite spong. 8
2,7 6
3 7
petite spong. 1
1 "petite corticale” # 3
1 "petite spongieuse”
TOTAL 111

TABLEAU N° 10




Type de
fil ERCEDEX | POLYDEK | ACIER AUTRE TOTAL

Nombre
de cercl.

1 Cerclage 9 1 11 1 22

2 Cerclages 9 4 1 1 15

3 Cerclages 3 5 1 9

TOTAL 21 10 12 3 46

TABLEAU N° 11

~ 65 -
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Latne 4 base antéro-ingéiieure.

Comme cette esquille se trouve exactement a L'opposeé de L'endroit od
va 2trne placée La plaque, L& y a initéret a L'encasiner dans son Loge-
ment, sans La deévasculariser et en La Laissant pediculisie sur seb
attaches musculaines... de fagon 4 ce qu'elle constitue "une cale” ;
54 elhe peuwt eilne fixée par un vissage prialable au segment interne
ou au segment externe -ou méme aux 2-, elle nialisera un excellent
contre-appul & La plaque. Par contre, s4 elle ne peut pas etre fixée,
ou bien s4 elle est simplement amarnée contre La diaphyse par un
cenclage simple, elle ne réalisera pas Le contre-appul souhalte.. .,
d'ol La possibilite pour La plaque de 4'incurver et de se hompre",

- Mise sous tension de La plaque, placant Le foyern sous compression.
Contrairement aux synthises par plaque vissée des autres Localisations
gractunaines, Lo mise sous Zensdion de La plagque n'a X2 réalisée que 75
gois sun L'ensemble des 371 syntheses... Elle a toujourns 848 faite en
wtilisant Le davien de Timal.

Cette mise sous tension est difficilement réalisable, dans Les fractures
multigragmentaines carn elle risqueralt d'entrnainer un déplacement des
esquilles ou des fragments intermédiaires, qui, bien souvent, n'ont pi
tne 4ixés d'une fagon parfaitement sitable.

Le Pn. H. BEIES Bonivait dans La These de P. FINET (GRENOBLE 1982) (106):

"Contrainement aux synthéses pour gractures d'une autne Localisation,
La mise sous compression du poyern de gracture n'est pas sysitématique-
ment néalisée au niveau de La clavicule : LL n'est, en effet, pas

"habituel" d'utilisen Le tendeur avec La plagque "1/3 de tube". Cette
insufdisance de mise en compression est peut etre a L'ornigine de quel-

ques anguwlations ou ruptwres de plaque. Aussl, avons-nous Lendance |
a nous servir de plus en plus souvent, du tendeur de Timal pour mettre
Los 2 plagues "1/3 de tube” sous tension e, de ce fait, Le foyen |
S0US COMPRRsALon.

- Modelage, chantournage.

La préparation de La plaque & La morphologie claviculaire, gréquente Lons
de L'utilisation de La plaque a crBte tiblale, ou au début de notrne expé-
fience des plaques "1/3 de tube" (13 fois sur nos 30 premidres synthises),
n'a et au total réaliste que 27 fois. ELle ne parait nécessaire que dans
des cas extrémement particuliens, La malliabilite naturellede L'ensemble
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gormé parn Les 7 plaques "1/3 de ftube” rendant cetfe préparation absolument
Lnutile. ?

- Abond en décorntication.

A 218 nealisd 3 4odis, au 24eme, 252me et §8eme jour.

. Obsv. 254 : GOR... Mawiice, 16 ans. Fracture a répétition de La

clavicule gauche : 2/4 moyens-17/4 externe & J + 88 de La synthése
inlitiale (0bsv. 246).

Nouvelle synthese Le 29.12.79 (Dr. P. MASSART - Synthése A.O.

n’ 5.294) par 2 plaques "1/3 de tube", 6 trous, 6 vis, apris
décontication de vole d'abord, "L'anclien trait paralissant conso-
Lide".

. Obsv. 281 : ALL... Jean-Michel, 24 ans. Thansgéne a J + 4 aprés

accident de mofo : fracture ouverte (stade I1) des 2 os de La
fambe drnoite (Synthése a J + [8) + {racture fermée de La claviciule
gauche. Celle-cl sena synthésée a J + 20, Le 11.7.80 (Dr. P.
MASSART - Synthése A.0. n° 5.751) par 2 plaques "1/3 de tube”

6 trous, 6 vis, aprnis décorntication d'un cal fibreux en voie
d'ossigication.

. Obsv. 330 : GUI... Etienne, 20 ans. Fracture & L'union des 2/4

moyens-1/4 externe de La clavicule gauche Le 22.10.81. Ostéosyn-
these difgenée en naison de problemes cutands Locaux. Réalisée

Le 17.11.81, a J + 25 (Dn. P. MASSART - Synthise A.0. n° 6.653)
par 2 vis isolées de 2,7 + 2 plaques "1/3 de tube" 7 trous, 6 uis,
aprnes décortication de vole d'abord.

- Plastie de spongleux : une seule fods.

oo Obsv. 69 ¢ ROB... Michel, 33 ans. Ostosynthése d'une $racture de

Lo clavicuwle drodite, union 1/4 externe-2/4 moyens, avae 2 esquil-
Les, dont une perpendiculaire au thait,

Synthese a J + 1, Le 27.7.74 (Pr. H. BEZES - Synthése A.0. n°
2.161) par 2 plaques "1/3 de tube" a 7 trous, 7 vis + 5 cerclages
au polydek. Plastie de spongleux complimentaire.

AbLation de maténiel a NANTES. Excellent nésultat @ J + 3.195.

C. SUITES OPERATOIRES.

1°- Drainage.

Systimatiquement assurl par drainage aspirnatif de JOST-REDON, {2 L'a 218

= parn un sewl drain @ 160 fois.
- pan 2 drhains : 210 fods.

- par 3 drains : une fodis.
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2°- Contention.
Pratiquement systématique jusqu'au 4eme-5eme jour, elle L'a B1e :
249 40ds par bandage Type Gerdy.
2 §ois par Echarpe.
4 fois parn Jensey "américain'.
4 fois parn bandage type "Berrehall".

i

i

Des Le 4ome-52me jour, Le synthése Laisss enticrhement Libre se sugfit
a Lui-méme pour tous Les gestes de ta vie courante. 1L quittera Le Service
quelques fowrs plus tarnd, sans La moindre immobllisation, ayant retrhouvé une
mob{Lite presque normale de L'epaule.

Cette "Libents de mouvement" dés Le 58me-62me four est extréemement
appréclée par tous ces opérés dont bon nombre -simplement de passage dans La
négion ghenobloise- ont pu hegagner Leur ville d'origine sans Le moindie
appareilllage... Comme Les synthésés de La diaphyse humérale, LLs vont conso-
Liden "sans 5'en apercevoir’ et sans que Le Temps de La consolidation ne Les
géne dans L'existence de Tous Les fours.

3°- Delais d'hospitalisation.

Pour Leur tnes grande majorite -240 sun Les 371- Les opériés ont quitite Le
Service enthe J + 3 et J + 10 ¢

~-aJ+ 3 4. -aJ+ 7 43,
-aJ+ 4 ; . -aJ+ §: 61.
-aJ+ 5 25, -aJ+ 9 56,
-aJ+ 6 : 36. -aJ#+ 10 ¢ 62.

Quelques-uns demandent a sontin 6% : AL s'aglt en géntral de fractunds,
strhangers a La négion ghenoblolse, qui, une fois Leurs gestes quotidiens
heeouvids, n'ont plus qu'une {dée : rentrern chez eux.

1Ls quittent Le Service munis des cliches initiaux, des clichds apres ostéo-
synthése, et d'une Lettrne détacllie adrnessée personnellement & un Chirurglen
proche de Leur domicile.

Par contre, 69 sur Les 371 sont restés hospitalisés plus de 10 fourns, essen-
tiellement pour des motifs "extra-clavicuwlaires" :

- 11 journs s 24. - plus de 12 jouwrs : 23.

- 12 jouns : 22.




4°- Surveillance de L'Bvolution.

Sun Les 371 synthésés
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- 788 ont eté suivis a L'Hopltal-Sud,
75 L'ont ét8 en dehons de GRENOBLE,

ni a notrhe cowtien.

8 perdus de vue, n'ont répondu ni aux convocations pour consulitation,

5°- Delais de consolidation osseuse radiologique.

Sewl crniterne objectif de La comsolidation osseuse, L'éiude des

rnadiographies nous montre que Les 3/4 des clavicules synthesses consolident
en moins de 75 jouns s

de 45 a 60 fours :
de 61 & #5 fours :
de 76 a 90 jours :

plus de

90 fours :

134.
66.
43.
27.

Ces chifgres sont a happrocher de ceux de :

. C.R. ROWE (42) qui, pour 690 fractures thaities orthopédiquement, parle de
4 a6 semaines pour Les adultes feunes et de plus de 6 semaines pour Les
auwtrnes .

. E. ZENNT (94) qui comstate, d'apnés une statistique de 25 embrochages, une
durde de comsobidation de 2 mois et demi & 5 mols, avec une moyenne de 3

mois.

6°- Reprise du travail.

ingenieune a 15 jowrs ¢ 11,
20 journs
45 fourns
60 fours

15
31
46

a
a

a

Comme pour toute La traumatologie du membre supérnieur, La durie
d'anet de travail depend étroltementdu type de métien du gracturs :

44.
37.
45,

-de 61 a 75 jours : 16.
- de 76 @ 90 fours : 17,
- plus de 90 jouns : 24.

La moyenne est d'envirnon 50 fours (48,6 jours).
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7°~ Reprise du sport.

- moins de 30 jours : 24. - 61 a 90 jouns : 32.
- de 30 & 60 fours : 55. - plus de 90 jours : 47.

Une wingtaine d'Opénés ont pu reprendre Le sport, moins d'un modis
apnds Leun synthése.

Plusieuns fois, La neprise du sport 5'est effectude avant La reprise
du travaill, certains gractunés ne heconnaissant ce gailt qu'"a postériond”
alorns qu'ils n'osalent pas "avouer" Leurs activitis sporitives Lorsqu'ils
venalent en comsultation.

§°- Reéducation.
La mobilisation active précoce de nos Opends falt que cette rééduca-
tion est Le plus souvent Lnutile... pulsque sur toute cette collection de
syntheses, 20 seulement, en ont bénéficié (minimum 3 séances, maximum 30 48-

ances) .

D. COMPLICATIONS.

Sur L'ensemble de ces 371 synthéses :

1°- 4 comptications d'ordre général :

- un déeds L8 aux LEslons associées :

.. Obsv. 38 : TOD... Adndenne, 51 ans. Aceldent de La vode publigue.
Syndrome omo-cledido-thoracique, avec gracture de La clavicule
drodite, gracture de L'omoplate droite, volet costal K1a K 11 et
gracture de K 1 d gauche.

Synthese de La clavicule Le jour meme pour sitabilisation thoraci-
que, Le 8.8.72 (On. M. AUTONES - Synthése A.0. n° 1.275). Décds
a J + 4 de complications thoraco-pulmonaires.

- 2 embolies pulmonaires :

. L'une (0bsv. 45) chez un homme de 40 ans, a J + 4.
. Llauwtrne (0bsv. 260) chez une gemme de 22 ans a J + 15,

Evolution gavorable des deux cas sous héparine.

- une pneumopathlie chez un homme de 58 ans (0Obsv. 65) a J + 10.
Evolution favorable sous antiblothirapie.
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2°- 45 complications d'ordre Local :

- 28

"benignes' sans Lendemalin ennuyeux :

. 10 problimes cutanés.

une phlycitine :

. Obsv. 199 ¢ JOF... Bruno, 21 ans. Synthése de La clavicule drolite

Te jour meme de £ accldent (Dn. P. MASSART - Synthése A.0. n’
4,522) pour fracture thés déplacée (CZ-D1) avec esquilles perpen-
dicuwlaires auw tralt, Le 22.10.78.

Apparition au 45eme four, d'une phlyctene avec désunion cutanie ;
nécessditerna exeision sous anesthisie générale avec reprise de La
cloatnice. Clcaitnisi et solide a J + 80.

un fuwwoncle
.. UObsv. 288 : LOG... Diego, 1§ ans. Synthése de La clavicule gauche

2 5.9.80 a J + 1 (Dn. Ph. MORILLEAU - Synth2se A.0. n° 5.938).
A J + 20, 4tuwwoncte sun Le trhafet de La cicatrice. Evolution favo-
rnable.

un bourgeon cutani :

. Obsv. 404 ; COU... Daniele, 33 aps. Synthése de La clavicule

d/awi/te, Le 12.7.83, a J + 7 (Vn. J-P. FCURQUET - Synthése A.0.
n’ 7.543).

A J + 75, bourgeon cutan? sun La clcatrice. Excisdon. Evolution
gavorable.

un refet de §4L :

.. Obsv. 26 : REY... Gérand, 14 ans. Synthése de La clavicule droite
a

Ze 18.11.71 @ J + 2 (Prn. H. BEZES - Synthise A.0. n° 951).
A J + 10, hejet de 44L. Evolution favorable, excellent résultat
fonetionnel a J + 4.170. )

un retand de consolidation

. Obsv. 159 : GIR... Paul, 29 ans. Synthése de fLa clavicule gauche

Le 30.77T.77 a J + 9, pour echec d'un trhaltement ornthopédique.
(Pn. H. BEZES - Synthése A.0. n° 4.002). Retard de cicatrisation.
Sera solide et clecatnise a 2 mods.

- 7 désunions.

. Obsv. 48 : CUM... Patrnice, 20 ans. Synthése de La clavicule droite

aJ+ 4, Ze 30.5.73, en ralson de La persistance d'un déplacement
(CO-DZ) (Dr. R. JULLIARD - Synthése A.0. n° 1.606). A J + 23,
néchose cutanée Laissant apparaithe Le matérniel de synthise. Sera
solide et anatomique @ J + 60. Ablation des 2 plaques, avec rBhsec-
Xion de La clcatrhice a J + 393. Bon nésubltat a J + 3.660.

.. Obsv. 56 : BEC... Gérand, 22 ans. Synthése de La clavicule gauche

Lo 78.7.74 pour gracture nds deplacde (Dn. R JULLTIARD - Synthése
A.0. 1.848). Sultes opératoines sans phoblime. Regagne Ornléans

& J + 10. Désunion secondaire de La ptaie, Lorns de L'ablation des
4ils (@ J + 17). Necessitena ablation du matériel & La fin du 3éme
MoLs . —
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- 3 sepsis purement superpicieds.

. Obsv., 82 : LEC... Pascal, 18 ans. Apparition & J + 420 d'un
sepsls cutane superficiel. AblLation des 2 plaques 4& heures
plus Zard. Bon résuliat final,

. 0bsv. 84 : FIN... Joseph, 67 ans. Apparition & J + 1.980 d'un
sepsds cutant avec expulsion des 4 vis externes. AbLation du
matériel. '

.. Obsv. 394 : LAZ... William, 20 ans. Apparnition & J + 58 d'un

=

sepsdls a mindma, puls d'une rupfure de plaque.

Au total, AL s'agit de complications tout-a-4ait exceptionnel-
Les, qui n'ont pas alténe Le nesultat ginal.

Bien qu'elles sodlent désagriables, aussd blen pour L'Opéne,
que. pouwr L' Operateur, ces quelques complications ne peuvent pas ne pas
se nencontren surn un ausslt ghand nombre de synthéses... malghe tout Le
s04n apporti 4 La fermefune des plans de couverture (2 plans sous-
cutands + plan cutand par points s8pands d'ALLGOWER) et L'utilisation
de "steni-stnips" jusque vers Le 40-45eme fjour qui sult L'intervention.

. 18 modifications de matirniel metallique, pratiquement sans conséquence

powt La synthése sous-jacente.

- 11 expulsions diune ou de plusteurs vis (Obsv. 26, 40, 41, 45, 48, 51,
§9, 305, 332, 387, 388).
A 3 neprises, sous anesthésie Locale, a 812 néalisée L'ablation d'une
vis genante, salllant sous La peau (Obsv. 24, 48, §9).
7 4045 La plaque 5'est décollie de son Lit en regand d'un des gragments
osseux (305, 3372).
Toutes ces modifications n'ont gulre eu de comséquence, pulsque Fous

ces Openes ont consolide en 3 modls maximum.

12 n'en neste pas moins que ces expulsions de vis consitituent un signal
d'alarnme, qui dolt faire renforcern La swweillance clinique et radiolo-
gique, carn LE est souvent prémonitolinre de complications beaucoup plus
ennuyeuses .

- 7 angwlations de plaques :

... Le plus souvent minimes , blen qu'indiscutables :

. Obsv. 94, a J + 43 : sdimple survelllance ; solide a J + 105 ;
anatomique.
.. Obsv. 109, @ J + 39 : D.C.D. d'un accident de montagne.
. Obsv.119, a J + 54 : simple survelllance ; solide a J + 90.
. Obsv.174, @ J +510 : solide ; ablation du maténiel a J + 570.
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s0lide

. Obsv. 349, a J + 43 : simple survelllance ; a 4 mols.
.. Obsv. 362, a J + 45 : sdimple survelllance ; so0lide & J + 90.

. Obsv. 367, a J + 65 : simple survedillance ; solide a J + 100.

. Obsv., 413, & J + 30 : sdimple suwrveillance ; solide a J + 90.

Aucune de ces anguwlations de plaque qui, dans toutes Les Observa-
tions concernent un montage a4 2 plaques superposées et engaindes n'a eu
de consdquences, puisque, en dehors de L'0bsv. 113, décédée de cause
Antercuwente, toutes ces clavicules ont consolidé dans des delais
normaux, avant que La discrite angulation ne se complite et ne se
thans forme en véritable "gracture de fatigue”.

Des 1972, neprenant Les Lidées des Chirurglems Suisses de L'A.O.,

Le Prn. H. BEZES expliquait font bien sa philosophie sun Les syntheses
par plague vissée, de toutes Localisations, considerations qui s'appli-
quent parfaltement aux synthises par plaque vissée de La clavicule :
"on peut dire que Le thaitement des practures par plaque vissée est
une course contre La montre, entre :

- diune part, La vitesse de consolidation du foyer de fracture,
-~ et d'autrne part, La nésistance a La gatigue de La plaque.

1L faut que La practure se consolide avant que La plague ne se casse :
dans Le couple plaque-os, r2alise par L'ostiosynthése, La plaque suppoiite
en effet, des contraintes tant que L'0s n'est pas solide ; des que L'os
est consolidé (au bout de 2 mois-3 modis), L va prendre Le relais de

La plaque. C'est tout-au-moins La facon simpliste dont nows, Chirurgiens,
voyons Les choses”. H.B. (1972).

Les angutations des plaques sont done Les cas pavorables ol
finalement L'os a consolide avant que Les plaques ne cassent. Mais L4
encore, AL 5'aglt d'un sdigne qui dolt nendre particulishement vigilant.

- 17 plus "enuyeuses".

. 5 sepsdis progonds

- L'un traits parn simple anitibiothérapie :
.. Obsv. 185 : PEP... Pnilippe, 21 ans. Le 16.6.78, a J + 12, synthése

de La clavicule drnodite pourn gracture déplacée (C1-D1), avee esquille |
perpendiculaire au tralt. (Dn. P. MASSART - Synthise A.0. n° 4.366).
Sont du Service a J + 7, pour Le Noad de La France. Verns Le 602me f
fourn, fistulisation a La partie externe de La clicatrice ; thalte
par simple antibliothérapie. A J + 90, fisitule asséchée. Ablation
de mateniel a J + 458. Excellent nésultat final.




~ Un authe thalts par mise & plat et ablation des cernclages métalliques com-
plémentaines :

. Obsv., 336 : REB... Jean, 41 ans. Le 4 Janvien 82, a J + 2, synthdse
de fa clavicule droite, pour gracture du 1/4 externe (type 11 de
C.S. NEER), apnés échec d'un traitement ornthopédique par boléro
platne, par 2 plaques "1/3 de Zube" pontant L'articulation acromio-
clavicwlaine ; 3 cernclages métalliques compﬂemeniac&eb (Pr. H. BEZES -
Synthése A.0. n® 6.739).
Avalt euw 6 ans aupamauant synthese de La clavicule gauche (0bsv. 107
Synthese A.0. n° 2.943)... et, en raison de La qualits de son nésultat
avait pratiquement "ex¢gé" sa deuxisme synthise.
Apparition & J + 12 d'un Zcoulement s8ro-puriforme avec expulsion de
La vis acromiale : a J + 18, mise d plat avec ablation des 3 405
metalliques . Ablation des plaques a J + 291. Bon résulitat ginal &
J + 318. :

- 3 autres ont necessdits La mise en place d'une {uvigation-aspiration.

. Obsv. 89 : MIC... Gilles, 19 ans. Synthise de fa clavicule droite,
Le 31.8.75, apnés échec d'un traitement ornthopédique (Pr. H. BEZES -
Synthése A.0. n° 2.722).

AJ + 16, apparition d'un sepsis. Mise en place d'une {uigation-
asplrhation, qui 5'avere Lnsugfisante. V'oll a J + 26, nouvelle
iuigation. A J + 60, ablation d'une vis sous anesithésie Locale.
Consolidation csseuse a 5 mois. Ablation deA plagues a J + 170.
Thes bon résultat fonctionnel & J + 2.795 ; mais clcatrice disgha-
cleuse.

. Ubsv. 277 : GOR... Patrnick, 21 ans. Le 20.5.80, a J + 30, synthése
de La clavicule gauche, aphres échec d'un thaltement ornthepédique
(Dr. P. MASSART - Synthise A.0. n° 5.658).

A J + 10, apparnition d'une nécrose cutande : excision avec mise en
place d'une Luigation-aspiration. A J + 85, ablation du matériel
sun une clavicule défa consolidie.

Excellent nésultat fonetionnel a J + 1.095, mais cleatrice élangie.

. Obsv. 347 : BIS... Claude, 53 ans. Le 29.1.82, synthése de La clavi-
cule gauche, pour gracture trhes déplacée (C3-D7) javee 7 gragments
intermédiaires (Dr. P. MASSART - Synthese A. 0. n’ 6.810).

Quitte Le Senvice pour La rnégion parisienne a J + 6.

A J + 13, apparition d'une collection pwudente avec température

& 40°. Revient & GRENOBLE ol est mise en place & J + 14, une iwiga-
tlon-aspiration. CLeatrisation.

A J + 25 neparnt surn La région parisienne..

A J + 60, hupture de plague.

Adlnsd suwr un total de 371 synthéses par plaque vissée "1/3 de
tube”, nous ne helevons que 5 complications septiques progondes s 3 ont
seulement nécessdté La mise en place d'une uvigation-aspiration.

Face a ces complications septiques, rien d'orniginal,.. .54 ce n'est |
que La plaque vissée n'a famals et¢ enlevée d'emblie, Le montage Etant
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stable et solide... et pratiquement toujours anatomique.
1. Lonsque La complication septique est suwwvenue dans Les suites précoces
de L'intervention, reprise des Le sepsis Cvddent avee excision des
issus necrosés et mise en place d'une viigation-aspiration & La

Rigocine pour une quinzaine de jours, complétée par une antibLothé-
raple par voie générale.

2. Par contre, Lonsque Le Aepsis est suwvenu bien plus tardivement, sut
une clavicule déja consolidée, ablation du matériel qui a permis d'ob-
Zenin une cleatnisation cutanée.

. 44 blen que, sur foute cette collection de synthéses par plaque vissée,
nous n'avons famals eu a metirne en place un fixateurn externe et que nous
n'avons jamais eu & pratiquenr d'intervention type Papineau ou de cleldecto-
mie partielle.

12 pseudarnthroses ou retards de consolidation dont 9 avec fracture de gati-
gue de La ou des plaques d'ositiosynthise.

12 avive quelquegois que La "cowrse contre La montre dont nous
avons parls précidemment, tourne beaucoup moins bien.

"Si cette comsolidation tande Trhop et ne se falt pas dans Les delails noamaux,
a plus fornte ralson s4 cette consolidation ne se galt pas du tout, Le helais
ne sera pas prnis, La plagque continuera & etre sollicitée, et, au bout d'un
centain nombre de sollications (nombre qui n'est famals atieint dans une
consolidation normale, et que Les Chirurglens de L'A.0. estiment & 100.000
cycles... 100.000 cycles qui seralent atteints aux environs de La dix{eme

ou onzieme semaine), cette plaque se hompra... car n'impornte quel implant,
AT eskt soumis continuellement a4 des forces de traction, de tornsion, de .
4Lexion, de cisailllement, doit ginin par cassen". H.B. (1972).

Et toujouwrs en 1972, Le Pn. H. BEZES contimuait en disant :
"Encore une fois, cecd n'est pas une opinton personnelle, c'est celle des _
Chirurglens Suisses, aupres de qui, {'al apprnis Les techniques d' oAIéog»ymthéée,g
Je ne sals 54, sclentiglquement, elle esit absolument exacte. Tout ce que fe
puis certiflen, c'est qu'en pratique,surn Le vivant, elle cadre pargaltement
avec ce que j'al vu".




ETAT CIVIL LA FRACTURE INITIALE LA SYNTHESE INITIALE LA RUPTURE
NOM. .. . ) | . RESULTAT
. . MATERIEL DELA} SIEGE TRAITEMENT
No Prénon E AGEY DATE JETIOL. JSIEGE TYPE f0p.j NOAQ RADIOLOG.
113 i
20 DURf" Mi 22 15.9.71}Chute 274M 0bl.c. HB§ 872 ;T ;63 T hiatus 45 |48T nterref Nouvelle synthdse (0bs. 23)
Alain + esa (vide) [A.0. 918. 1n1/3 T 8T 6V
24 ;Is&" M 18 §5.02.71 AVP 2§4M0bl'c' MA] 937} 1 mif3 In anatomiquelf 31 [387T internd Nouvelle synthdse(Obs. 30)
srdore 6T 6V A.O. 982 271/3 Tu BT 8Y
AB 6 |°Ptc arfait puis
25 G e M] 35 §5.12.711Foot + lesq||HB] 938) 1m1/3 Tn P p, 315 1BeT internd Ablation de la plaque
Marius 2/ 4M expuls. vis
: perp. TN
ROD. .. ul 20 9 D obl.c. 2 vis + 1%1/3lparfait mis 570 ; Ablation de la plaque +
2.0 .S.H. . ¢T int . . .
33 Patrick 20.2 hosH 2/AM+ I esqgMh 11069 Tw 87 7V expuls.lus el mterng décortication.
perp.
obl.c.
SEE... D [ 1 visse 2 wi1f3|parfait mpisy 40 {427 internd Nouvelle synthdse(0bs.223)
21 Ml 24 320.207 .S, . JP 7
> Jacques ' S A-S.H 2/A_+2esq: Ha73% 00 g7 A} angul. pl A.O. 48564 3"1/3T" 97 9V
. perp.
BRA... p [°Pl-c- Qe 2 w1/3 Tv 8T {hiatus cort
308 . ME 57 §21.3.8Y4 A.S.H + 2 f.4 6261 . 85 58T internd Surveillance
Romain 2/ 4 M v inf. .
{vide)
COR... G obl.c. 1 vis + 2"1/3 )] esq.inf. s oo . .
359 . M 35 §14.2.82] Rugb EPM |68 a -
Alain 5 ughby 2/umb 1 ofld 94 8T 8y Visible 45 J48T internel Surveillance 3 Chateau— Thisy
BEL p [obl-c- 2 vis+ 3 1/3 fait 11 he 375)
371 ey 2olin g2l v.p. pu 17059 vis+ parfai o Nouvelle synthése(Obs.
Jean-Paul 2/6Mls 3 sq " 87 8y 60 58T iternefdd 7151 3 w1/3 T» 8T 8Y
LAZ... D fobl,c. | JP 2 vis+2 "1/3 . Nouvelle synthése{Obs. 409)
3943 . . M 20 §8.11.820 A.V.P. 7 i &
Willian 2/6i+2 esq JF |73% 1v 81 6y Parfait >8 “eT(lf’ze';"e ALO 7641 2 "1/3 T 8T 8V
vide

TABLEAU N° 12
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~ d'abord 3 netands de consolidation ou pseudarthroses sans rupiture de pla-

que
. Obsv. 156 : MAG... Gérard, 31 ans : oll La consolidation a 18 obtenue

apres plus de 6 mois [retarnd de consolidation).

.. Obsv, 260 : BRI... Frangoise, 27 ans : accldent de mobylette. Frac-

fure de Za clavicule gauche, 7/4 moyens, thansversale, avec hiatus

d'un am + fracture fermie de La jambe droite. Le 9.2.80, ostiosynthése
de La clavicule (Dr. Ph. MORILLEAU - Synthése A.0. 5.392) pour dépla-
cement Luneductible.

Embolie pulmonaire a J + 12. Héparinothérapie. ;
A J + 50, traltement chirwrgical d'une disfonction acromio-claviculaine
gauche, stade 111, par réinsertion-suture des Ligaments coraco-
claviculaines + hauban appuyé sur 2 broches. Résultat moyen swi La
mobllits de L'epaule. Ablation du matérniet a J + 570.

A J + 600, gractune itérative "reprodulsant exactement La gfracture
initiake & La sulte d'un effont minime (sontant de sa baignoire].

Le Pr. H. BEZES note "parait &tre une vérnitable désunion du foyer de
practure synthese".

Thaitement onthopédique. Consolidation osseuse avee discrite déforma-
Lion 338 jours aprés Le 28me Episode.

Résultat fonctionnel passable en raison d'une arthrose acromio-
clavicwlaine relativement Lnvalidante.

. Obsv. 341 : LEV... Jean, 68 ans: Le 24.1.82, a J + 1, ostBosynthése

de Za clavicule gauche pour gracture par accident de ski (oblique
courte, 2/4 moyens, avec ? esquilles perpendiculaires au trhalt) .

(Dn. J-P. FOURQUET - Synthése A.0. n’° 6.794). Suites parfaites.
Découvernte a J + 540, Lors de L'ablation du matérniel a L'Hopital-Sud
(Pr. H. BEZES) d'une pseudarthrose sernée. Simple décontication.

- Puis 9 pseudarthroses avece fracture de fatigue de La ou des plaques d'osLéo-

synthese « (Obsv. 20, 24, 25, 33, 215, 308, 359, 371, 394). (Tableau 12.)

__________________________________________

.. Obsv. 20 : une plagque "1/3 de ftube" & thous §4xde par & vis.

.. Obsv. 394 : 7 vis Ls0kBes + 2 plaques "1/3 de tube & trous fixies

. Obsv. 215 : une vis Ls0L8e + 2 plaques "1/3 de tube" 8§ trous fixies

. Obsv., 308 : 2 plagues "1/3 de fube" § Trnous fixBes par 7 vis.

. Obsv. 359 : une vis is0lée + 2 plaques "1/3 de tube" § trnous fixBes

. Obsv. 24 : une plaque "1/3 de tube" 6 Trous f4ixZe par 6 vis.
. Obsv. 25 : une plaque "1/3 de tube 7 trhous fixée par 7 uvdis.
. Obsv. 33 : 2 vis {s08Bes + une plague "1/3 de tube" § trous fixZe

part F uis.

par 7 vis,

par 8 vis. f

par 6 vis.
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. Obsv. 371 : 3 plaques "1/3 de ftube" & trous fixBes par & vis.

Le délal de comstatation de La hupture esit variable :

. de 30 & 60 fours : 6 Observations (20, 74, 215, 359, 371, 394).
. de 61 & 90 jouns : une Observation (308).
. plus de 300 jours : 2 Observations (25, 33).

Dans tous ces cas -saufd £'0bservation 24 : fracture simple sans esquille.,
ni gragment intermiédiaine-, L& existe a La face inférieure de La clavicu~
Le, exactement du cdxZ oppose & La plaque, une esquille triangulaire &

d base antiro-interne Lnférieurne, ow un gragment intermédiaire, qui
n'avalt pas pu etre §ix8 d'une facon solide. Cette absence de contre-
appul ingerieun, a L'orndigine de contraintes en flexion des .implants,

est tnes probablement d L'origine de ces rupiures.

Dans une telle situation, 2 solutlion préventives :
. La mise sous compression du foyern de gracture par mise en tensdon
des plagues grace au davien de Timal,

. et/ou plastie de Aspongleux.

Sun ces 9 nuptures

- 5 ont néeessidts une seconde synthése (0bsv. 20-23, 24-30, 215-223,
371-375, 394-409).
. une par une seule plaque (Obsv. 23).
. 2 par 7 plaques superpesies et engainées (0Obsv. 30 et 409).

. 2 pan 3 plaques superposées et engaines (Obsv. 223 et 375).

Ces synthises seront analysées au chapiire des synthises pour pseudar-
throses (page 87 ).

- Sur Les 4 restantes

. Obsv. 25 : GAB... Manius, 35 ans. Accldent de football Le 5.12.7%1.
Fractune des 2/4 moyens , obﬂ&que courte de La clavicule gauche avec
un gragment intermédiaine perpendiculaire au trhalit.

Osteosynthése a J+ 3 pou& echec ornthopédique (Pr. H. BEZES -
Synthese A.0. n’ 938) par une plague "1/3 de tube” 7 trous §ixZe. panf
Fuls, AJ + 47, angulation de La plaque. ‘
A J + 318, /LLL}OJCU/ZQ de La plague. Ablation du matériel.
Sunueiﬂﬂance ; Aolide @ J + 458 (J + 140).

Excellent nésultat & J + 4,150 (J + 3.832).
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.. Obsv, 33 : ROD... Patrnick, 20 ans. Accldent de shi Le 20.2.72.
Fracture des 2/4 moyens oblique couwrte de La clavicule droite
avee une esquille perpendiculaire au thaiit.

Osteosynthise en raison de La forme anatomique & J + 1,

(Drn. M. AUTONES - Synthése A.0. n° 1.069) par 2 vis isolées
"petites conticales" + une plaque "1/3 de tube" & trous gixée
parn F uis.

A J + 570, rupture de plaque.

Simple ablation de maténiel + décontication. Solkide & J + 653,
(J + 83).

un a 81e perdu de vue (Obsv. 308).
un (0bsv. 359) a 48 sulvi en dehors de GRENOBLE. Est consolide.

Quelques complications particuliénes.

. 2 ndvromes (0bsv. 35, 15%).
. une anesthésdie du modignon de £'épaule (Obsv. 373).

. Obsv. 54 : TAL... Mooloud, 61 ans. Apparnition & J + 210 d'un
syndrome epaule-main. Reééducation, Hydroxo 5.000. Résulitat
passable a J + 570.

L'ensemble de ces complications,

cations de matéiniel pratiquement sans conséquence pour La synthése
sous-facente),

. 17 plus ennuyeuses (5 sepsis profonds -dont 3 ayant nécessite uvigation-
aspiration- et 12 pseudarnthroses ou retard de comsolidation -dont 9
avece fracture de fatigue du matérniel de synthise),

parailinont 4 certalins, beaucoup trhop fréquentes et a d'autres -plus familiens des
fechniques d'ostéosynthese- rnares et Le plus souvent sans aucune gravite.

ELLes sont @ napprochern d'authes sérnies

1°- Centaines concernalent -totalement ow presque- des traltements orthopidiques.

- Celle de J. REFIOR (Minmich) en 1970, dans Mschr. Ungallheillkunde, (40)
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. Aur 383 bandages en "Ricksack" :

o AUNL

- 85 cals vieleux (raccouwrncissements).
- 10 perlarntiviites scapulo-humérales.

369 Observations (Gendy platné par viscobande) :

2°- D'awtrnes

~ 15 raccourcissements sup@riewrs a 15 mm.
- 2 perianthrites scapulo-humérales.
- 10 pseudarnthroses.

comparent traitement onthopédique et traitement chirurgical (par em-

brochage

. Aur

ou plaque vissde) :

538 bandages en croix, et 43 bandages abducteurns :

. AU

-~ 41 rnaidewrs de 2'epaule.
- 5 raccourcissements.
- 4 pseudarnthroses.

52 emb/wchage/; :

. AUL

- 2 nuptunes d'implant.
- une expulsion de broche.
~ & naldeuns de L'Zpaule.

10 plaques A.0. "1/3 de fube" :

= une résection claviculalire.

- Celle de J. BLOMER (Hanovnre) en 1977, dans Unfallheilbunde (4) :

. AU

171 traltements onthopédiques ("Ricksack)

. AUl

- 74 naccouncissements
. 40 de 5 @ 10 mm.
. 28 de 10 mm.
6 de 10 @ 20 mm.

- 4 cals hypertrophiques.
- 2 netands de comsolidation.

23 plagques vissées ("1/2 tube" ou "vetirinaine" :

- 13 cleatrices hypertrophiques.
une pseudarthrose avee rupture de matériel.

t

un hématome.
une gracture {térative.
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. sur 57 bandages en "8" :
- 2 cals hypertrophiques.
- un raccourclissement.
- un hetard de consolidation.

. surn 37 "mobllisations pricoces"” :
- 2 raldeuns.
- un haccowreissement.
- un cal hypertrophique.
- une pseudarthrose.

. AU 63 embrochages et 3 cerclages :
- 4 angulations de broches et une hrupiure.
- 2 mighations de broches.
- 2 raldeurs.
~ 2 problemes cutanés.
- une pseudarnthrose.

- un sepsdis.

. sur 35 Apleas :
- 2 rnaldeuns de L'Zpaule.

. AWt 36 enclouages, 6 "GANSES" ot 3 broches 4ilLeties :
~ 2 sepsdis.
-~ 6 migrations de matérniel.

- Celle de J. BARCAT (Parnis) en 1960, dans Le Concowrs Mdical [(77) :

. sun 30 traltements parn anneaux ou écharpe :

- un cal vdieleux.,

. Asun 14 synthises par broche de Kitschner :
6 sepsds.

{

- une Aaldeun.
- upne chélolde.

- un déces (atinibué a une septicopyohimie d'onigine claviculaine).
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3°- Condaines ne concernent que des tnailtements chirunglcaux par d'auwtres procidés
que La plague vissle :

. surn 320 embrochages :
5 sepsdis des parities molles.
un décés parn mighation de broche.

. AWL 76 embrochages et cenclages :
7 naccourcissements.
2 pseudarnthrhoses.
7 tliminations de broche.
2 "intolerances” aux cernclages.

. Aur 34 embrochages et 24 cerclages :
4 pseudarthroses.
3 naideunrs.

un sepsds.

. AWt 46 embrochages et 2 cerclages :
7 radideuns de L'Zpaule.
un retard de comsolidation.

4°- Engin, La srie de G.W. PROKSCHA (Minich) en 1973, dans Minch. Med. Mschr. (107),
qui compare 7 méthodes chirurgicales :

. Aun 40 embrochages :

. 15 angulations ou ruptures dont § seront "reprnises™.

. AUR 26 0sXBosynthises par plaques vissies (15 "1/2 tube™, 10 "1/3 de tube”,
une a4 "peXits gragments”).
3 nuptunes de plagues.

un Sepsis .
une métallose.,
12 conclut :

"L'ostBosynthese de La clavicule par plaque & compression est stable et L'empon-
te done sur L'enclouage centrno-médutlaire.
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C'est a La méme LidBe, que depuls 1968, notrne Maitre Le Pr. H. BEZESF
est avive ; notre trhavadll par Le nombre de ses Observations, démontre qu'd
partin du moment oil La ddcision de synthdsen une clavicule a 318 prise, L'on
a tout inténet a Le faire par deux plaques vissges "1/3 de Zube”, ce montage
associant souplesse et nésdstance.

E. ABLATION DU MATERIEL.

Comme Le préconisent Les Chirurgiens de £'A.0., cette ablation a
Zoufours ete néalisée aux alentourns du 18eme mods.
Cependant, 19 ont subdl cette intervention plus 0t que privu

- 8 fods pour des complications :

o 5 expulsions de vis.

. 3 sepsds.
- une 4ois en raison du jeune age (0bsv. 3171 : 13 ans).
- 7 fodis poun plaque génante (0bsv. 266 et 383).

Swrt Les 371 osteosynthéses pouwr gractures graiches, par plaques "1/3
de tube", 197 (s04% 53 %) ont eu £'ablation du matériel,

~ 159 dans Le Service,
- 38 allleuns,

avec des délais :
- modns d'um an : 19, (Tableau 13.)
~ de 366 a 550 jouns : 95,
- plus de 551 jouns : 83.

Bien que cerntains Opénis estiment que L'ablation de matéiniel a hrendu
Leun Epaule indolore, et pargois qu'gﬂﬂe a amelione sa mobillité, bon nombre de
nos synthéses n'ont pas fugé utile de faire pratiquern cette ablation.
o..Clest dine que pour beaucoup d'entrn'eux, cette plaque ou ces plagues, malghé
Leun présence sous La peau, n'entraine guire de géne fonctionnelle.
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NOM. . . DATE DE §| LIEU DE
Ne INDICATON
Prénom L’ABL. | L7ABL.
12 &é&éiée + 116 | Hopital-Sud 77
40 Egﬁ;é- +83 | Hopital-Sud | Expulsion de vis
FAV... - . .
45 Roger- + 218 Hopital-Sud | Expulsion de vis
56 gggé;é +90 | orléans 77
69 ﬁ?gg;; + 60 Nantes 7?7
89 g:?;;; + 170 || Hépital-Sud | Sepsis
133 g??ié; + 180 || Marseille 27
241 R o |+ 322 | Hopital-Sud 27
256 Al - + 205 | Hopital-Sud | plaque génante
277 ggﬁ;iék + 83 Hopital-Sud sepsis
278 Qgﬁéééd #170 | Hopital-Sud { expulsion vis
209 égﬁiééophe +250 | Hépital-Sud | dge (13 ans)
SEL... A. "
305 Roland +155 Hopital-Sud Expulsion vis acrom.
306 jég;“' + 37 Dijon Expulsion vis ?
315 égééééd + 235 | Argenteuil 27
SIE... .
320 Emmanue | + 3064 Hopital-Sud 77
335 JERs + 360 | Melun 7
336 §§§;=- + 291 | Hépital-Sud | Sepsis
370 g;tié' + 358 | Hopital-Sud | Plaque génante.

TABLEAU N° 13




Chapitrne 1V.

LES 24  SYNTHESES
POUR PSEUDARTHROSES
ET LES 7 SYNTHESES

POUR CALS VICIEUX
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LES 24 SYNTHESES POUR PSEUDARTHROSES DE LA CLAVICULE.

Sun Les 24

- 18 concernent des synthises pour pseudarthioses swrvenues aprds trhaltement
onthopddique : Obsv. 46, 101, 127, 158, 167, 180, 18%, 194, 201, 207,
248, 249, 253, 280, 2796, 297, 344, 401,

- 6 concernent des synthéses pouwr pseudarthroses avee rupiture de plaque
swwenues dans Les suites d'une synthise par plaque "1/3 de tube! :
Obsv. 23, 30, 220, 304, 375, 409.

ELLes ont concernd 23 gracturnds, L'un d'eux ayant 1é L'obfet de 2 synthéses
successives = Obsv. 296, 304.

A. DONNEES PARTICULTERES PROPRES A CES 27 SYNTHESES.

1°- Le sexe.

a) En ce qui concerne Les pseudarnthroses conséeutives & un trailtement orthopé-
dique, nous ne relevons pas -contrairement a A. TRILLAT (7Z)-, de prédomi-
nance géminine puilsque, sur nos 18 Observations, nowus comptons 13 hommes
et 5 femmes.

b) Quant aux pseudarthroses avec rupiure de plagues, elles n'ont 848 observies
que chez des hommes.

2°- L'étiologle.
- Pour Les pseudarnthroses aprls tralifement onthopédique, on peut discuter :
-comme Le falt A. TRILLAT (72) pour une Observation de méme Zype-, L'origine i
congénitale d'une seule de nos Observations : ‘

. Obsv. 187 : GAU... Josette, 28 ans.
Antecedents de "fracture” de La clavicule drnoite a L'dge de 5 ans.
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Découverte d'une pseudarthrose 23 ans plus tard. Radiologiquement,
Ll existe une véritable néo-anticulation, avec une moltie externe
de La clavicule atrophique, comme "sucée" au niveau de som exirné-
mite achomiale. .

OstBosynthise Le 28.6.78 (Prn. H. BEZES - Synth2se A.0. n® 4.383)
aprés décontication de vole d'abord et greffe complémentaire de
Apongleux.

- Poun Les ruptures de plagues, on retrouve dans 4 cas sun 6, un traumatisme
nevelateun (3 chutes, une traction sur une échelle).
Si ce facteur déclenchant n'est pas sans imporntance, LL n'en heste pas
moins viaal -comme Le répite avec Lmsistance Le Pr, H. BéZES dans La These
de P. FINET (GRENOBLE 1982) (106)- que "pour que Les.gractures synthésées
par plagque se consolident dans des delais normaux, LL esit Andispensable
que quelques principes biologiques et mécaniques soient hespectss".
Lorsque ces principes ne sonk pas hespectés, et meme en L'absence de fout
jacteurn déclenchant, La rupture de plaque surviendra...comme Le montrent
2 de nos Observations, ol seule une mobllisation Aintempestive de L'Epaule.
pewt etrhe Linciiminée.

3°- L'anatomo-pathologie.

- Le c0%8 :
12 cot8s drodlts (& + 4) et 12 cotés gauches (9 + 3), ce qui est en 0ppoAsi-
Lion avec Les donnes habituelles de La Littérature sur La prédominance

droite :
- H. SAKELLARIVES (Boston) (68), en 1961, dans J. Bone Jodint Sunrg.
nethouve 14 droites et 6 gauches.
- H. HAGEMAN (Tiibingen) (58), en 1982, dans UnfallChirungie,
retrouve 12 drodltes et § gauches.
- R. WILKINS (Denven) (75), en 1983, netrouve 21 drnodltes et 11
gauches .
Par contre,

- E. JOHNSON (Rochester) en 1963, dans Anchives o4 Surgery, dénombre
36 dnodtes et 33 gauches.
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- Le sdiege.
Toutes nos pseudarnthroses siegent au niveaw des 2/4 moyens...s48ge
que L'on netrouve dans toutes Les publications.

Cependant,
- Cerdains font état de pseudarthroses du 1/4 externe de La clavicule s
. Ch. NEER (62) estime qu'elles sont dues aux LEsions associbes

des Ligaments coraco-claviculainres).

. B.G. WEBER (1717) : un cas bur 1§ pseudarthroses).
. 0. RUSSE (67) : 3 cas (sur 17 pseudarthroses) thaitss pan
plaque vissée pontant L'arnticwlation acromio-clavicuwlaine.,

- Quant aux pseudarthroses du 1/4 interne, elles sont encore plus
hanes.

- Type de La pseudarthrose.

6 hypertrophiques : Obsv. 101, 127, 158, 180, 194, 207.
11 atrophiques : Obsv. 46, 167, 187, 201, 248, 249, 280, 296, 297,
344, 401.

- apnes ostiosynthise par plague vissée : dans tous Les cas, L€ s'agissalt

d'une pseudarnthrose fibreuse, serrée, voire Inés sernde.

4°- La clinique.

a) En ce qui concerne Les pseudarnthroses suwrvenues apris trailtement orthopédi-

que -nous n'en relevons que 4 asymptomatiques, découvertes,

- une gois a L'occasdion du bilan d'une Lésion associde : ablation clou
4émun (Obsv. 248).

- une fois Lons de La survelllance d'un thaitement orthopédique (Obsv. 194).

- une fods portultement (Obsv. 249).

Les 14 autnes se tradulsalient par une symptomatologie clinique :

- dowleurns, 10 fois : Obsv. 46, 101, 127, 158, 167, 18%, 201, 207, 344, 401.




- 90 -

b)

- déformation, 6 404is
. salllie, 5 4ods ¢ Obsv. 101, 127, 158, 187, 297%.
. raccowrelssement supérieurn @ 1 em, une 4ois : Obsv., 344,

- Limitation de La mobilite de L'épaule (abduction ou glexion du bras),
4 fois : Obsv. 167, 180, 207, 401,

- Antolernance a L'appareillage (Thoraco-brachial), une fois ¢ Obsv 296,

. symptomatologie qui ne cadre pas tout-a-galt avec ce qu'd Ecrnit
P. DECOULX (11} : "Beaucoup de malades qui présentent une pseudarthrose
de La clavicule ne se plaignent ni de douleurs, ni de géne fonctionnelle”.

En ce qui concerne Les pseudarthroses avee rupfure de plague, L€ 4'agif,

dans tous Les cas, de fracturnes synthésés inditialement et sulvis @
L'Hépital-Sud.

B. TRAITEMENT

- Delal apres Le traitement initial:

- pour Les pseudarnthroses aprnis traitement orthopédique :

0 a6 mols s 11 fods.

- Obsv. 249 : 43 jours. - Obsv. 167 : 88 jouns.
- Obsv. 187 : 50 founs. - Obsv. 401 : 96 jouns.
- Obsv. 296 : 55 jours. - Obsv. 344 : 107 jouns.
- Obsv. 201 : 65 jours. - Obsv. 297 : 113 jours.
- Obsv. 280 : 66 jouns. - Obsv. 46 : 121 jouns.

- Obsv. 158 : 71 jours.

1L est possible devant ces 11 Observations -dont Le délal est ingé-
rlewn & 6 mods~ "d'engoten”, pourn savoin £'4L s'aglt d'un sdimple retarnd de
consolidation ou d'une vénitable pseudarthrose.

A -.. LAL AL

canal médullaire, La Aymptomaibﬁog&e cﬂ&n&que et Les constatations opéra-
toines, nous condulsent a forcern de plus en plus L'indication opdratoinre,

Toutedois, L'aspect }mri,mj’rm o phi- :péfz,afrui e aveo feametuse du
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et, & adopten ce que B.G. WEBER (117) appelle "die aktive moderne Behandlung”,

qui permet selon Lui ?
1. La stabilisation mécanique des gragments, ;
2. Le comblement de La perte de substance par une greffe d'os Apongkuxﬁ
3. La revascularisation de zones devitalisées, :
4. La mobilisation active précoce.

Cette tactique, résolument chirungicale, est d'ailleurs adoptie par
d'autres Auteurs :

P. GALLE (Vienne) (56), en 1971, danA_MAah&. Unfallheilbunde : 4 Observa~-
ions, '

0. RUSSE (Ulenmne) (67), en 1973, dans Hegte zur Unfallheilhunde : 17 Ob~
servations.

H. STEFFELAAR et U. HEIM (Coire) (70), en 1974, dans Acta Crthopedica
und UngallChirungie : 14 Observations.

J. BLOMER (Hanovre) (4), en 1977, dans Unfallheilkunde : 21 Observations.

H. HAGEMAN (Tibingen) (58, en 1987, dans UnfallChirurgie : 20 Observations.

ELle nous parait plus Logique que certaines attitudes, pourlesquelles
La dé finition de La pseudarthrose est uniquement fonction du délai. On voit
mal comment powvialt consolider de facon satisfaisante, une gfractuwre oil
persiste un cant gragmentaire de quelques centimétnres, avec dans certains
cas, un ow 2 fragments intermédiaines de 20 millimeirnes, perpendiculaires
au foyer de gracture. Pourquod, dans ces cas, 5'obstiner dans La poursuife
d'un thalitement ornthopédique, qui permetira au mieux La consolidation avec
un cal vicleux raccourcissant La Longueur de La clavicule et modigiant ses

courbures .
<6 a 12 mods 2 2 fods. plus d'un an 2 4 gods.
- Obsv. 194 : 197 jours. - Obsv. 180 : 990 jours.
- Obsv. 207 : 241 fours. - Obsv. 107 :1.700 jours.

- Obsv. 207 :1.410 fours.
- Obsv. 127 :1.600 fours.
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- pour Les pseudarthroses aprds synthese par plaque visste.

. 0 a 45 jours : 4 fois. . 45 4 90 jouns : une f04s.

- Obsv. 304 : 24 jounrs. - Obsv. 375 : 67 founs.
- Obsv. 30 : 31 jours.
- Obsv. 223 : 40 jowrs.
~ Obsv. 23 : 45 fourns. - - Obsv. 409 : 126 jours.

. Supgriewr @ 90 jouns : une 4o4is.

2%~ L'intervention.

Sun Les 24 interventions, 11 ont 18 pratiquies parn Le Pr. H. BEZES
(10 + 1}, Les 13 autnes par ses Cheds de CLinique-Assistants de L'Epoque

- M. AUTONES .... 0 + 1. - Ph. MORTLLEAU ... 3 + O.
- Th., SAUCIER ... 1 + O, ~ P. MASSART ...... 7 + 3.
- R. JULLIARD ... 1 + 0. - J-P. FOURQUET ... 1 + 1.
3%~ L'abonrd.
- L'incision.
- sus-claviculaine : 18 + 3 = 21,
- souws-claviewlaire ¢ 0 + 2 = 2.
- enm M"ST e 0+1= 1

- La décortication.

- 15 + 4 504t 19 4ods sun Les 24.

4°- Le type de matérniel.

- Le vissage préalable n'a 818 pratiqué que 5 fods
- part une vis de 2,7 : une §o4s.
- parn une vis "petite spongleuse” : 3 fods.
- par 2 vis "petites conticales'" : une fo4s.

A notern L'absence de cerclage.

1L est cunleux de voin que Le vissage préalable qui permet d'obtenin une
comphession intern-gragmentaine est -dans Le traitement des pseudarnthroses-
nelativement tnes harement utilisé par happort a La grande 4réquence de son
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wtilisation Lons de synthises des £esions fraiches.

Cecd tlent :
- d'une pant, a L'absence d'esquille et de comminution,
~ et d'autre parnt, au type de La sclution de continuits osseuse qui
peut etrne assimilie mécaniquement a une gracture trhansversale ou
oblique trhes cowrte.

Les 2 plaques "1/3 de tube" superposies ef engainBes sont déposies et fixées
sun La diaphyse, dés La réduction des grhagments qui seront maintenus par un
davien (type gixe~champs) ou ghice a L'"astuce” de La pince de Bomniot, dont
Les mons introdults dans 7 trous forés a La méche de 2 de chaque cité du
ralt de gractune, servent 4 maintenin provisoirement La réduction.

Les types de plaques.

~ L'une a X2 par une plaque "vetirninaire”" : Obsv. 304.

- 7 L'ont 42 par une plaque "1/3 de tube" : Obsv. 23 et 46.

- 18 L'ont 42 par 2 plaques "1/3 de tube" superposées et engaines,

- 3 R'ont et2 parn 3 plaques "1/3 de tube superposies et engainées:
2

(Obsv. 223, 375, 401).

- pour Les plaques "1/3 de tube" uniques :
. b6 thous, 6 vis 2 0+ ]
. Fltrows, Fuls 2 1+ 0 =1,

]}
-—
.

- pour Les 2 plaques "1/3 de tube" superposies et engainies :
. 6 trous, 6 vis s
. 7 thous, 6 vis :

2+0=12
3+0 = 3.
. Flows, Fuis 2 2+ 0 = 2,
. 8 trous, Fuls 2 2 +0 =12
. & thous, Svis 2 F+ 1 =8
. 9 trwous, 9 vis 2 0 1 1
- pour Les 3 plaques "1/3 de ube" superposies et engainies :
. 8 thous, 8 vis 1 + 2
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5%~ Gestes complimentaires.

- A 4 neprnises, mise de La plaque sous tension, grace au tendeur de Timal,
appuys sun une vis "petite corticale" provisodire, vis placée :
o 2 4045 dans Le segment exterme (1 + 1) ¢ Obsv. 20%, 273.
. 2 fois dans Le segment interne (0 + 2) ¢ Obsv. 275, 409.

A 7 reprnises, modelage et chantowrnage des plaques (1 + 1) ¢ Obsv, 30 et 46.

A5mmﬁ%,ﬂmde@4@m&mu,mawé:
. 3 fois sun L'aile Lliaque : Obsv. 127, 223, 74§.
. 2 fois sun Les copeaux résultant de La négularisation d'un cal
hypertrophique,: Obsv. 180 et 207.

A 7 neprnises, hégulanisation d'un cal hypertrophique : Obsv. 167 et 304,

Une fois ostéotomie d'un cal : 0Obsv. 297.

C. SUITES OPERATOIRES :

Analogues a celles d'une synthise pour fracture graiche.

- Immobilisation parn bandage Lype Gerdy, fjusqu'au 4éme-5éme four.
- Puis Lmmobillisation active proghessive.

- Mobilits de 2'Zpaule pratiquement noumale a La sontie du Service.

1°- Durie d'hospitalisation.

Elle n'a famals excédé deux semaines, avec une moyenne de 9,5 fours.

-J+ 52+ 1 =3, J+ 11 2+ 7 = 3,
-J+ 60+ 171 =1 J+12 :2+0 =12,
-J+ 70+ 2 =1, J+13:1+0=1,
~-J+ &3+ 1] =4, J+14 : 71 +0 =1,
~J+ 91 +0 =1 J+ 152+ 0 =1,
-J+ 101 +1=1

Cette moyenne de 9,5 journs est Légerement supérieure a celle du trhaltement
des Lésions gralches. Cette difgérence provient du gait que La quasd-Zotalits
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de ces Openes (21/24) a 818 suivie & L'Hopital-Sud, car orniginaires de La
rnegion. Bor nombre de synthéses pour Lésions graiches, au contraire, concer-
nalent des fractunds d'origine géographique beaucoup plus varie, qui, une
fois L'intervention pratiquée, hestalent difgicilement plus de 5 a é fours
dans Le Senvice, pressés de regagner Leuwrs Régions respectives.

2°- Date de consolidation osseuse radiologique.

ELle correspond a L'autorisation d'utilisation normale de 2'Zpaule :

- 45 a 60 fourns : 5 + 3
- 61 a ?5 fowrs : 4 + 4

&, - 76 a 90 jowws : 1+ 0 = 1.
8. - plus de 90 journs : 5 + 0 = 5,

Surn Les 24, AL nous manque 2 ndsultats immidiats :
- un de ces synthésés (Obsv. 401) a regagné DAKAR au 58me jour et n'a pas
répondu & notrhe questionnaire.
- un autrne a 84¢ perdu de vue (Obsv. 201) des sa sorntie du Service.

Remarquons au passage, que toutes Les synth@ses pour pseudarthroses avec
rupture de plague ont consolide en 75 jowws au plus.

D. COMPLICATIONS.

Sun Les 24 synthéses :

- wune néerose cutande : sans aucune gravits (Obsv. 249) : a J + 14, nécrose tniés
Limitée, d'évolution favorable apres excision et pansement.

- 3 nouvelles pseudarthroses :

. Obsv. 127 : 0SS... Jacqueline, 20 ans. Consulte en 1976 pour douleuwrs
region clavicwlaine drodite ; antécedents de gracture de La clavicule
thaitie parn anneaux de Zimmer en 1973. Découverte d'une pseudarthrose
hypertrophique. Le 11 Octobre 1976 (Pr. H. BEZES - Synthdse A.0. n° 3.300)
apnes décontication de vodle d'abord, synthése par 2 plagues "1/3 de fube"
? trows g4xBe par F vis. Plastie de spongleux prélevi sur La crite ilia-
que droite.

Consolidation & J + 90. AblLation des plaques & J + 590. Revient 6 ans 1/2
apres sa synthése avee une nouvelle pseudarthrose de cette meme clavicule.
Nouvelle synithise (Dr. P. MASSART - Synthése A.0. n° 7.750, Le 5.5.83.
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Obsv. 46 : FEL... Mohamed, 34 ans. Manceuvie. Acclident de La voie

Le 17 Janvden 1973, Fracture de La clavicule drodlte, oblique courte,
2/4 moyens, avee déplacement (C2-D1). Platre en "8" qui nécessitera
plusieuns réfections. Au 121eme jour, absence totale de consolidation
et mobdilit? du foyer. Apnés décontication de vole d'abord, synthése
par une seule plaque "1/3 de tube" 7 thous fixle par F vis. Un modis
apnds La synthese, debut d'expulsion de La 7éme vis externe. 15 founrs
plus tard, fracture de gatigue de La plaque passant par Le 4eme trou
interne. ’
A J + 186, ablation de La plaque compliétie par une nouvelle décortica-
tion ; consolidation avec cal hypertrophique.

Obsv. 296 : ROU... Alain, 29 ans. Employe. Victime en julllet 79,
d'une fracture des 2/4 moyens, trnes déplacée (C1-D2) de La clavicule
gauche. Dans un Hopital de La région, Tentative de synthese par em-
brochage. Echec. Ablation de La broche au 128me four ; mise en place
d'un thoraco-brachial. Le 26.2.81, a J + 55, aprés décortication

de vodle d'abond, synthése de La ctavicule par 2 plagques "1/3 de tube”
§ trous gixBespar § uis (Drn. P. MASSART - Synthése A.0. n® 5.987),
Devant L'incwwation des plaques, prudence dans La mobilisation.

A J + 67, nevient avec ruptute des plaques passant par Le 4eme rou
interne et angulation des gragments de 40°. Nouvelle synthise (0bsv.
304) parn plaque dite "vétirninaire" (Drn. P. MASSART - Synthése A.0.
n’ 6.184). Solide en 75 jours, avec une heconstruction anatomique.

L'analyse des cliches post-opératoinres explique pmga,éfam'en;é
La suwrvenue de ces 2 ruptures d'implants :

Les conditions mécaniques Ldéales, n'Zitalent peut-étne pas réunies.
"On sentalt venin" La fracture de fatigue...
Dans aucune de ces 2 Observations, n'avalt ete néalisée une plasitie de
spongleux. ...qui auralt peut-ethe enraye L'évolution.

Parn contrne, L'0bservation 127 -pseudarthrose plus de 4 ans
apres L'ablation du maténiel et 6 ans aphrés La synthise initiale, dé{d
pratiquée pour pseudarthrose- a de quodl Laissern perplexe.

Ces complications, ginalement tnés peu gréquentes sont retrou-
vies dans d'awtrnes sénies de traltement chirwrglcal des pseudarthroses

- L'une Zclectique, celle de R.W. WILKINS (75), en 1983, surn 19 cas :

. 6 nésections partielles de La clavicule,
. 4 embrochages centro-médullaines avec plastie de spongleux.

[

. 3 plaques a comphession avec plastie de spongleux.
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. 3 vissages Ls0Les avee plasitie de spongleux.
. 3 plasties is0lies.
Sun cet ensemble, 2 ruptures de broche et 4 pseudarthroses.

- et 4 sendles de synthdses par plaques visstes :

. celle de P. GALLE (56), en 1971 : surn 4 cas, une expulsion de vis.

. celle de B.G. WEBER (117), en 1973 : surn 17 cas, 2 pseudarthroses itéra-
Zlves dont une suppuriée.

. celle de H. STEFFELAAR (70), en 1974 : sur 14 cas, 7 modigications de
mateniel et une rupiure de plaque.

. celle de H. HAGEMAN (58], en 1982 : sur 20 cas, 2 ositBosynthises pour
pseudarthnose Lterative.

E. ABLATION DE MATERIEL.

A ¢t8 néaliste 11 fois a L'Hopital-Sud dans tous Les cas.
. avant un an | Obsv. 46 ) a J + 186, pour rupture du matériel.
. entrhe un an et un an 1/2 : 4 (Obsv. 101, 187, 194, 780).
. apres un an 1/2 ¢+ 6 (Obsv. 121, 180, 207, 248, 253, 297).
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LES 7 SYNTHESES POUR CALS VICIEUX DE LA CLAVICULE.

A. DONNEES PARTICULTERES.

1%~ Le sexe.

5 hommes et 7 femmes.

2°- Circonstances de L'acelident initial.

- Aceldent de La voie pubfique : 3 (0Obsv. 83, 391) dont un vélo (Obsv. 386).
- Aceddent de sport: 3 Observations dont un rugby (0bsv. 36) et un accident
de montagne (0bsv. 183 ).

3%~ Anatomo-patholfogie.

- Le cote : 5 droites et 7 gauches.

- Siege du cal vicieux :
- 1/4 externe : un cas (Obsv. 284). Fracture type NEER T1I.
- 2/4 moyens : 5 cas {Obsv. 86, 183, 361, 386, 391).
- undon 2/4 moyens-1/4 interne : un cas  (0bsv. Anitiale 83).

- Type du cal vicieux :

- Obsv. 361 : CIDZ. - Obsv. 83 : CIDI.
- Obsv. 784 : COD1. - Obsv. 86 et 391 : angulation 45°.
- Obsv. 183 : C2D3. - Obsv. 386 : angulation 10° + C200,5.

~ Lesdlons assoclBes

. Obsv. DUP,.. Jean-Michel, 22 ans. Accident de La vode publique : Thau-
matisme chanien + perde de connaissance nécessitant hospltalisation
a L'Hopital Newrologique de LYON ; admis 3 semaines plus tard &
L Hopital-Sud avee cal vicleux. Ostéosynthise a J + 25, Le 4.4.75, de
La clavicule drolte (Dn. R. JULLIARD - Synthése A.0. n® 2.597).
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B. TRAITEMENT.

19- Trhaitement initial.

- Anneaux : 3 fods. - "§ " platrhd : une $04s.
- Zimmen : une {04s. ~ Elastoplast : 7 fois.

2°- Delais de L'intervention :

- Obsv. 83 : 25 jouns. - Obsv. 386 : 72 jours.
- Obsv. 86 : 26 fours. Obsv. 284 : 165 jours.
- Obsv. 183 : 35 fours. Obsv. 391 : 277 jours.

]

3°- Operateurs.
Sur Les 7 interventions, ? ont 848 pratiqudes par Le Pr. H. BEZES (Obsv. 386
et 397), Les 5 autrnes pan ses Chefs de CLinique - Assistants de £'ipoque :

- un pan Th. SAUCTER : Obsv. 86. - 2 par Ph. MORILLEAU : Obsv. 183 et 7%4.
- un par R. JULLIARD : Obsv. §3. - un par J-P. FOURQUET : Obsv. 361.
4°- L'abonrd.

sus-clavicwlaine dans Les 7 cas.

5%~ Type de matiriel.

Ces 7 synthéses ont, toutes Les 7, 212 néalisées grace au montage utilisant
Les 7 plagues "1/3 de tube” superposies et engainées L'une dans £'awtre.

- plaque & 6 _Trous : une fois, §ixZe par 6 vis : Obsv. 284 (La plaque pon-
tant L'achomio-clavicuwlaire avee une vis externe dans
L'acromion, pour cal vicleux d'une 4racturne du 1/4 ex-
terne, type 1T de NEER).

- une 4o4s fixle par 6 vis (Obsv., §3).
- 7 4048 44xBes par 7 vis (Obsv. 86 et 361).

- plaques a_§ trous : 3 fods.

- 7 fois gixBes par 7 vis (Obsv. 83 et 397).
- une fois 4ixée parn § vis (Obsv. 386).
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Vissage préalable : une fois (Obsv. 391), vis de 2,7.

Corclage assocl? : une 4ois (Obsv. 183 : 3 cerclages a L'ercedex).

Situation de La plaque :
- a La face supérnieure : 6 fo4is.
- a4 La face antero-superieure : une §ods (Obsv. 397),

Gestes associds.
- decortication de vole d'abord : 3 fois (Obsv. 183, 386, 391).
- ostBotomie du cal : 3 fois dont 2 vénitables ostiotomies (Obsv. 83 et
284) et une excision d'un cal (Obsv. 361).

C. SUITES OPERATOIRES.

1°- Date de sontie :
- J+ 7% : 3 fodis (Obsv. 183, 361, 391). ~ J + 10 : une fois (0Obsv. §6).
- J+ & s 7 fods (Obsv. 83, 386). -~ T+ 11 : une fois (Obsv. 284).

2°- Date de consolidation osseuse radiologique.

- 454 60 jours : 2 cas. - 612 75 jowrs : 3 cas
. Obsv. 361 : 43 jouns. . Obsv. 83 : 70 fowrs.
. Obsv. 386 : 60 jouns. . Obsv. 86 et 391 : 75 jours.

. Obsv. 183 ¢+ 90 jours.
. Obsv. 284 : 100 founs.

D. COMPLICATIONS.

Sun Res 7, 4 "complications" Loco-nlglonales transitoirnes et sans Lendemain.

- Une expulsion de vis :
. Obsv. 284 : VEI... Plerne : 44 ans.
Intervention a J + 165 Le 29.7.80 (Drn. Ph. MORILLEAU - Synthése A.0Q.
n’ 5.774) par 2 plagues "1/3 de fube" a 6 trous §{ixBes par 6 vis dont
L'externe est gixée dans L'acromion. .
A J + 92, apparition d'un petit décalage avec expulsion de La vis externe
(acnomiale) ; caleligloation sous-achomiale (pré-existant assurément a
L' intervention) ; Lésion associe des Ligaments coraco-claviculaires.
Resultat fonetionnel passable a J + 510.
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un bourgeon cutan? :

e o

Obsv. 83 ¢ DUP... Jean-Michel, 22 ans.
Tntervention a J + 15, Le 29.7.80 (Dn. R. JULLARD - Synthése A.0. n’
2.597). Apparition a J + 70, de bourgeons sur La clcatrice. Traitement

par soins Locaux et pansements.

une compression vedlneuse d'evolution favorable, sous anticoagulants.

.. Obsv. 391 : RIP... Roselyne, 30 ans. .

Tntervention & J + 217, Le 19.10.87 (Prn. H. BEZES - Synthése A.0. n°
7.348). Aprés décortication de vodle d'abord, synthese par une vis préala-
ble de 2,7 et par 2 plaques "1/3 de tube" a § trous, §ixBes par & vis.
Présente dans Les sultes immidiates, un syndrome de compression velineuse
du membre supérieur, traitie par héparine, puls par AUK.

Sontina a J + 7, aphs disporition complete de toute symptomatologie.

des thoubfes neurologiques secondalnres spontantment résolutifs : une Observation.

E. ABLATION

. Obsv. 387 : GAV... Jean-Paul, 23 ans.

OsZeosynthise a J + 72, Le 13.7.82 (Dn. H. BEZES - Synthise A.0. n° 7.783)
aprds décorntication de vole d'abord, par 7 plaques "1/3 de tube" & § trous
fix2es par 8 vis.

A J + 23, apparition de troubles sensdtivo-motewrs dans Le territoire

cinconglexe et radial.
AJ + 90, n'a plus aucun powmillement ; gorce musculaire normale.

DE MATERIEL.

Sun Les 7, 3 ablations, toutes Les 3 a L'Hopital-Sud.

J + 158 pour expulsion de wvdis : Obsv. 284).
J + 384 (Obsv. 83),
J + 737 (Obsv. 89).

Sy &

«r




- 103 -

CONCLUSTONS SUR CES 37 SYNTHESES.

Les 31 synthéses pour séquelles de gracturnes (24 pour pseudarthroses,
7 pour cals vicleux) montrent que L'osiosynthise de La clavicule par plaque vissée :

T. est une ftechnique giable de traliftemeni de ces complications.

Les nésultats pouwvralent-ils encore etrhe amdliords par une wtllisation plus
Lange des plasties de spongleux ? Clest possible, carn elles Buiteralent peut-
2tne centaines pseudarthroses {ternatives avee ou sans ruptwie de plague.

7. est La meilleure prévention de ces complicaitions,

Centes, par happort @ L'extnéme fréquence des fractures de La clavicule
(15 % de £'ensemble des fractures), Les pseudarthroses de cet os apres

traltement onthopédique, sont relativement hares (1 & 2 % des fractures
claviculaines) .

Ceortaines sérnies niécentes 5'opposent a L'idée dégendue nofamment par
C. NEER (62) selon Laquelle Les pseudartthroses seralent plus gréquentes
apres thaltement chirurngical initial :
- celle de A. TRILLAT (Lyon) (72), en 1971, dans "Lyon Chirurglical", sut
25 Observations :
. & apres tralitement chirungical,
. 17 apres traltement orthopédique.
- celle de R. WILKINS (75) (Denver), en 1983, dans -"J. Bone Joint Surg." sur
33 Observations :
. 2 apris iraltement chirurgdical,
. 31 apnes traltement onthopédique.
Sur nos 24 synthéses, nous déplorons centes 3 nouvelles pseudarthroses (dont
L'une sena reprnise avee succs par plaque "vetérninaire [0bsv. 304}, mais
sun Les 6 "neprises”" poun pseudarthroses avec hupture d'implant, nous
obtenons dans tous Les cas, La consolidation.
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Personne dans La Littérature n'a encore estimé Leur gréquence aphis
tnaltement onthopédique, au sufet duquel, P. SUIRE disait en 1963,
a L'Académie de Chinurngie (91) "c'est admettre La fatalit? de

L' inconfornt théerapeutique, du raccourcissement et du cal vicieux”.

Apnés synthése, L n'en existe pratiquement aucun !

C'est powrquodl, L'ostéosynthése de bon nombre de fractures graiches
de La clavicule par plague vissée, reprisente actuellement La meilleure phé-
vention de ces complications.




Chapitrhe V.

RE SULTATS
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A. RECUL.

1°~ DES 383 FRACTURES FRAICHES.

ELiminant Les 12 premilhes synthises pratiquies en 1968-1969, avec un implant
autre que La plague "1/3 de tube" {9 par plaque "1/2 tube'dite "a@ cnBte ti-
biale" et 3 pan plaque "a petits fragments"), LiL en resite 371 pratiquies avec
La plaque "1/3 de tube" :

- 32 R'ont et au moyen d'une seule plaque,

- 335 R'ont 842 aw moyen de 7 plaques superposies et engainies L'une dans

Lautre,
- 4 2'ont 218 au moyen de 3 plaques superposies et engainées.

Sur ces 371 synthéses, 87 sont a eliminer pour L'étude des nésulitats a "Long
Lerme" o
- 4 déees (Obsv. 35, 38, 45, 109).
- 62 non nethouvés, malghi de patientes recherches (défaut d'adresse,
Etudiants de passage a GRENOBLE, Etrangers efe...).
- 21 ont un hecul Lrop bref.

12 neste done 284 nésultats a distance, exploitables, avec des reculs

de 12 ans a un an.

- supérieun & 12 ans : 3. -enthe 7 et 6 ans ¢ 17,
- enthe 12 et 11 ans ¢ 9. - enthe 6 et 5 ans ¢ 11,
- entre 11 et 10 ans ¢ 7. -enthe 5 et 4 ans ¢ 47.
- enthe 10 et 9 ans ¢ 3. - entre 4 et 3 ans : 44.
-enthe 9 et & ans : 8. - enthe 3 et 2 ans & 39.
- enthe 8 et T ans : 18. - enthe 2 et un an : §3.

Par convention, nous n'analysons que les résultats des Observations, dont le recul est supé-
rieur & un an. La derniére synthése prise en compte (Obsv. 389) a été réalisée le 29 Septem-
bre 1982.
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2°-

DES 74 PSEUDARTHROSES.

- L'une a 848 synthésée par une plaque "vétérinaire" (0bsv. 304).
- 23 ont 812 synthesdes par La plaque "1/3 de tube" :
7 par une seule plaque (0bsv. 23 et 30).
. 18.parn 2 plaques superposées et engainbes.
3 pan 3 plaques superposées et engainZer (Obsv. 223, 375, 401).

Sun ces 24 synithéses

- 4 sont a liminer pour L'étude des rdsultats a Long tenme,
. 7 non retrouviés (Obsv. 201, 249).
. 2 au recul thop bref (0Obsv. 401, 409).

12 neste 20 résulitats a "Long teame" de 11 ans d un an :

- Aupbrleun @ 11 ans ¢ 2. - enthe 5 et 4 ans ¢ 2.
- enthe 7 et 6 ans : 1. - enthe 4 et 3 ans ¢ 3.
- entrhe 6 et 5 ans 2 7. - enthe 3 et 2 ans ¢ 2.

-enthe 7 et un an : §.

3°- DES 7 CALS VICIEUX.

Toutes L'ont X2 par 7 plaques "1/3 de tube" superposies et engainées.
Surn ces 7,

~ 3 sont a eliminern par L'étude des resultats a Long Zterme,
- 2 non retrouvés (Obsv. 86, 183).
- un au recul Ansuggisant (Obsv. 391).

10 neste 4 nésultats a "Long Leame”" : fous Les 4, entrne un et 7 ans.

B. CRITERES D'APPRECTIATIONS.

SL nous juglons La "qualitd" de ces synthéses sur Le résullat anatomique

-o'est-a~-dine L'image radiographique-, comme Le 4font G. TONDEUR et D. SCHMITT,

nows concluwriions & des résulitats pratiquement toujours excellents.

En egfet, apres de telles synthéses -qui se vewlent et qui sont pratique-
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ment toujowrs anatomiques-, L n'existe,
- ni haccouredissement,
- nl cal vicleux en balonneitte,
- i cal hypertrophique.

Tout au plus avons-nous relevé swr L'ensemble de nos 407 synthéses par
plaques "1/3 de tube”,
- 2 discnidtes déformations en angulation (Obsv. 119, 260).
- 11 cals un peu plus volumineux que d'habitude, c'est-d-dire hadioghraphi-
quement visibles (Obsv. 10, 20, 23, 29, 35, 40, &8, 103, 116, 207, 245).

1Ls sont en général La conséquence de La consolidation d'une gracture,
dont La réduction de La cornticale Aingérdiewre n'était pas absolument impeccable et
chez Laquelle Les micro-mouvements d'une esquille, Lmparfaltement réduite et §ixée,
ont provoqué La formation d'un cal d'iuvitation & développement ingerieur... c'est
dire que ces cals n'ont rlen & voir avee Les "cals exhubirants" de bon nombhre de
gractures de clavicules thaitées orthopédiquement.

Dans tous Les autres cas (s0it dans Les 389 synthises restantes (402-13),
Lo nésulitat radiograpnique a distance est pratiquement anatomique.
Aussd, n'est-ce pas surn ce critire que L'on jugera La valeur d'um résultat.

Parn contrhe, 3 elémenits nows paraissent Lmportants :
- La mobilite et La douleur d'une part...base du résuwliat fonctionnel,
- La clecatrice d'autrne part...base du resulitat cosmétique.

1°- Résultat fonctionnel.

Par convention, i€ sera :

Thes bon : restitution complete de La fonction de 2'épaule, sans aucune doulewr.

Bon : mobilité normale de L£'Cpaule, mais existence de doulewrs météorologiques
ou a L'egfort.

Assez bon : Limitation de L'abduction -ou de La §lexion-, ou diminution de
fonce, ou encohe géne au porit de charges pesantes,

Passables : Limitation douloureuwse de La mobllits, ou raldeur articulalinre,

ow dowleurs permanentes.
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2°- Resultat cosméitique.

En suivant Les crniteres de G. TONDEUR, nous admetfons que La présence

méme d'une cicatrice -4ut-elle d'excellente qualili ef £nes peu apparente- esit
par elle meme, un préjudice esthétique..., 44 bien que pan définition, et par
convention, Le resultat cosmétique ne sera famals qualigilé de tnds bon, mais
au mieux de "bon"...

12 sena :

- Bon ¢ ... en cas de cicatrice Linlainre, thes fine, & peine visible.

- Assez bon : ... en cas de clcatrice partiellement Btalie, ou fine mais sensi-
4 ble et doulouwreuse,

- Passable : ... en cas de clcatrice élarngie, hypertrophique ou inglammatoisie.

C. ANALYSE DES RESULTATS -

1°- Des fractures fraiches.

Sun Les 284 nesubltats exploitables, 34 ont 842 revus, 250 ont eu L'amabilits

de répondre au questionnaire que nous Leur avons envoyé a L'occasion de ce
Travail)

a) Sur Le plan gonctionnel :

- Tnés bons : 18§. ~ Assez bons : 5.
- Bons ... ¢ 71, - Passables ¢ 20.

L'ensemble des t12s bons et des bons résultats représente plus de 91 % sur
Les 284,

Sur Les 70 nésultats passables,
. 4 deviendront tnis bons (0bsv. 20-23 et 371-375) ou bons (Obsv. 24-30
et 215-223) apres nouvelle synthése.

. 3 ne seront pas hevus (0Obsv. 33, 336, 347).

. 44 blen que 13 seulement, resteront passables a distance :
11 naideurs douloureuses de &'épaule : Obsv. 28, 48, 73, 173, 19§,
207, 2752, 25%, 272, 796, 306).
- une arnthrose acromio-claviculaine : Obsv., 260.
- un syndrome paule-main : Obsv. 54,
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b) Sur Le plan cosmétique :

- Thes bons : par déginition aucun.

- Bons ¢ 174.

Assez bons : 65.

Passables : 86, ces opérés ayant fugé La cicatrice inesthdtique.
19 n'ont port? aucune apprielation surn La qualité de Leur clcatrice.

¢) Discussion.

A L'inverse d'autrnes sénles -notamment celle de G. TONDEUR et celle
de D. SCHMITT- qui Les integhent dans un rhésultat "glLobal", nous distinguons
nesuliats "fonctionneds"” et ndsultats "cosmiiiques", car iLs nows apparais-
sent comme Lntrinsiquement différents, bien que Leur ensemble s0it a prendre
en compte pour déginin Les indications thérapeutiques.

Malgre tout, ces 2 statistiques et La noitre sont thés comparables,
par La préeision des critérnes de Lewrs résultats, Ethodltement dénivés de
ceux de G, TONDEUR.

- En 1963, sur 168 Observations, dont 102 traitements orthopddiques,

(57 par "8" de chiffre, 10 par "strapping" a La fagon de Watson-
Jones, 37 parn "Bcharpe langulaire” et mobllisation précoce et 3
par position de COUTEAUD) et 66 synthises (3 par cerclage sémple,
32 par embrochage simple, 17 par cerclage au i€ d'acier et embro-
chage et 24 par embrochage et cercles de catgut), G. TONDEUR neléve
sur 108 cas hevus :

. aphes thaltement onthopidique : sut 62 cas revus,

. 46 Tniés bons et 9 bons nésultats, soit 55/62 ou 88 %.
. apres ostiosynthese : surt 46 cas revus,

12 conclut cependant, dans ses indications thérapeutiques : "malgnd
ses Amperfections, Le trhaitement onthopédique comserve a nosd yeux, une Légéhe
SUpPBrLoniEe par napport & L'osteosynthese” . '

A La Lecture de ces chiﬁénez; nous ne. PoUVORS pas ne pas croire que
Lrutilisation d'une ostiosynthise stable et solide, permetiant une mobilisa-
tion immédiate -plutdit que divers montages dont La précarits est aufourd'hul
bien, démontrnie- ne permetinalt pas d'obtenin une indiscutable supérionits du
traltement parn ostBosynithise sun Le trhaltement orthopédique.
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- la statistique de D. SCHMITT : sur 404 Observations détaillies
dans La Thése de N. FERNBACH (Nancy 1978) dont 275 ont 842 revus
(187 trnaltements onthopédiques, 21 traltements chirurgicaux et
17 abstentions), L neléve :

nesultats.
Dans son analyse, LL précise que :

.. Les ndsultats esthétiques sont bons & 71,43 % aprés ositéo-
synthése contre 28,8 % apres trailtement ornthopédique.
. L'ostBosynthese parn plaque donne 81,18 % de bons et tnés
bons résuliats contre 57,14 § par embrochage,

. sur Lewrs 45 mauvais résultats, 35 Le sont apiéé thaitement
onthopédique, 9 apnés abstention et un apres thaltement
chirungical.

2°- Des pheudarthroses.

Sun Les 20 nésultats exploltables : 5 revus (Obsv. 46, 101, 180, 187, 280);
15 néponses au questionnaire (Obsv. 23, 30, 127, 158, 167, 187, 194, 207, 223,
748, 296, 297, 304, 344, 37§).

a) Sun Le plan fonctionnel :

§ tnes bons.
6 bons.

un assez bon.

5 passables (3 naideurns de L'épaule (Obsv. 194, 304, 344) et 7 pseudar-
throses -L'une sans rupture d'implant (0bsv. 127), L'autre avec hupiure
d' Lmplant (Obsv. 296) ;vnéceééiiena une deuxdieme ostiosynthise par
plaque vétininaire (0bsv. 304) ; 4 distance est un résulitat passable-].

b) Swt Le plan cosmitique :

aucun thés bon par déginition.

~

§ bons.

t

4 assez bons.
5 passables ..
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c) Discussion.

- Dans La senie de A. TRILLAT, en 1971, surn 24 résultats dont une seule
plaque vissie, nous relevons :

. 21 tnds bons et bons résultats,
3 médioones (une raldeun de K’epauﬂe, deux nouvelles péeudaﬂihHOAeA)

- Dans La série de B.G. WEBER, en 1973, sur 17 synthéses par plague vissée
et 5 plasties de spongleux {autologue)

15 tnes bons resulitats.
2 nécidives (L'une avec bon résultat ginal aprés ncuvelle synthise,
L'autre, Asuppurde, demeure un Zchec).

- Dans La série de H. HAGEMAN , en 1982, surn 20 synthises (19 plaques, un
enclouage) avec 15 plasiies de spongleux (10 awtologues et 5 homoLogues !

. 16 bons et tnes bons resulitats,

. et 4 aompﬂ&cat&oné (2 ruptures de plaques qudi, apres nouvelle syn-
these , deviendront de bons rdsulitats; 7 sepsds guirnis aphis
ablation de maténiel).

3°- des cals vicieux.

Surn Les 4 résulitats exploltables -3 revus (Obsv. 83, 284, 386) ; une réponse ou
questionnaine (Obsv. 361)<

a) Sur Le plan fonctionnel :

- 3 tnés bons.
- un passable.

b) Sur Le plan cosmétique :

- un bon.
2 assez bons.

un non precise.

. A4 blen que sur Les 378 synthises, dont Le hecul est de plus d'un an,
nous connaissons 308 nesultats a Long Lerme (s0lt 79 %), ce qui donne globalement

- Sur Le plan fonctionnel : 276 thes bons ou bons résuliats, sodlt 90 % (199 tnééf
bons et 77 bons), 46 assez bons, 26 passables.

- Sun Le plan cosmétique : 123 bons, 71 assez bons, 971 passables.







Chapitre VI.

INDICATIONS
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TRAITEMENT ORTHOPEDIQUE
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...0OU CHIRURGICAL 2
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Comme. Le montre cette sénie, L'attitude nésolument "ostdosynthesiste
uls~a-vis de ces gracturnes, adopiée par Le Pr. H. BEZES et ses Collaborateurs
est Le it d'une expérience continue et proghessive, qui -a L£'heure actuelle

a notre connaissance tout-au-moins, ne posséde pas d'équivalent, Les sérnies
Les plus importantes de syntheses de La clavicule par plaque vissie que nous
avons pu relrouver dans La Litterature n'excédant pas une cinquntaine desyntheses.

A L'HEpital-Sud, La seule veritable Limite de ces ostBosynthises est
d'orndre cosmetique. Comme L'Zcrnivalt Le Pr. H. BEZES, dés 1972, dans un pannedu
exposé au Congnes de La S.0.F.C.O.T.

"Les avantages de ce procdé doivent etrhe mis en balance avee son seul Ainconvé-
nient. . . la cleatnice -cicatrnice qul est, blen entendu, La rancon de toute 0s5£3c-
synthése 4 clel ouvernt- mais, qul dans cetite rnégion particulisrement exposée,

ne. peut etrne qu'un frein trhes important, Lors de La pose d'une indication opéra-
Zoine éventuelle'.

En negarnd des fracturnes de La clavicule, La doctrine officielle de
L'A.0. est quelque peu contradictoirne : dans Le Manuel de £'A.0., page 166, on
Lit en egfet :
"Qu'elles solent Lmmobilisies ou non, Les gracturnes de La clavicule consolident
C'est pourquoi nous Les thailtons conservativement”.
"La cloatrnice que Laisse une opération est souvent douloureuse et Anesthitique”.
"L n'est pas nare que Les gractures abordZes Zvoluent en pseudarthrose”.

o

oo oS4 blen que Le Lecteur avive a cet endrolt du texte consachs & ces
practurnes doilt pensern que, dans L'optique de L'A.0., L& n'existe pas d'indication
d'ositBosynthise au niveau de La clavicule., On, immédiatement aprés Les phiases
précédentes, on peut Lire :

"Une ositiosynthése est indiquie, 54 Le décalage est important". 1L se trouve que,
dans ces fractures, ce décalage est this souvent important et ne peut pas etre
rEduit par des proctdés orthopédiques. Clest dire s4, en se basant sur ce critine,
Les indications de synthése rnisquent d'etrne inés grnéquentes, contrairement & ce
que Laissalent a4 penser Les premidnes phrases de ce chapdiitre.
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En ce qui nous conceine, nous ne pronons rien d'autre mais,

- nous ne disons pas que Les practures de La clavicule consolident correctement
par des procidés ornthopédiques...can cela n'est pas vral.

- nous ne disons pas que La cicatrice est douloureuse, carn sur nos 308 nésultats
nows ne L'avons pratiquement famais noig.

- nous ne disons pas que Les fpractures abornddes dvoluent en pseudarithrose car,
sauf cas tout-a-galt excepitionnel, La consolidation se galt pratiquement
toufours et sans problime

oo AL blen que nous n'avons aucune gqausse honte ni aucun complexe & agiirmen
que nous synthésons délibériment bon nombre de fractures de La clavicule...
sans cherchen des excuses...et sans nous faire pardonnet. ..

. LES INDICATIONS HABITUELLES.

Elles sont fonction de La Localisation de La fractunre.

1°- Fractures des 2/4 moyens et des "rnégions frontidres'.

- S{ Le deplacement est peu important, et La fracture simple, LL est Ricite
de tentern un traitement crthopédique.
En cas d'échec, ou 44 La réduction n'est pas sitable, 2'intervention nous
parait Loglque.

- SL Ra fracture est comminutive ou posside un ou deux gragments intermédiod-
nes, suitout 5'ls sont perpendiculaires au foyern de fracture, ou est inés
déplacie, ostbosynthise d'emblie.

- Engdin, 44 Le gracturd esi spontif, L'ostiosynthise dodlt etrne Largement
indiquée, 4 besodin en utilisant 3 plaques "1/3 de tube" superposes et
engainées .

2°- Fractures du 1/4 externe.

- Les gractuwres du type 11 de C.S. NEER sont de bonnes indicaiions de £'ostdo-
synthese. On discutera cependant Le meilleur procédé -hauban ou plagque- en
gonction de La Longuewr du gragment distal.

- Poun Les fractures dites de M. LATARJET, La synthise par hauban parait
priégerable a La synthése par plaque v.issée.
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3°- Ps

eudarnthnoses.

4°- Cals vicieux.

Qu'elles succddent d un traitement onthopedique initial ou & un trhaitement
chirungical, avee ou non rupture de plaques, elles relévent d'une 0stéo-
synithise parn plaque vissée,
. aprnes abord pan décortication,
. synthise sous compression par plagues vissdes,
. plastie de spongleux complimentaire,
- 54 Le chevauchement 2tait tnes Limportant,
- ou AL La conticale ingérieure est incomplitement rnéduite.

Thaitement chirurngical avec

B. INDICATIONS PARTICULIERES.

. abord parn décorntication,

. 0stBotomie ou nésection du cal de facon a mettre en regard Les
tranches gracturainres,

. synthise s4 possible sous compression,

. plastie eventuelle de spongleux.

1°- Selon Le type anatomique :

a)

Fracturnes ouvertes.

L'ostbosynthise apres parage de La plale nephisente par sa stabilitd,
La mellleune prophylaxie de £'infection.

Vues tarndivement, elles exigent un parage en whgence et une synthise
secondaine, eventuellement, aprls cicatriisation.

Fractunes thés comminutives.

Lonsqu'un doute persiste sur La réduction de La conticale Anférieuwre,

en pariticulien sun Le cliché per-opératoirne, La plastie de spongleux dolt
etne utilisée Langement, afin d'eévitern Les sollicitations, en flexion,
des plagues, et par La-meme, Les "fractures de fatigue’.
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2°- Selon £'dge.

3°-

Chez Le sujet jeune, AL est possible de n'utilisern qu'une seule plaque,

en Limitant sa Longueur, mais Les indications doivent rester tout-a-fait
exceptionnelles avant L'age de 15 ans, Le remodelage osseux swh un 058 encohre
en chodssance permettant souvent d'obtenin un résultat ~du traitement ontho-
pédique~ que L'on n'oseralt pas espérer chez un adulte.

Section de La clavicule Lors des vodles d'abord. chinurgicales.

Qu'il s'agisse de rBsection du 1/4 interne pour abord du congluent de Pirogod4
ou de La section aux 2/4 moyens de La clavicule pour abord du plexus brachial,
La synthése parn plaque vissée nous paralt etre La mellleure solution,
parfaitement recommandable.

Pourquod Lngliger a £'opere une cleidectomie plus ou moins "sauvage”, alors
qu’' il est sL sdmple, comme Le préconise L. SEDEL dans une mise au point
rnécente de L'Encyclopédie Médico-Chirungicale (Aot 1983) sun Les "vodes
d'abord des nengs du membre supdrieur” de préparer L'ostiosynthise par

plaque des L'abord, jusite avant La section osseuse ?




TABLEAU SYNOPTIQUE

DES OBSERVATIONS
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LES 3832 FRACTURES FRAICHES
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LEGENDE DES TABLEAUX

Pour chaque blessé, nous envisageons, de gauche & droite :

ETAT CIVIL

Case 1 : numéro d’'Observation de la clavicule opérée. Un blessé peut avoir
2 numéros d’Observation s’il a présenté une fracture & répétition
ou s’il a été "repris” aprés échec de la synthése initiale.

Case 2 : 3 premiéres lettres du nom, prénom,
Case 3 : &ge

Case 4 : sexe

LA LESION

Case 5 : date de |’accident’

Case 6 : circonstances de |’accident
Case 7 : Co6té de la lésion

Case 8 : étude anatomopathologique :

le type du trait principal

- transv. = transversal

- obl.court = oblique court
- obl.long = obligque long
- comm. = comminutif.

le type de déplacement

= chevauchement, suivi d’un chiffre en centimetres
-D = décalage suivi d’un chiffre (1’unité est |’épaisseur Padlo!ogi-
que de la clavicule).

» deme fragment :

- esqg. = esquille

- f.i. = fragment intermédiaire

- éventuel lement leur déplacement perpendiculaire au foyer de
fracture = perpend.

LA SYNTHESE

Case 9 : date de la synthése (par rapport a |‘accident : J +)

Case 10 : numéro de la syntheése correspondant a la numérotation de |’ensemble
des ostéosynthéses réalisées avec le matériel A.Q0. dans le Service
du Pr. H. Bézes, depuis son ouverture en 1968,

Case 11 : Les Opérateurs :
H.B = Pr. H. BEZES Ph.M = Dr Ph. MORI!LLEAU
M.A = Dr . AUTONES P.M = Dr P. MASSART
1.5 =Dr T. SAUCIER J-P.F= Dr J-P. FOURQUET
R.J = Dr R. JULLIARD P.F = Dr P. FINET
F.B = Dr F. BANON




- 127 -

Case 12 : vissage préalable

.nhombre de vis,
.type de vis :
-p.c. = petite corticale

-p.s. = petite spongieuse
-2,7 = vis de 2,7mm & os cortical.
Case 13 : type de plaque
- 1/2 T = plague "“1/2 Tube” dite “a créte tibiale
- 1/3 T = plague "1/3 de tube”

- pet. frag. = plaque dite “a petits, fragments”

- T : nombre de trous,

- V : nombre de vis

si plagues décalées : déc. suivi du nombre de trous.
nombre de cerclages et leur matériau

i

Case 14 : mise sous compression du foyer par mise en tension de la plague
grace au davier de Timal.

LES COMPLICATIONS EVENTUELLES

Case 15 : date par rapport a la synthése et nature des complications,
leur traitement.

Case 16 : ablation du matériel et la date par rapport & la synthese (J +)
LES RESULTATS

Case 17 : résultats fonctionnels :

TB = trés bon , Bon , Assez bon , ou passable
Case 18 : résultats cosmétiques :

Bon, Assez bon, passable ou non précisé.







No ETAT CiVIL LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age | SE§ Date Etiol. Anat.Pathol. §J + IN® AQ |Op.| Vis
1 LEG. .. 69 Mg 10.04.68] Chute [D | 2/4 com. 0 17  {H.B;
J. Guillaume CO-D1 + 2 esq.
2 CHA... Ahmed| 28 | M § 30.04.68] AVP D | 2/4 obl.longud 4 24 H.B
Cl-D1 + 1 esq.
3 SOL. .. 15 | K § 08.07.68] AvP G | 2/4¥~1/4E i 44 H.B
Gamino trans. C3-D2
4 NOC. « . 53 | F § 09.07.68] AvVP G| 2/4M obl.long |} 3 45 H.B
Francoise CO-DZ + 1 esq.
5 ZIR. .. 55 | M) 12.11.68] AVP G | 2/41 obl.court] 1 86 H.BL 2
Ely C2-D1 + 2 esq. 0.5 .
6 CEC D | 2/4M obl.court] 9 244 [ H.8
et A‘;— e 16 | M1 16.07.69] AVP C2-D2 + 1 esq
7 amn G | 2/44 obl.courty 9 | 245 I H.B
C1-Db0, 5
8 KAR. .. 49 | F | 04.08.66| AVP D | 2/4M~1/4F obl 12 261 | H.B
Larie court C2-D1
9 iMB. .. 23 | o} 16.08.601 AVP G| 2/4-ob!.court] 1 263 | H.B
Jean—-Claude C2-D2
10 HER. .« 57 | M 02.12.70] AVP G| 2/4K obl.court] 20 | 605 |hM.A
Pierre C2-D1 1 esq.
perp.
11 DEP... 19 | M} 09-01-71] AVP G| 2/41% obl.court] 3 632 |[.A
Daniel C1,5-D2 2 esq.
12 PAR... 21 | F | 30.01.71] ASH G| 2/4k obl.court] 6 633 | H.B
fartine C-0, 5-D0
13 ANB. .. 191 F 1 25.03.711 AVP D 2/4i% obl.court] 1 730 | H.B
Roseline C2-D2 + 1 esaq.
14 30R... 20| M 01.06.71f AVP G| 2/4M transv. 2 805 [11.A
Denis CO-D1
15§ GEN. .. 151 MY 04.06.71| Chute|l G| 2/4NM +ransv. 1 807 | M.A
Thierry C3-D3
16 DUB. .. 1341 F§ 01-07-711 AVP G| 2/4M transv. 4 817 | H.B
Mar 1e-Chantal C-0, 5-D1
17 PAP. .. 331 F§ 19.07.71 AvVP G| 2/4M obl.court] 3 831 | M.A
Rose C1-D2
18 AU .. 28 Mt 10.08.71 Chute | G 2/4M transv. 3 851 i A
Paul CO-D1




SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS

Matériel Comp MATERIEL } Fonctionnel | Cosmétique
1 “1/2 17 5T, 4V | - - non B Bon
1 71/2 17 6T, 6V | - - non TB Bon
1 ”1/2 77 3T, 3V | - - + 365 DCD par AVP
1 "1/2 T” 5T, 5V | - - non B non précisé
+ 2 cercl.catgut
1 ”1/2 T” 5T, 5V | - J + 960 pseudarthrose | + 570 Ron Bon

simple surveillance
1 71/2 T" 4T, 4V - - + 318 B Assez bon
1 71/2 77 4T, 3V | - - + 318 B Assez bon
1 71/2 717 47, 3V - J + 365 irritation dul + 420 3 Assez bon
cubital. Hydroxo 5000
1 "1/2 T 4T, 4V |- - + 330 B non précisé
1 71/3 177 77, 5V - - + 512 ™ Bon
1 "ol. pet. frag” o
8T , 6V - _ + 495 Bon Assez Bon
1 71/3 17 6T, 6V - - + 116 Bon Non précisé
1 "1/3 1”7 6T, 6V - - + 410 B non précisé
1 71/3 T” 6T, 6V - - + 387 I assez bon
1 "pl. pet. frag” | - - + 134
7T, 6V Chelles
1 ”1/3 1" 6T 5V - - + 432 Bon Assez bon
1 "pl. pet. frag” | - - + 380 Bon Passable
7T, 6V
1 71/31" 87
/3 oV N - + 475 i) Assez bon

+ % cerclage mét .
bSroche




N° ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age Date Etiol. Anat.Pathol. §J + [N° A0 |Op.] Vis
191 ELZ... 21 F §25.08.711 Chute {G | 2/4l% trans. 5 869 |H.B
Colette CO-D1
201 DUR... 22 M §05.09.71{ Chute |D | 2/4M obl.court} 2 872 {H.B
Alain C1-b0,5 + 2
esq. perpen.
211 BER... 67 |M ]09.09.71| AVP D | 2/4M transv. 2 875 |H.B
Rémi C2-D1 + 1 esq.
22} FEV... 16 | & §08.10.71| AVP D | 2/4M transv. 3 906 |H.B
Patrick C4-D1 + 2 esaq.
23§ DUR...
Alain Voi tableau| des pseudarthroses
241 LIR... 18 | M §06.12.71{ AVP G | 2/4M obl.court] O 037 |M.A
Isidore C2-D1
251 GAB... 35 | M }05.12.71] Foot |G | 2/4M obl.court] 3 038 |H.B
Marius Ci-D1 + 1 esq
perpen.
26 | REY... 14 1M | 16.12.71| Rugby | D | 2/4M obl.court} 2 951 |H.B
Gérard C1,5-D2
27 IVA... 21 [ My 24.12.711 AVP G | 2/414 obl.court] 3 959 |H.B
Raymond C2-D2 2 esq
28 | GAY... 42 } F § 23.12.71} AVP D | 2/414 obl.court] 5 965 |H.B
Raymonde C3-D2 + 1 f.i
29 1 TOU... 24 | MO} 28.12.711 AVP D | 2/4l4 obl.court] 1 068 |H.B
Jacques C2-D2 + f.i.
30 LIR...
Isidore Voin Tableau des Pseudarthroses
31 ] FOR... 49 | F | 13.01.72) AP | D | 2/4l Sbi.court] 5 | 998 |H.8] 1
Andrée CO-DO + 2 f.i DS«
32§ SEN... 44 | F 1 24.00.72] ASH | D | 2/4M obl.court] 1 1013 [H.B
Huguette C2-D1 + 1 esq.
33§ ROD... 20 | M| 20.02.72| ASH D | 2/415 obl.court) 1 1069 [M.A| 2
Patrick Cl-DO + 1 esq. P:C.
perpen.
34§ GUI... 16 | M} 22.04.72] AVP D 2/41 transv. 4 1198 1 H.B
Pierre CO-D2




SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS —
Matériel Comp MATERIEL] Fonctionne!l | Cosmétique
1 71/3 7" 6T, 6V} - - non
1 "1/3 77 8T, 8Y | - A J + 32 rupture de plaf Voir Tableau|des Pseudar-
que. Nelle synthese. throses
Obs. 23 - A.0. 018
171/3 7”7 6T, 6V | - - + 390 Bon non précisé
+ 2 cerc. polydek
1 71/3 77 6T, 5V | - - + 367 Bon passable
Voir Tableau des Pseudarthroses
1 ”1/3 17 6T, 6V | - A J + 32 rupture de Voir Tableau{des Pseudar-
plaque. Obs. 30. A.0.982 throses.
1 "1/3 17 79T, 7V | - A J + 318 rupture de
plaque. Ablation plague + 318 8 Bon
1 ”1/3 177 6T, 6V | - J + 10 - rejet de fil + 608 1L} Passable
Expulsion 1 vis
1 "1/3 1" 77, 7V
+ 3 cerc. éthicrin - - + 666 TR Bon
1 71/3 77 8T, 8 | - - +2130 passable Bon
1 7"1/3 177 77, 7V | + - + 525 1] Assez bon
+ 2 cerc. Toralig
Voir Tableau des Pseudarfthroses
"1/3 17 6T, 6V| - - non Bon Assez bon
“1/3 T 7T, V| - - non | TB Bon
“1/3 177 8T, 7V{ = } A J + 570 rupture plaqud + 570
Ablation + décortication
“1/3 7" 6T 6V | - - + 585 B Assez bon




N© ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age | S| Date Etiol.] C} Anat.Pathol. JJ + IN® AO |Op.{ Vis

35F FON... 30 M §27.04.72| Foot. |D | 2/4N-1/4E trang.6 1203 | H.B
Claude Ci-D1 + 1 esq.r

36| PER... 60 | F [ 08.06.72| avp |G | 2/4u obl,courﬂ
Yvonne CO-D-0, 5~2 es§ 6 1230 | M. A

371 RUE... 30 (M 12.07.72] AVP G | 2/48 obl.court] 14 | 1268 | H.B
Michel C2-D1 + 2 f.i.

381 TOD... 51 F | 08.08.72] AVP D | 2/4M trans. 0 1275 1 MLAL 1
Adrienne : C-1-D0,5 + f.i P.S

39| CUE... 47 F ] 07.08.72] AVP G| 2/4k obl.courdd 3 1277 | M.A
Yolande C3-D2

401 GAM... 34 I MY 17.10.72 AVP D | 2/4M obl.courtd 2 13251 T7.S8] 1
Abderrahmane +2 fo. - p-C

41 LAN. .. 36 | M| 26.11.72] Rugby| D | 2/4M-1/4E obl . 1 1347 | H.B 1
Daniel court. CO-D1 + P.S

1 esq. '

421 BAL... 18 1 MY 23.12,.720 AVP G| 2/4K-1/4F obli 4 13771 7.9 1
Dominique court.C2-D1 DS

43] BAR... 30 Mi 08.03.73 ASH D| 2/4M CO-D3 1 1478 | H.
Phil ippe + 2 esq.

44y LEO... 16 ] M1 01.04.73 Rugby| D| 2/4M transv. 3 15391 T.9
Savino C2-D2 + 1 esq.

45y  FAV... 40 M 18.04.73 Rugby] D| 2/4M obl.courd]l 2 1563 H.
Roger C2-D2 +2 esq.

46 FEL... Voir Tableau | des Pseudarthroses
Mohamed

47  WIR... a7 Fl 07.05.73 AVP D| 2/4M transv. 7 1583 |R.J
Carmel la CO-Di~

48§  CUM... 201 Ml 26.05.731 AVP D| 2/4M transv. 4 1 1606 (R.!
Patrice CO-D2

a9 BEL... 17 1 M1 31.05.731 AVP | G| 2/4¥ comm. 1 1610 [R.J1 1
Michel C2-D0 p.C.

50 BEN. . . 17 | 4] 15.06.731 AVP | G| 2/4M transv. 1 1620 |R.J
Patrick Ci-D1 + 1 esq.

51 DER. .. 28 1 KF 15.06.73] AVP | G| 2/4l4 comr. 2 1621 I R.JI
Robert 1/4E obl.court

Cc-0,5-D0, 5




SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS
Matériel Comp MATERIEL ] Fonctionnel Cosmét i que
1 71/3 77 6T 6V - - + 525 DCD
1 /11/3 TN 7T‘ 7\/ - — non
1 71/3 T” 8T 8Y - - + 415 T8 Assez bon
171/3 177 7T 7V - - DCD 4 + 4 (l4sions assoc.)
1 ”1/3 17 6T 6V - - + 533 B Assez bon
1 71/3 7" 7T 7V - - + 82 Bon Bon
Expulsion une vis ~
1."1/3 7" 7T 7V - - + 533 B Passable
Expulsion une vis
1 71/3 T” 6T 6V | - - + 387 T8 Assez Bon
Fracture a répétition
(Obs. 81)
1 71/3 77 8T 8y | - - non B Bon
2 cerc. polydek
1 "1/3 77 6T 6V | - - + 515 Bon Bon
: Expulsion une vis
1"1/3 77 79T 7V | - A J+ 4 embolie puim. + 218, DCD en 1975
+ 3 cerc. polydek Héparinothérapie.
2 "1/3 1" 7T 7V - - non Passable Bon
2 "1/3 1" 77 7V - J + 23 désunion cicatr. + 363 Bon Passable
pansement. Expulsion une
vis
2 ”1/3 T* 8T 8Y - - non B Bon
2 "/3T" 7T &V | - - 446 1 g Assez Bon
2 7"1/3 7" 77T 7V - - + 489 Bon Assez Bon

Expulsion une vis




SYNTHESE

Ne ETAT CIVIL LESION
NOM... Prénom | Age | S§ Date Etiol. Anat.Pathol. §J + IN° AQ {Op.| Vis
52 BEL... 41 | M § 06.07.73] AVP G | 2/41 transv. 5 1642 [I.S| 3
Francois C4-D1 + 2 esq. P.S.
53] chu... 18 | M [ 06.08.73] AP | D | 2/44 transv. | 3 1665 R.J
Daniel , CC-DO, 5
54 TAL. .. 61 | M | 15.11.73] AvVP G | 2/4i transv. 4 {1760 R.J
Mouloud CO-D1 + 2 esq.
55 B0OU. .. 42 | F | 12.01.74] ASH D | 2/4M transv. 1 11831 R.J
Marie-Rose C2-D2 + 2 esq.
56 BEC. .. 24 | MY 24.01.74) AVP G| 2/4% obl.court] 2 |1848 R.J
Gérard C2-D1 + 1 esq.
57 GAU. .. 44 | M| 03.02.74] Chute] G| 2/4M-1/4E obl.] 1 |1871 H.B | 1
Norbert court C2-DQ, 5 p.C
+ 1 esa.
58 CHA. .. 24 | M| 06.02.74] ASH G| 2/4M obl.court] 3 [1881 H.B
Joseph CO-D1 + 2 esq
59 BEN. v« 23 { M| 08.02.74] ASH D | 2/4) transv. 4 {1897 T.S | 2
Paul C2-D2 + 1 f.ui. D.S
60 BRU. .. 26 | 141 17.02.74] ASH DI 2/415 obl.courd] 1 1920 [f.S | 2
Dominigue C1-D1 + 2 esq. DS,
61 COL. .. 21 | W1 20.02.74] ASH D | 2/4N transv. 1 11931 [i.S.| 1
Jacques C2-D2 + 1 esc. DS
62 | LAC... 22 | M| 28.03.74/ ASH | G| 2/4M obl.court} 3 [2045 [I.S| 2
Denis C2-D1 + 1 esq. DS
63 LAC. .. 29 | M1 006.04.74f ASH D| 2/4M comm. 2 12057 R.J
Jean—Pierre C3-DO, 5
64 CAV... 28 | M| 11.04.74f AVP D{ 2/44 obl.courty 5 |2073 (T.S.|2
Patrick C2-D3 + 1 f.i. p-s-
65 DAM. .. 58 1 M1 20.05.74| Rixe | G| 2/4M obl.courdd 5 12102 R.J.{ 1
Maur ice C1-DO, 5+ 1f.i. D.C.
66 BER... 15 MY 30.05.74! Chute| G| 2/4M obl.courd 3 |2112 [T.S| 1
Marcel Ci-D2 + 2 esq p.s
67 CHA. .. 17 Ml 30.05.74] AVP G| 2/4M transv. 4 12113 |T.S
Alain Ci-D3
T
[ 68 REY... 20 MYy 30.06.74 Chutel D} 2/4M obl.cour 4 | 2136 {T.5| 1
Serge C1-DO + 2 esqg D.S.




SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS
Matériel Comp MATERIEL § Fonctionnel | Cosmétique
2 "1/3 T” 8T 8V - - + 435 B Non précisé
2 "1/3 1" 7T 7V - - + 443 Bon Passable
2 "1/3 T 8T 6V - J + 210 syndrome + 570 Dassable Non précisé
+ 2 cerc.polydek épaule-main.Rééduccation
2 "1/3 17" 8T 6V
+ 1 cerc.polydek - - non
2 "1/3 T" 8T 7V - J + 17 désunion cutanée | + 90
Orléans
2 "1/3 T 8T 8V - - non
2 "1/3 17" 7T 7V
+ 3 cerc.polydek - - + 424
2 "1/3 T” 8T 6V + - non
2 "1/3 T 8T o6V - - + 476 Bon Passable
2 "1/3 T 8T 6V + - + 603 Bon Passable
Bruxel les
2 "1/3 77 7T 6V + - non
2 “1/3 T 8T 8V - - non
2 111/3 T 7T 7V + - + 517'_
2 "1/3 T 8T oV + J + 10. Pneumopathie non
Antibiothérapie.
2 "1/3 T" 8T 7V - - + 505 Bon Passable
2 71/3 T 6T 6V - - + 547 T8 Bon
2 "1/3 77 7T 6V - - + 950 T8 Assez Bon




Ne ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age | S Date Etiol.] C| Anat.Pathol. J + IN° AO |0p.| Vis
69 ROB... 33 | M § 26.07.74] AVP D | 2/4M-1/4E com.f 1 2161 H.B
Michel C1-D1
70 ROS. .. 48 | M § 01.08.74] AVP G | 2/4M obl.courtd 2 2164 R.J | 1
Alexis C-2-D0, 5+ 2 esd P-C.
71 RIB... 16 | M J 03.08.74f AVP D | 2/4M-1/4E obl d 4 2165 R.J | 1
Antoine long. Ci1-DO P:Se
72 BON. .. 25 | M§ 04.08.741 AvP Gl 2/4M obl.courty 3 12167 H.B
André Ci-D1 +2 esq.
73 GRO. .. 62 | M} 11.10.74] AvVP G| 2/4M transv. 8 2217 R.J
Gabriel C1-D1
74 MOR. .. 20 | M| 14.11.74 Rugby| D | 2/4M obl.courty 2 |[2243 R.J
Michel C1-D0Q, 5+ 2 esq
75 SAL. .. 16 | MY 30.11.74] Ed.phys D | 2/4M obl.courd 3 |2263 H.B
Bernard C3-D1
76 GEL... 17 | M§ 02.11.74 AvVP D| 2/4M Obl.court] 41 | 2279 R.J
Guy C2-D1 + 1 esq
77 BRO... 23| ME 23.01.79 Rugby| G| 2/4M transv. 2 1238 [R.J] 1
Jean-Claude CO0-DO, 5 PeSa
78 PEY... 241 FF 04.02.75 ASH D{ 2/4 comm.
Joelle c3-D2 1 12356 |R.J
79 MAR. . . 161 M} 07.02.79 ASH D{ 2/4M obl.cour] 3 | 2435 R.J| 2
Pascal C3-D2 +1 F.i| D.Ca
80 PEN. .. 191 M} 17.02.79 AP D]l 2/4M comm. 5 12478 |R.J
Frédéric Ci1-D1
81 BAL... 21 Ml 23.03.79 Foot | G| 2/4M obl.courty 2 | 2554 [R.J
Dominique & répétition.
82 LEC. .. 18] Ml 26.03.79 AVP D{ 2/4M-1/4E oblf 2 | 2572 [R.J| 1
Pascal court. C2-D1 + p.S
1 esq.
831 DUP... Voir Tablieau des s vicieu
Jean-Michel c cals oux
84 FIN... 67| M} 20.06.73 CHutd D| 2/4M obl.courﬁ 1 | 2696 [R.J| 1
Joseph C4-D1, 5+ 2 esq. 2,7
85 BER... 25 | M 27.06.7% Chute| G | 2/4M comm. 0 | 2702 jH.B
Jacques C3-D3




1 cerc. ercedex

SYNTHESE ABLATION RESULTATS
' COMPL ICATIONS
Matériel Comp MATERIEL ] Fonctionnel Cosmét i que
2 "1/3 T 9T 7V - - + 60 B Bon
+ 5 cerc.polydek Nantes
2 "1/3 1" 8T 6V - - + 937 Bon Bon
2 "1/3 T 8T 6V - - non Bon Bon
2 ”1/3 T" 8T 8y + - + 483 Assez Bon | Assez Bon
2 "1/3 17" 7T 7V - - non Passable Bon
2 "1/3 7" 8T décat+ - - + 1100 Bon Bon
lées 2T, 7V
2 "1/3 7" 6T 6V + - + 560 B Bon
2 "1/3 T" 8T 8y - - + 2340 B Passable
2 "1/3 T 8T &V - - + 545 3 Passable
2 "1/3 7" 77 6V - - + 544 8 Non précisé
2 ”"1/3 T 8T 6V - - + 535 1B Bon
1 "1/3 177 8T 7V - - + 990 B Assez Bon
2 "1/3 17" 8T 7V - - non B Non précisé
2 "1/3 17" 8T 7V - 4 + 420 sepsis super— | + 422 T8 Non précisé
ficiel
Voir Tableau cdes Cals Vjcieux

L2 "1/3 7" 8T décat - J + 1980 sepsis super—{ + 1992 ' Bon Bon

( 1és 1T, 8V ficiel.
2 "1/3 T 8T &Y - - + 460 B Passable




N° ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age | S| Date Etiol.l C'| Anat.Pathol. §J + IN° AO |Op.| Vis
86 AlT... Voir Tableau dds chls vicieux
Farid
&7 KLE... i5 1 MR 16.07.75% CHute} D | 2/4M transv. 4 12732 (T.S
Jean-Jacques angulation 45°
88 | DER... 35 | M| 11.07.73Montagnd D | 2/4M transv. 20 [ 2741 R.J
Roger C2-DO + 2 esq.
89 MIC. u. 19 | M| 03.08.75 AvVP D| 2/4M obl.court] 28 |2772 [H.B
Gilles C3-D2 + 2 esq.
90 ARN. .. 2/4M obl.coury 1 |2779 [H.B
Georges 531 M} 10.09.75 chevall G| C2-D2 + 2 esq.
91 REV... 25 | M 15.00.75 AVP G| 2/4M obl.court] 1 |2785 R.J
Jean-Louis C4-D3 + 2 esq.
92 BOU. . . 17 1 M§ 05.10.75 AVP Gl 2/4M transv. 1 ]12809 [R.J
Patrick C2-D2
93 SAY... 38 1 Ml 14.10.75 CHute| D | 2/4M transv. 0 | 2816 [R.J 1
leddoum CO-DO, 5. stadel p.cC
94 RIB. .. 22} M} 27.10.75 AVP Gl 2/4M obl.coury 1 {2821 [H.B
Jean-Jacques C2-D1 + 2 esqg.
95 GON. .. 181 M| 07.11.75 AvVP G| 2/4 obl.long | 3 [2827 R.J| 1
Alain Cl_DOIS 217
96 ouc... 29 | M| 16.11.75 AVP D| 2/4M-1/4E oblJ 9 2838 R.J| 2
Mohamed long.C3-D-2 2,7
97 DRA. .. 201 My 21.12.75 ASH G| 2/4M~1/4E obl ] 1 }2859 [R.J
Jean-Claude court. C1-DO,
08 MUZ. .. 27 | M{ 23.12.75 Chute { D| 2/4M obl.cour] 4 | 2871 [R.J
Nicolas ' C3-Dt,
99 GIN. .« 21| M] 03.01.76 ASH Gl 2/41 obl.courty 2 |[2892 [R.J]| 2
Pierre C1-D3 + 1 esq. 2,7
100§ GEE... 371 M| 08.01.76 ASH D| 2/44 obl.long] 0O | 2896 |H.B
Michel C2-D2 + 2 esq.
101§ MAR... Voir Tablleau des| Pséudarthroses
Gisele
i
§102 VER. .. 161 M 02=02u7é ASH G| 2/4M obl.coury 1 | 2941 [H.3
i Hervé C3-D1.
i
i
i




SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS
Matériel Comp MATERIEL § Fonctionnel | Cosmétique
Voir Tableau des Cals Wicieux
2 "1/3 T 6T 6V - - + 780 TR Passable
Paris
2 "1/3 7" 8T 7V - - + 645 B Bon
+ 1 cerc. métall.
2 "1/3 T" 8T 8V - J+ 16 Sepsis. Irriga-{ + 170 B Passable
+ 2 cerc. ercedex tion-aspiration.
Expulsion d'une vis
2 "1/3 T" 8T &Y - - non
2 "1/3 T" 9T 7V - - non
+ 1 cerc. métall.
2 "1/3 T 8T 6V - - non
2 "1/3 T" 8T 6V - - non
2 "1/3 1" 7T 7V + - + 548 B Passable
+ 2 cerc. ercedex angulation plaque
2 "1/3 17" 7T 7V - - + 469 B Passable
2 ”"1/3 7" 8T 6V - - non
2 "1/3 1" 7T 6V - - non
2 "1/3 T* 8T 7V - - non
2 "1/3 1" 8T 7V - - + 522 B Assez bon
2 "1/3 T 8T 8V - - + 472 B Bon
Loncres
? Voir Tableau des Pseudgrthroses
2 "1/3 T" 6T 6V + - + 576 B Passable

Roanne

I e er e b e 20 et




N© ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM. .. Prénom | Age Date Etiol. Anat.Pathol. JJ + [N° AO |Op.f| Vis
103 | REB. .. 35 |M §03.02.76| ASH G| 2/4W~1/4E obl.} 1 2943 |[H.B
Jean court.C4-D1
104 § PAL... 27 M }11.02.76| Foot D { 2/4 obl.court] 2 2870 |R.J
Marc C2-D1
105 | vul... 17 |F §21.02.76{ ASH D | 2/4M~1/4E obl.}] 10 | 2998 |H.B
Laurence court C3-D2
106 | BER... 25 M §27.02.76] Chute |D | 2/4M obli. longf O 3003 |[R.J| 2
Bernard C2-D1 + 2 esq. 2,7
107 | LAL... 21 M ) 27.02.76] ASH D | 2/4M obl.court] 10 | 3036 |R.J
Claude CO-D1
108} MEL... 16 | M } 30.03.76| Foot |G | 2/4M transv. 3 3088 |R.J
Eugene . COo-D2
109 1 PON... 27 | M § 11.04.76] ASH G | 2/4M obl.court] 1 3104 (R.J] 1
Pierre C4-D2 +1 esq. 2,7
110§ WOT... 39 | M ¥ 12.04.76] AVP D | 2/44 Obl.court] 1 3107 [H.B| 1
Klaus CO-D1 + 1 esq. p.s
111 ] VAR... 38 | F | 11.04.76] AVP 1o 2/4M obl.court§ 3 3110 |H.B
Odette CO-D2+ 2 esq.
112} CLE... 22 | M| 05.05.76{ AVP D | 2/4M obl.court} O 3132 [R.J] 1
Henr i C2-D1 + 2 esq. 2,7
113§ PHI... 33 | F} 09.05.76] AVP D | 2/4M obl.court] 3 3143 |F.B
Nicole C2-D2 + 2 esq.
114 | CUE... 38 | M} 09.05.76{ AVP G| 2/4M obl.long | 4 3145 {R.Jy 1
Jacques CO-D2 + 2 esq. 2,7
1151 GI0... 16 | M ] 04.05.76] AVP G| 2/4M obl.court] 11 | 3147 |F.B
Jean—-Patrick C2-DL_+ 1 esq.
116 § GER... 30 | M| 03.06.76| Rugby{ G| 2/4M transv. 5 3163 [F.B
Jean-BenoTt C2-D2 + 2 esq.
117§ LON... 22 1 M1 09.06.76{ AVP G| 2/4M obl.court] 2 3166 | F.B] 2
Jean C2-D2 + 2 esq. P.S
118 ¢ CLA... 16 ] M| 10.07.76{ AVP D{ 2/4M transv. 2 3200 | F.B
Jean C2-D3
119§ ROB... 331 M1 15.07.76| ASH D| 2/4M obl.court] O 3203 { F.Bl 1
Jean C2-D1 + 2 f.i. D.S




SYNTHESE ' ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS :
Matériel Comp MATERIEL § Fonctionnel Cosmét | que

2"/3T1T" 7TV - - + 573 1] Bon

2 “1/3 7" 7T 6V - - non

2 "1/3 1" 6T 6V - - non

2 "1/3 T” 8T 6V - - + 600 R Bon

Marsei |l 1§

2 "1/3 T" 8T 6V - - non

2 "1/3 17" 7T 7V - - ot 784 Bon Passable

2 "1/3 77 8T 7V - - non DCD accident] de montagne

Angulation de plaque

2 "1/3 177 7T 6V - - + 815 TR Bon

2 "1/3 77 7T 6V + - + 567 B Bon

+ 3 cerc. polydek

2 "1/3 T ST 6V | - - + 498 | Bon Bon

+ 1 cerc. métall.

2 "1/3 T" 7T oV - - + 468 B Assez Bon
+ 2 cercl.polydek

2 "1/3 T” 8T 6V - - non
+ 1 cercl. métall.

2 "1/3 7" 7T 6V - - + 499 B Passable
2 ”"1/3 1" 8T oV - - + 721 Bon Passable
2 "1/3 7" 7T 6V - - ‘non TB Passable
2 "1/3 7" 7T 6V - - + 772 B Non précisé
2 "1/3 T 8T &Y - J*+ 90 angulation pl. + 1565 B Assez Bon
1 cercl. ercedex simple surveillance.




N© ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age | S| Date Etiol.f C} Anat.Pathol. JJ + IN° AQ [Op.| Vis
120} ABE... 22 1M §24.07.76] AVP D |2/4M obl.long § 2 3207 [R.J} 2
Pierre C1-D1+ 1 esq 2,7
perpen .
1211 DUC... 45 M §05.07.76| Chute |G | 2/4M obl.court] 24 | 3215 [R.J| 1
Paul C2-D2 + 1 f.i. 2,7
1221 FAJ... 28 M § 30.07.76] AVP D | 2/4M obl.long } 1 3218 [R.J] 1
Yves ' C2-D1 2,7
1231 CRI... 20 | M § 03.09.76] AVP G | 2/4M obl.court] 3 3253 {R.J 1
Roger Ci-D1 2,7
1241 DJE... 49 | M § 03.09.76] CHute | G | 2/4M obl.court] 4 3256 |R.J
Rabad C2-D2 + 2 esq.
125] TON... 47 | M | 26.08.76| AVP | G | 2/4M obl.long | 12 ‘| 3257 [R.J| 2
Jean C2-D1 + 1 f.i. 2,7
126§ BAR... 35 | M § 03.10.76] Foot |D | 2/4M obl.long | 6 3297 |H.B| 2
Julien C1-DO, 5 DS
1271 TER... Voin Tableau | des Pseudarthroses
Jacquel ine '
1281 Gul... 18 | M) 22.10.761 AVP G| 2/4M obl.court] 2 3313 [R.J] 2
Bernard C2-D2 + 2 f.i. 2,7
1201 ELA... 31 | M1 04.11.76] AVP Gl 2/4M comm. i 3340 | F.B| 1
Mohamed C3-b2 P.S
1301 SAN... 26 | M| 07.11.76] AVP D| 2/44 obl.court] 10 | 3359 | F.B
. José Ci-D2.
131§ ALO... 60 | F| 12.11.76{ AVP D| 2/4M obl.court] 8 (3361 |F.B| 1
Maria CO-D1 + 1 f.i. PS
perpend.
132 PAL... 25 F1 00.11.76{ Chute| D 2/4M—1/AE transyvf 21 32751 F.B
Colette C2-D1 + 2 esq.
133§ ORA... 171 My 24.12.76{ ASH D ‘2/4M obl.court { 1 3414 | R.J
Gilles C2-D2
1341 OGAR... 28 1 F{ 26.12.76] ASH Di 2/4M obl.court 1 3417 | F.B} 1
Isabel le C1-D2 + 2 f.1. P.S
§135 HAB. .. 191 M} 22.01.77 AVP D] 1/41-2/4M 2 3487 IR, J
i Safid transv.C0-D1
i
:
i
{




"SYNTHESE ABLAT{ON RESULTATS
COMPLICATIONS ~
Matériel Comp MATERYEL § Fonctionnel Cosmét i que
2 "1/3 1" 8T 6V - - + 498 TR Bon
2 "1/3 T 8T décg~ - - + 826 TB Bon
lés 1 T 7V
2 "1/3 1" 7T 6V - - non
2 "1/3 7”7 77 6V - - non
2 "1/3 T" 8T 8V | - - non
2 "1/3 T"” 8T décg - - non
fés 1T 8V
2 "1/3 71" 7T 7V - - + 374 | 1B Non précisé
Voir Tableau des Pseudafthroses
2 "1/3 T 8T 8y - - non
2 "1/3 T 8T 6V - - non
2 "1/3 1" 7T 7V - - non T8 Bon
2 "1/3 T 7T 7V - - + 494 B Bon
2 "1/3 1" 7T 6V - - non
2 "1/3 7" 7T 6V - - + 180 B Assez Bon
Marset,| | d
2 "1/3 1" 8T 7V - - + 1140 TB " Assez Bon
Jontpel | idr
1 ”"1/3 T 5T 5V - - ? B Passable




N° ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age | S| Date Etiol. Anat.Pathol . J + IN° AC |Op.| Vis
136} GOI... 25 | M g 27.02.77} ASH D | 2/4M transv. 1 3604 |R.Jl 1
Jean-Yves Ci-D2 + 2 f. 2,7
perpend.
137} HAF... 29 | M ] 28.02.77] ASH G | 2/4M transv. 1 3612 | H.B
Daniel C3-D1 + 1 f.i
perpend. -
138] MAT... 23 | M ] 03.03.77] Rugby | G | 2/4M transv. 2 3627 | R.J| 2
Hervé C4-D1 + f.i. 2,7
perpend.
1391 MiS... 17 | M § 06.03.77| ASH G I 2/4M4 transv. 2 3639 | F.B} 1
Thierry . €0, 5-D1 P.S
140} DIE... 22 | M| 24.03.77] Rugby| D | 2/4M transv. 1 3674 {R.J] 1
Christian C0-DO, 5 2,7
141} PET... 16 | M § 29.03.77} ASH D | 2/4i transv. i 3684 | F.B
Eric C1-D2
142} SER... 60 | M| 04.04.77] AVP G| 2/4M obl.court] 1 3700 {R.J| 1
Abde I kader CO0-DO, 5+2esq 2,7
143 LAF... 29 | M} 13.04.77] Foot | G| 2/4M obl.long | 1 3724 | R.J
Gérard C2-D2 + 2 f.i.
144} BAR... 32 M| 16.04.77| AvP G| 2/4M obl.court] O 3729 [R.J| 1
Albert Ci-D1 + 2 F.i. 2,7
: perpend.
145} PER... 22 | M} 24.04.77| AVP G| 2/4M-1/4E obl.} 2 3746 | R.J
Christian court C2-D2 +
f.i. perpend.
146 ARD... 25 Ml 01.05.77F Foot Gl 2/4M transv. 1 3752 [R.Jl 1
Mohamed C2-D1 + 1 f.i. 2,7
perpend.
147 § SAR... 17 | M} 25.05.77| AVP G| 2/4 transv. 3 3805 | F.B
Yves C2-D2 + 1 esq
148 § PER... 23 | M1 25.06.77] AVP G| 2/4M obl.court] 4 3807 | R 1
Marce | DO-CO.7¢ fract. p.C
149§ SAN... 18 | M1 11.07.77] AVP D{ 2/4M ob.long 2 3824 | F.B 1
Marc C1-DO + 2 esq. P-Ce
1508 MAR... 44 1 MY 24.07.77, AVP D[ 2/4M obl.long| 2 3842 R.J 2
Jean—-Claude C2-D2 + 1 f.i. 2,7




SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS
Matériel Comp MATERIEL § Fonctionnel | Cosmétique
2 "1/3 7" 77T Jdé-| -~ - non
calées 1T 7V
+ 1 cerc. métall.
2 "1/3 7" 8T &Y - - non Bon Passable
+ 2 cerc. ercedex
2 "1/3 1" 87 dé-| - - non
calées 1T 6V
2 "1/3 7" 77 6V - - + 658 B Bon
2 "1/3 17" 7T 6V - - + 584 Bon Passable
2 "1/3 17 8T &Y - - non
2 "1/3 7" 8T 7V - - + 499 Bon Bon
2 "1/3 1" 8T 8y - - + 551 B Passable
2 "1/3 77 8T dé-| - - + 872 8 Bon
calées 1T 8V +
1 cerc. métall.
2 "1/3 17 8T dé-| - - + 532 TB Passable
calées 1T 7V
1 cercl. métall.
2 "1/3 " 8T 7V - - + 518 B Non précisé
1 cercl. métall.
2 "1/3 T" 6T 6V - - + 427 B Passable
2 "1/3 7" 8T 6V - - non
2 "1/3 7" 8T 6V - - + TR Assez bon
|
2 "1/3 T 8T dé-
| calées 1T 6V - - + 493 B Bon

St b e e




N° ETAT CIVIL l LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age Sl Date Etiol. Anat.Pathol. §J + [N° AQ [Op.| Vis
151} GAV.... 551 MF L7.09.74 AvVP G| 2/4M obl.courf 1 39101R. J
Emile C3-D3 + 2 f.i.
perpend.
152} SOC... 2/4M comm. 1 3932 R.J
Jean-Paul 27 I ME 24.09.77] Foot | G| Ci-D1
1531 COL... 501 F§ 17.09.77 AVP G| 2/4M obl.court] 11| 3936 ([F.B ] 1
Anne-Marie CO-DO,5 + 1 DS
f.i1. perpend.
154] CAR... 47 + M§ 09.10.77] AVP G| 2/4M obl.court§y O 3948 [H.B
Bruno C2-D2 + 1 f.i.
perpend.
155§ PlL... 18| M1 09.10.77 Foot | G| 2/4M obl.courty 1 3952 [H.B
Jean-Francois C2-Di '
156] MAG... 31 MY 10.10.77 Chute| G| 2/4M obl.court} 5 3959 (F.BJ1
Gérard C1-D2 + 1 f.i. p-S
perpend.
157} SAM... 17| MYl 16.10.77 Rugby| D| 2/4M transv. 2 3961 |F.B| 1
José C3-D1 + 1 f.i. p.s
158F ALL... Voir tablleau des| psdudarthroses
Lucienne
1591 GIR... 291 M} 21.11.77 1 AVP G| 2/4M obl.court] 9 4002 [H.B
Paul CO-D2 + 2 esq.
160} DAL... 141 M{ 02.12.78| Foot | D{ 2/4M4 transv. 5 4007 |H.B
Eric C3-D1
161 TUR... 15 F} 19.12.77| ASH Gl 2/4M transv. 2 40201H.8
Corinne C3-D1
162§ BAS... 14 My 28.12.771 AVP G| 2/4M transv. 0 4030 H.B
Bruno C2-D2~
1633 LAV... 20 | M1 30.12.771 ASH | D] 2/4M obl.long 1 40331 H.B
Phil ippe C4~-D1
164y BEA... 20 | M 26.01.78] ASH | G 2/4M comm . 1 409051 F.B| 2
David C2-D1+ 2 esq. p.s
165 BEN... 30| M} 28.01.78] ASH D| 2/44 transv. i | 4097 {H.B
Jean-Pierre C3-D1,5 + 2 esq
| 166 CHO. .. 35 | M} 05.02.78{ Rugby| G| 2/4M transv. 1 | 4114 TH.B
Gérald CO-D1 + 2 esq.




SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS -
Matériel Comp MATERIEL ] Fonctionnel | Cosmétique
2 "1/3 77 8T dé-| - - non TB Bon
calées 1T 8V
+ 2 cercl. métall]
2 "t/3 77 8T décaq - - non TB Bon
[ées 1T &V+ 1 cerg
2 "1/3 T" 8T 6V - - non Assez bon Bon
2 "1/3 T 8T &Y - - + 608 B Assez Bon
+ 3 cerc. polydek
2 “1/3 T 8T 8y - - + 563 B Assez Bon
2 "1/3 17" 8T 7V - J + 200, retard de Con-
sol idation.
2 "1/3 1" 8T 6V - - + 462 Bon Assez Bon
Voir kabledu des pseudarthroses
2 "1/3 7" 8T dé- | - J + 60 retard de non
calées 1T 8V cicatrisation.
2 "1/3 T 7T 7V - - + 523 B Non précisé
2 "1/3 17" 6T 6V - - + 561 B Non précisé
2 "1/3 1" 77T 7V - Fracture a Fépétition + 611 Passable Passable
Obs. 2908 -
2 "1/3 T 9T 7V - - non Passable Passable
2 "1/3 T ST 7V | - - hon
2 Il1/3 TII 7T 7V - - non
2 "1/3 1" 7T 7V - - + 589 TB Non précisé




N° ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age | S§ Date Ftiol.] C| Anat.Pathol. }J + [N° AOQ |Op.{ Vis
167 LAF... Voir Tableau dds P$eudarthroses
Vincent
168] DRU... 23 M§ 00.02.781 Rugby ID | 2/4M comm. 1 4121 |F.B
Gérard C2-D2
1691 AUC... 26 (M § 10.02.781 ASH D | 2/4M obl.court] 1 4126 |F.B{ 1
Francois C3-D1 + 2 esq. p.c
1701 BEA... 25 1M § 08.02.78| ASH G | 2/44 obl.court] 7 4134 |F.B
Guy C2-D1 + 1 f.i.
perpend.
171§ SOR... 23 | F § 06.03.781 AVP G | 2/4K obl.court] 4 4190 [H.B
Marthe c2-D1
1721 MIN... 20 | M § 18.03.781 CHute | G | 2/4M oblncoﬁrt 2 4216 |F.B
Vincent C2-D1 + 2 esqg.
173§ GAT... 23 | F ¥ 20.03.781 AVP G | 2/4M transv. 1 4218 |F.B
Marie C2-D2 + 2 f.i
perpend.
174 TAB... 16 | M| 24.03.78] AVP | D | 2/4M obl.court] 1 4224 |F.B| 1
Marc C2-D1 + 1 esq P.S
175] BOU... 17 1 M ] 02.04.78] ASH G| 1/41-2/4M obl.] 1 4251 | H.B
Franck court C2-D1
176 DUF. .. 33 | F§ 26.03.78] ASH G | 2/4M obl.court] 10 | 4257 |F.B
Danielle C3-D1
177 1 CEL. .. 27 | M1 09.04.78| ASH G| 2/4M obl.court] 1 4271 | H.B
Jean C2-D2 + 2 f.1i.
perpend.
178 1 MER... 44 | M1 26.04.78] CHutel G| 2/4M transv. 3 4304 | F.B
André C2-D1
179§ TAB... 151 M| 29.04.78f AVP G| 2/4M transv. 1 4300 | F.B
Patrick C1-D1
180§ VAIL... Voir Tableau desiPseudarthroses
Marc
181 KNO. .. 60 | M 03.06.78] AVP G| 2/4M obl.court 4347 Ph.M] 1
Daniel-Paul C2-D1 + 2 esq. P.C.
perpend.
1821 RUE... A51 MY 03.06.78] AVP G| 2/4M obl.longl 1 4348 Ph.M 1
Francisco C2-D2 P.C




SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS
Matériel Comp MATERIEL § Fonctionnel | Cosmétique
Voir Tableau des Pseudarthroses
2 "1/3 T” 8T 7V - - + 650 B Passable
2 "1/3 T 8T 7V - - + 615 B Passable
2 "1/3 1" 8T 7V - - + 1619 | TB Assez Bon
2 "1/3 7" 7T 7V - - + 548 1] Passable
2 "1/3 T 7T 6V | - - + 560 | TB Passable
2 "1/3 T" 8T 6V - - + 573 Passable Assez Bon
2 "1/3 T 8T 6V - J + 510, angulation de | + 570 B Bon
plague. Toulon
2 "1/3 T" 6T 6V - - + 465 TR Passable
2 "1/3 T” 6T 6V - - + 544 B Assez Bon
2 "1/3 T" 8T décat - - + 578 1B Passable
lées 1T &V + 2
cercl. ercedex
2 "1/3 T 7T 7V - - + 571 Bon Bon
2 "1/3 7" 6T 6V - - + 870 B Passable
Voir Tableau des Pseudafthroses
2 "1/3 17" 8T &Y - - + G30 B Bon
i + 2 cerc. ercedex U.S.A
l 2 "1/3 T 7T 6v | - - + 542 | TB Bon
3
!
g




Ne ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM. .. Prénom | Age SS*Date Etiol.] C} Anat.Pathol. J + [N° AD |Op.| Vis
183 § CUE. .. Voir Tahleau deg Calls Vicieux
Isabel le
184 { ALE... 20 |M §12.06.78| Foot |G | 2/4M transv. 2 4364 Ph.Ml 1
Lotfi C2-D1 + 1 f.i. P-Coa
185 | PEP... 21 |M |} 14.06.78] AVP D | 2/4M obl.court] 2 4366 |P.M 1
Phi | ippe Ci-D1 + 1 f.i P.Co
perpend.
186 | SAR. .. 16 | F | 18.06.78] Cheval{ G | 2/4M obl.court] 7 4377 ‘H.B
Francoise C2-D2 + 1 esq.
perpend.
187 | GAU. .. Voir Tahleau dek Pdeudarthroses
Josette
188 | DAS. .. 31 | M | 12.07.78] AVP |G | 2/44 obl.court] 1 | 4399 |P.M| 1
Manue | C2-D1 + 2 esq. DeCo
perpend.
189 | BAT... 25 | F 1 24.07.781 ASH D | 2/4M obl.court] 2 4422 |P.M| 2
Elly C2-D3 + 1 f.i. P.C.
perpend.
190§ VIT... 47 | M} 22.07.781 AVP G | 2/44 obl.court} 5 4423 Ph.M
Edmond C1-D1
191 | BIA... 16 | M | 13.08.78] AvP D | 2/4M transv. 2 4447 [(H.B
Mario C3-Di+ 2 f.i.
perpend.
192 § ALL... 18 | M| 16.09.78] Rugby{ G| 2/4M transv. 0 4482 | P.M
Philippe C3-D2
193 § MIS... 17 | M1 18.09.78] AVP G| 2/4M transv. 2 4485 Ph.l4
Olivier C2-D2 + 2 esaq.
1904 1 SCH. .. Voir Tableau dés Pseudarthroses
Gérard
195§ SOA... 16 | M} 08.10.78] AVP G| 2/4M transv. 0 4503 | P.M
Joseph C3-D1.
196 { TOU. .. 2/4M4 obl.court] 1 4513 Ph.M] 1
Luc 191 M} 12.10.78 Foot | G| C1-D1 + 1 f.i. 2,7
1197 § MOR. .. 181 M} 13.10.78 AVP D| 2/4 transv. 1 4514 Ph .M
% 5 Dominigue C3-D1
%
1
{




SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS
Matériel Comp MATERIEL § Fonctionnel Cosmét igue
Voir Tableau des Cals Vikieux
2 "1/3 1" 7T 7V - - non
2 "1/3 1" 8T 6V - ) J+ 60 fistule . + 458 B Assez Bon
+ 2 cerc. ercedex Antibiothérapie
2 "1/3 77 6T 6V - - + 485 TB Passable
Voir Tableau des Pseudarfthroses
2 "1/3 7" 7T 7V - - non
2 "1/3 1" 8T 7V - - non
2 "1/3 T 7T 7V - - + 706
2 "1/3 7" 7T 7V - - + 791 B Passable
2 "1/3 T 6T 6V - - + 633 B Passable
2 "1/3 1" 8T 7V - - + 1078 TB Bon
+ 2 cerc. ercedex
Voir Tableau des Pseuda&throses
2 "1/3 7" 6T 6V - - + 507 B Bon
2 "1/3 T 9T 8V - - + 578 B Bon
Aitx.enP.
L2 "1/3 1" 6T 6V - - + 747 B Bon




N° ETAT CIVIL I LESION SYNTHESE
] : :
NOM... Prénom | Age | S Date Etiol.] C{ Anat.Pathol. §J + [N° AO |Op.| Vis
198 | SAB... 52 | M § 10.10.78 AvP G | 2/4M transv. 5 4516 Ph.M
Carlo Cl1-D1 + 2 esq
perpend.
199 | JOF... 21 | M| 22.10.78 Rugby| D | 2/4M obl.court] O | 4522 | P.M 1
Bruno C2-D1 + 2 esq P.S
perpend. -
1200 § LET... 16 | MY 15.11.78 AVP G| 2/4M obl.cour] O 45441 P.M
Graziano C2-D0, 5
201 | COl... Voir Tablleau de¢ Pspudarthroses
Christian
202 | GEF... 32 | M1 13.12.78 AVP D| 2/4M obl.courtf] 1 4578 |Ph.M 2
Jean-Claude C1-D1 +1 esq 2,7
perpend. :
203} Z10... 21 | MY 25.12.74 ASH G| 2/4M obl.court] 1 4591 | P.M 1
Jacques CO-D2 + 1 fui. P:S
204} SER... 171 M} 04.01.79 Trempo+ G| 2/4M transv. 0 4604 Ph.M
Thierry line CO-D2
205¢ MIN... 43 | 14 06.01.79 ASH G| 2/4M transv. 1 4611 [Ph.M 2
Serge C2-D2 + 2 esq. 2,7
perpend.
206] KUR... 19| M{ 07.01.79 ASH G| 2/44 obl.court] 1 4612 |1H.B
Michel Cl-D1 + 2 esq.
207} FAB... Voir Tableau defp Pdeudarthroses
Alain
2081 ROD... 231 MY 13.01.79 Foot Di 2/4M obl.cour] O 4622 PN | 1
Robert C1-DO + 2 esq. pP.S
perpend.
200§ POP... 47 My 20.01.79 ASH G| 2/4M ®ransv. 0 46580h .1
Bernard C2-D1
210§ JEA... 21 (M} 07.02.79| AVP Gi{ 2/4M obl.court] 3 | 4693 [P.M
Lionnel C2-D2 + 1 esq.
perpend.
21ty STE... 17 | M 10.02.79( Chute | D | 2/4M transv. 2 47031P.M
Dimitri C2-D2
;212 FOR... 15 MY 13.02.79 Ed.phys|D | 2/4M obl.court | 3 4709 P.M
Christophe c2-p2




SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS
Matériel Comp MATERIEL } Fonctionnel Cosmét i que
2 "1/3 1" 8T 7V - - + 1147 | Passable Bon
2 "1/3 17" 8T décat - J + 45 phlycténes. + 1286
lés 1T 7V + Mise a plat sous AG
1 cerc. ercedex
2 "1/3 T" 6T 6V - - + 669 B Bon
Voir Tableau des Pseudafthroses
2 "1/3 T 8T 6V - - + 525 Passable Passable
2 "1/3 7" &T 7V + - non B Passable
2 "1/3 T” 67 6V - - + 677 B Assez Bon
2 "1/3 T" 8T 6V - - + 680 Bon Bon
2 ”"1/3 7" 7T 6V - - non Assez Bon Passable
Voir Tableau des Pseuddrthroses
2 "1/3 T" 8T 7V + - non B Passable
9 ;11/3 T 77 7V _ - + 1395 B Bon
Paris
2 ”1/3 17" 7T 6V - - non B Bon
2 "1/3 T" 6T oV + - non
!
2 "1/3 T 6T 6V + - + 564 B Assez Bon




Ne ETAT CIVIL ] LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age Date Etiol.{ C{ Anat.Pathol. J+ IN° AO |Op.{ Vis
213 J HUG. .. 18 (M §15.02.72| AVP D |2/4M-1/4E obl.§ 3 4718 |P.M
Jean-Yves court. Angula-
tion 5°
214 § LEF... 39 |F §19.02.79| ASH D | 2/4M obl.long | O 4725 |P.M
lrene C1-D3.
215§ SEE. .. 24 (M §20.02.79| ASH D | 2/4M obl.court] 1 4730 |P.MI 1
Jacques C2-D1 + 2 esq. P.S
perpend.
216 | CAN... 52 | M f22.02.79| ASH G | 2/4M comm. 0 4737 1Ph.M
Paul C1-D1
217' LAM. .. 21 | M }22.02.791 rugby |D | 2/4M transv. 1 4739 Ph.M{ 1
Igor C1-D3 + 1 f.i. P.s
perpend.
218 { ALJ. .. 24 | F § 25.02.791 AVP D | 2/4M~1/4E 3 4754 (P.M
Annie ' transv.C0-D2
219 | BAO... 15 | M | 04.03.79| ASH D | 2/4M transv. i 4770 Ph.M
Phil ippe COo-D2
220 § JUL... 37 | M | 18.03.79] ASH G | 2/4M obl.court] O 4801 |P.K] 1
René C2-D1 + 2 esq. P.S
perpend.
221 | MAG... 25 | M} 19.03.79| ASKH G | 2/4M transv. 0 4805 |P.M
Deminique C2-D2
222 | POI ... 22 | F | 26.03.79} AVP D | 2/4M obl.court] 11 | 4843 |P.M| 1
Michele €0, 5-D0C, 25 P-S.
223 1 SEE | Voir Tableau ded Pséudarthroses
Jacques
224 1 TAB. .. 16 | M 10.04.79] AVP D | 2/4M transv. 0 4858 Ph.M| 1
Patrick Cl-D2 + 1 F.i. P.S
2259 TUJ... 17 | M} 25.04.79} Rugby| D | 2/4M transv.
Pierre augul. 60° 1 4903 {P.M
226 | MAR. .. 21 | M} 14.05.79| Rugby{ G 2/4M transv. 1 4927 |P.M
Francois C1-D2 '
227 § PER. .. 18| M} 17.05.79] AVP D 2/44 transv. 1 4930 {P.M
5 Phi | ippe C2-D2 + 2 esq.
1228 1 HAN... 19| M} 20.05.79| AVP | G| 2/4M obl.court] 1 | 4932 !P.M{ 2
! Patrick C2-D2 + 2 f.i. pP.s
i perpend.
7
t




SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS
Matériel Comp MATERIEL ] Fonctionnel Cosmét i que
”"1/3 T 6T 6V - - + 520 §TB Passable
/3T TT 7Y+ + 539
“1/3 T 8T 7V | - J + 40 rupture de pla- Voir Tableau des Pseudar-
que. Nouvelle syntheése throses. Obs.| 223.
Obs. 223 - A.0. 4854
“1/3 1" 8T 7V + + 526 }TB Assez bon
“1/3 17 8T 7V + + 551
“1/3 T 5T 5V - - non
"1/3 T"7T 6V + + 553 B Passable
"1/3 T 8T 7V - - + 976 Bon Bon
2 "1/3 T 6T 6V - - non B non précisé
"1/3 17 6T 6V - - + 543 B Bon
Voir Tableau des Pseudarkhroses
"1/3 7" 7T 6V + - + 516 B Passable
"1/3 T 6T 6V - - + 472 TR Assez Bon
“1/3 T" 6T 6V + - non B Bon
"1/3 T" 6T 6V - - non
"1/3 T" 8—[ 7V - J + 497 fr‘actur"e lté"" + 478 TB Assez Bon
rative. Trait. Orthop.
i i |




N° ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age | S§ Date Etiol. Anat .Pathol . J + IN° AD |Op.{ Vis
229 | ROS... 32 | MY 25.05.791 AVP G| 2/4M obl.long} O 4938 Ph.M| 2
Michel C3-D2 + 2 f.i. pP.S
230 | AKB... 14 | M § 25.05.79] AVP G| 2/4M obl.court] 1 4940 Ph.M
Abderrahame C2-D1
231 | DGE... 35 | M1 19.05.79 Foot | G| 2/4M obl.court] 10 | 4945 Ph.M
Rabah C1-D2 + 2 esq.
232 | LAG... 21 | F§ 02.06.79Montagnd D | 2/4M obl.courty © 4942 Ph.M
Marie-Angéle C2-D2 + 2 esq
perpend.
2331 NAV... 16 | M§ 09.00.79 AVP D{ 2/4M obl.long} 1 4964 | P.M| 1
Michel C2-D1 P.Se
234} GER... 22 | F} 09.06.79 AVP D| 2/4M ob ! .court 24 | 4980 |Ph.M
Claude C3-D2
235) COD... 27 1 M] 05.07.79 AvP G| 2/4M obl.courty 1 4998 Ph.M| 1
Daniel C4-D2 + 1 esq. P.S
236] BAR... 301 ML 06.07.79 AVP D| 2/4M obl.court] 1 5001 P.M | 1
Michel C2-D2 + 1 f.i. p.s
[ perpend.
2371 GOD... 30| F} 15.07.79% Chute] G| 2/4M obl.court] O 5013 P.M}| 1
Mar 1e-Josée C3-D2+ 2 esqg 2,7
perpend.
238F MAR... 49 | M1 18.07.79 Chute] G| 2/4M transv. 5022 {Ph.M
Antonio C1-D1 1
239} MAS... 201 M1 20.07.791 AVP D{ 2/4M obl.courty 1 |-5026Ph.M 1
Alain C3-D2 + 2 esq P.s
perpend.
240§ GUI... 44 M 04.08.7% AVP D| 2/4M obl.court] 1 5055 {Ph. 1
Serge C2-D2~+ 2 esq : P.S
perpend.
241§ ROM. .. 21 Mg 10.08.79 | AvVP G| 2/4M transv. 0 5066 |Ph.i
Jean-Pierre C3-D1.
242] HEN... 48 ME 17.08.79 | ASH Gl 2/4M obl.court | O 5076 {Ph.M 2
Désiré C2-D3 + 2 f.1. P.S
243§ GLA... 16| M § 22.08.79 | AVP D| 2/4M obl.court} 1 5088 IPh.M
Francois C2-D2 + 2 esq.
244¢ RUI... 22 | M| 30.08.791 AvVP DI 2/4M transv. 4 5100 (P.M
Evariste : CO-D2




SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS
Matériel Comp MATERIEL{ Fonctionne!l | Cosmétique
2 "1/3 T"8T 7V + - + 513 B Bon
2 "1/3 T 7T 6V + ¥J + 367 fracture a répé- non Bon Passable
tition (Obs. 278)
2 “1/3 1" 8T 8V +{ - - + 546 Bon Non précisé
3 cercl.ercedex
2 "1/3 T" 8T 6V + - + 644 TR Non précisé
2 "1/3 77 7T 6V + - + 1114 § TB Bon
2 ”“1/3 T” 6T oV - - + 432 Bon Bon
2 "1/3 T" 8T 7V + - non B Bon
2 "1/3 17" 8T 7V - - + 507 TB Assez Bon
2 "1/3 7" 7T 6V + | + - + 510 Bon Assez Bon
1 cercl. éthicrin
2 "1/3 T” 6T 6V - - + 604 B Bon
Gap
2 "1/3 7" 8T 7V + - + 576 Bon Passable
2 "1/3 T 8T 7V + - non
2 "1/3 1" 7T 7V - - + 322 B Assez Bon
2 "1/3 1”7 9T 7V + - + 551 TR Bon
: + 1 cercl. ercedex
2 "1/3 T 7T 6V - - + 541 ¢ TB Assez Bon
2 "1/3 T” 6T 6V + - + 573 TR Passable




N° ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age Date Ftiol.}] C| Anat.Pathol. JJ + |N° AO {Op.| Vis
245 | PIS... 22 |M §11.09.79| AVP D |2/4M obl.court] 3 5115 {Ph.M 1
Gi lbert C2-D2 + 2 f.i. D.S
perpend.
246 | GOR. . . 16 (M §30.09.791( AVP G |2/4M tranmsv. 1 5142 {P.M
Maur ice angul. 60°
247 | BON. .. 17 |M §10.10.79| Rugby |D | 2/4M transv. 1 5157 [|Ph.M
Guy C2-D2
248 fDAIL... Voir TaHleau de$ Pseudarthroses
Mar ie-Chantal
249 } THO... Voir TaHleau de$ Pseudarthroses
Garcia
250 | BOB... 16 |M J01.12.79 Rugby |G | 2/4M transv. 3 5242 {Ph.M
Thierry CO-D1
251 §DUP. .. 21 M |12.12.79 | AVP G | 2/4M obl.court § 1 5256 [Ph.M 1
Régis Ci-D2 + 1 esq 0.8
perpend.
252 |DAC... 50 [ M [20.12.79 | Chute |G | 2/4M transv. 0 5265 P.M] 1
Adelino C2-D2 + 2 esq 2,7
perpend. -
2531SEE. .. Luc Voir Tablieau des]Psdudarthroses
2541GOR. .. 16 |M §27.12.79 | Chute | G 2/4M-1/4E olb. {2 5294 P.M Idécon
Maurice court. Angul. tic.
45°
2551BRO. .. 56 F §129.12.79 | Rixe |G | 2/4M transv. 2 5299 P.M
Aimée C2-D1
256 MAN. . . 30 |M §01.01.80 | Chute |G | 2/4M~1/4E obl. § 2 5308 P.M
Julio courts C2-D2 +
1 esq-
257¢ViC... 17 M § 21.01.80 | AVP D | 2/4M obl.court | 1 5349 Ph.M 1
Francois C1-D3+ 2 esq. p.S
perpend.
258 §R0OS. .. 38 [ M} 24.01.80 | ASH G | 2/4M obl.court } O 5354 [Ph.M 1
Michel Ci1-D2 + 1 f.i. p.S
§259 BEL... 21 | M} 28.01.81 ] AVP G | 2/4M obl.court | 2 5364 H.B
Jérome C2-D1 + 1 esq.
i




SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS
Matériel Comp MATERIEL | Fonctionnel Cosmét i que
“1/3 T" 8T 7V - - + 436 Bon Passable
2 cerc. ercedex
"1/3 T 6T 6V - J + 88 fracture a répé4 non Bon Passable
tition (Obs. 254)
“1/3 T” 6T 6V - - non B Passable
Voir Tableau des Pseudarthroses
Voir Tableau des Pseudarthroses
”1/3 T" 6T 6V + - + 583
"1/3 T" 8T 7V - - + 510 8 Bon
Nancy
"1/3 T" 8T 7V + | - - + 535 Passable Passable
cerc. ercedex
Voir Tableau des Pseudarithroses
"1/3 T" 8T &Y - - + 636 Bon Passable
"1/3 T 7T 7V - - + 580 T8 Bon
"1/3 T 9T 7V - - + 205 Bon Bon
"1/3 77 8T 7V - - + 556 - Passable Passable
"1/3 T" 8T 7V + - + 690 Bon Bon
! Bruxel les
|
i "1/3 T 7T 7N - - + 496 B Assez Bon
|
|




N° ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age | S§ Date Etiol.] C{ Anat.Pathol. §J + [N° AO |Op.} Vis
2604 BRI... 22 |F §08.02.81| AVP G | 2/44 trans. 1 5392 Ph.M
Marie-Frangois% C-1-DO
261} ROS... 63 |M § 11.02.80} CHute |G | 2/4M obl.court} 1 5402 Ph.M
Manue C4-D2 + 1 esq. P:S
perpend.
262 JEA... 17 | M J 12.02.80| ASH D | 2/4M obl.court] 1 5408 {P.M
Francois C4~-D1
263 | TEI... 22 | F J 12.02.80]| ASH D | 2/4M transv. 1 5409 |H.B
Geneviéve C2-D1
264 | PAR. .. 23 | F | 18.02.80f ASH | D | 2/4M obl.court] 1 | 5426 Ph.M
|sabel le C2-D3
265} BAl... 27 | M ] 22.02.80] ASH G | 2/4M obl.court] 1 5441 Ph.Mm] 2
Gérard C3-D1 + 1 esq. P.S
perpend.
266§ ATH... 17 | M Y 23.02.80] Chute| G | 2/4M OBL.céurt 3 5445 Ph.Mt 1
René Ci-D4 + 1 f.ai p.s
perpend.
267 | MET. .. 50 | F | 04.03.80] ASH D | 1/4E comm. 1 5475 | H.B
Wal krand Ci-Di
268 | LAR... 50 | M} 19.03.80] ASH G| 2/4¥ obl.court] 1 5521 | H.B
Georges = Ci-D2 + 1 ..
— perpend.
269§ SER... 31 M1 29.03.80] Foot { D | 2/4M obl.court] 1 5544 | P.M| 1
Pierre Co-D2 + 1 f.i. pP.S
2704 YVO... 43 | M1 30.03.80] ASH D| 2/4M obl.court] O 5545 } H.Bf 1
Jack C3-b1 + 1 f.i. P-s
perpend. |l p.c
2711 ERN. .. 43 1 M} 31.03.80] ASH G| 2/4M~obl.long | 2 5552 | H.B| Ip.s
Charles C3-D1 + 2 esq Ip.c
272 LEF... 47 | M| 04.04.80| ASH | G| 2/4M transv. | 11| 5605 | H.B
Henr i CO-D2
273§ RAY... 181 Ml 23.04.80 AvP D{ 2/44 obl.court]y O 5619 Ph.M
Gérald C1-D1.
274% SOL... 27 | M 26.04.80 AvVP D| 2/4M obl.long] 1 5627 P | 2
Michel C3-D2 + 1 esq. S
perpend.




ERA——

SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLiCATIONS :
Matériel Comp MATERIEL | Fonctionnel | Cosmétigue
2 "1/3 17 6T oV + J + 15 embolie pulmonairg + 576 | Passable Passable
J + 576 pseudarthrose
2 “1/3 17”7 8T 6V - - non B Bon
2 "1/3 17" 7T 7V - - + 480 TB Bon
Paris
2 ”1/3 T 6T 6V + - + 619 Bon Assez Bon
Marseil ld

2 "1/3 1" 6T 6V + - + 602 Bon Passable
2 "1/3 T" &T 6V + - non TBi Passable
2 111/3 T 7T 7Y + - + 543 B Assez Bon
2 "1/3 T" 8T 7V - - ?
+ 2 cerc. polydek

2 "1/3 17" 7T 7V - - non Bon Bon
+ 1 cerc. ercedex

2 "1/3 T 8T 7V - - non Bon Passable
2 "1/3 T 7T 7V | - - non | TB Bon.

2 "1/3 T" 8T 8y - - + 724 §TB Assez Bon
2 “1/3 7" 7T 6V | - - + 564 | Passable Bon

2 "1/3 1" 7T 7V + - + 413 | Bon Bon

2 "1/3 T” 8T 6V - - non Bon

B




N© ETAT ClViL LESION SYNTHESE

NOM... Prénom | Age | SI Date | Etiol.] C| Anat.Pathol. Ju + [N° A0 |0p.| Vis

275 1HOL. .. 18 M §14.05.80 | AVP G |2/44 transv. 1 5652 Ph.M
Thierry ’ C2-D2

276 {COL... 50 FL17.05.80 | AVP G [2/4M-1/4Eobl . 0 5655 [Ph.M
Maria court C2-D1

277 }GOR. .. 21 M §20.04.80 1 AVP G |2/4M obl.court ] 30 |5658 P.M |1
Patrick C2-D2 . S

278 | AKB. .. 15 |M §26.05.80| Chute |G | 2/4M~1/4E trand. 5 | 5674 |Ph.N
Abderrahmane Co-D1

279 | LUN... 66 |F }15.06.80} Chute |D | 2/4M obl.court] 1 5692 |Ph.
Yvonne . C3-D1 + 1 esq.

28C | CI10... Voir Tahleau def Pseudarthroses
Léa

281 JALL... 24 M | 21.06.80| AVP G | 2/4M transv. 20 | 5751 (P.M |décon
Jean-Michel Co-D2 tic.

282 FGUl... 15 |M §11.07.80] AVP G | 2/4M obl.court] 5 5752 Bh.M
Christophe C3-D1

283 L VIO... 18 | M | 15.07.80| AVP G | 2/4M transv. 3 5757 1Ph.k
Jean-Pierre C1-D1 + 2 esq.

284 | VEI... Voir Tablleau des| Cals vicieux
Pierre

285 L AND. .. 21 F I 28.07.80| AvP G | 2/4M obl.court] 3 5780 {P.M
Marie-Héleéne Ci-D1

286 § JAM. .. 34 { M ] 14.08.80] CHute | G | 2/4FK obl.court] O 5803 |P.M]| 2
Daniel Ci-D2 + 2 f.i P.5

(1 perpend).

287 { CRU... 20 | M ] 22.08.80! AVP D { 2/4M comm. 13 | 5836 [H.B
Lionnel C2-D2;~stade |

288 ¥ LOG. .. 18 | M 04.09.80] AVP G| 2/44 obl.court] 1 5839 Ph.lM| 2
Diego Ci-D2 + 2 f.i. P.S

perpend.

289 § TAK... 20 ] F 1 18.09.80| AVP D | 2/4M obl.court] 7 5873 {P.MI 1
Judith C2-D2 D.S.

1290 § AMA. .. 20 M1 19,09.80( AVP G| 2/44 obl.court} 11 5884 {P.M 2

. Robert C2-D2 + 1 f.i. P.S




SYNTHESE ABLATI1ON RESULTATS
COMPLICATIONS .
Matériel Comp MATERIEL | Fonctionnel | Cosmétique
2"1/3 T 6T oV + - non ° B Assez Bon
2 "1/3 T” 6T 6V - - + 360 B Bon
Anvers

2 "1/3 17 7T 6V - J + 10 Sepsis + 83 B Passable

irrigation-aspiration
2 "1/3 7" 6T 6V - - + 175 Bon Passable
2 "1/3 7" 7T 7V - - +630 18 Bon

Paris

Voir Tableau des Pseudafthroses
2 "1/3 T” 6T 6V - - + 626 B Assez Bon
2 “1/3 1" 6T 6V + - + 413 T8 Bon
2 "1/3 1" 6T 6V + - non Bon Bon

Voir Tableau des Cals Yicieux
2 "1/3 77 6T 6V - - non B Bon
2"1/3 7" 8T 6V - - non m Passable
2 "1/3 T" 8T &Y - - + 475 " Bon Passabtle
+ 3 cerc. ercedex
2 "1/3 T" 8T 6V - J + 20 & furoncle + 450

Mise a plat.
2 "1/3 T 7T &V - - + 511 Bon Passable
L2 "1/3 T 8T 6V - - non




N° ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age | S| Date Etiol.} C| Anat.Pathol. J + IN° AD [Op.} Vis

201} PER. .. 31 |M §02.10.80] AVP D | 2/4M4 obl.long ¥ 2 5888 [P.M] 1 +
Hubert C2-D2 + 1 f.u. P.S

perpend. 1 p.g

202 ¢ HIL... 32 | F | 21.09.80| AP G | 2/4M obl.court] 23 | 5904 [H.B
Christiane C2-D1

293 ) DAL... 22 | M § 18.10.80f AVP G | 2/4M obl.court] 1 5913 |P.M] 2
Serge C1-D2 +3 f.i 2,7

dont 2 perpend]

294 ) PES... 27 | M} 26.10.80} Rugby | D | 2/4F transv. 1 5023 | P.M) 1
Bruno C1-D2 + 1 esq. 2,7

2951 HAU. .. 20 | M f 11.11.80f AVP G | 2/4M obl.court] 1 5951 {P.L. 1
Michel Ci-D1 + 1 esq 2,7

2961 ROU... Voir Tableau deq Rséudarthroses
Alain

267 | BRU... Voir Tableau ded Psbudarthroses
Christian

2981 BAS... 17 1 M| 23.12.80] AvP G| 2/4M obl.court} O 6015 Ph.lif 1
Bruno C2-D2 P«S

2091 ADA... 13 | M ] 03.01.81] ASH D | 2/4M transv. 2 6046 | H.B
Christophe C1-D1

300| KOP... 26 | M} 09.01.31] ASH D| 2/4M obl.court] 1 6059 | H.B
Herbert . C3-D2 + 3 esq

perpend.

301% TAI... 24 1 M1 11.02.81 ASH G| 2/4M obl.courty 1 6141 | H.B
Jean-Francois C1-D2 + 2 f.i.

302y GRE... 181 M] 12.02.81 ASH D{ 2/4M obl.court 1 6146 | H.B
Francois C1-D1

303§ FER... 211 Fl 19.02.81 ASH D| 2/4M obl.courty O 0164 | H.B
Frédérigue C1-D1,5 + 1 esg

‘perpend.

3044 ROU. .. Voir Tablleau des| Psq¢udarthroses
Alain

3054 SEL... 35 | M 01.03.84 AVP | D | 1/4E obl.courty 2 6207 [Ph. 1
Roland CO-D1 .S

3068 JAN... 54 1 M 05.03.8% ASH | G |2/4l obl.court 1 6218 !Ph.N

Jean CO-D1 + 1 esqg.




SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS
Matériel Comp MATERIEL § Fonctionnel Cosmét i que
“1/3 T 8T 7V - - + 761 B Assez Bon
“1/3 T 7T 7V - - + 503 Bon Passable
“1/3 T" 8T 6V - - v + 588 B Bon
Avignon
“1/3 T 7T 7V - - + 741 Bon Bon
"1/3 T” 6T 6V - - + 564 8 Assez Bon
Voir Tableau des Pseudarthroses
Voir Tableau des Pseudarfthroses
"1/3 T 6f‘6V - - non Passable Passable
“1/3 T" 3T 3V - - + 250 T8 Assez Bon
"1/3 T" 8T KY - - non
“1/3 T" &T 8V - - + 360 T8 Passable
Paris
"1/3 T 7T 7V + - Eaubonne ] Bon Passable
”1/3 T 6T 6V - - + 600 B Bon
'mees
Voir Tableau des Pseudarfthroses
"1/3 T 7T 6V + | - ) - + 155 § Bon Passable
cercl. ercedex Expulsion 3 vis
"1/3 7" 7T 7V - + 37 Passable Bon

Di jon




N° ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age | S| Date Etiol.] C| Anat.Pathol. J + IN° AD |Op.{ Vis
307 § SAB. .. 24 | F 108,03n81 ASH D |2/4M transv. 1 6230 |PhM
Pascale angul . 45°
308 ) BRA... 57 (M §21.03.81] ASH D | 2/4M obl.court] O 6261 [Ph.d4
Romain C2-D2 + 2 f.i.
perpend.
300 ] BAR. .. 21 | M § 22.03.81] AVP G { 2/4M transv. 10 | 6296 |PhM
Paul angul . 60°
310} REN... 22. | M | 01.04.81] AVP D | 2/4M transv. 1 6297 | PhM| 1
Thierry Ci-D3 + 2 f.i. p.S
perpend.
311} FRE... 23 | M § 02.04.81] ASH D | 2/4M obl.court] O 6298 Ph.M
Yannick C5-D1
312 COL... 14 | F } 05.04.81] Chute| D | 2/4M transv. 2 6311 | H.B
Zorica C2-D2
313} CAl... 20 | M § 07.04.81] ASH D | 2/4M obl.court] 3 6319 Ph.M| 1
Jean C3-D2 + 2 esq P.S
3141 COL... 37 | F] 10.04.81] ASH G| 2/4M obl.courty O 6320 [Ph.M
Annick CO-D3 + 1 esq
3150 ADA... 47 | M1 13.04.81 ASH Gl 2/4M obl.courd 1 6333 H.§ 1
Bernard C3-Di + 1 esqg p.S
perpend. ’
316} POT... 23| M] 13.04.81 ASH G| 2/4M obl.courtl 2 6334 [Ph.M 1
Benolit Ci-D1,5 + 2 f. P.s
i .perpend.
317) AUB... 27 | ¥] 05.04.8] Foot | G| 2/4i obl.counq 9 | 6335 [Ph.h
Gérard CO-D1
318 KAS... 16 M{ 15.04.81] ASH DI 2/4M obl.court] 2 | 6346 [Ph.N
Bilal C2-Di-+ 1 esq.
319 BAR... 20 | M| 02.05.81{ AVP | G| 2/4M transv. 1 | 6367 {P.M
Didier C3~-Dt
320§ SIE... 12 MJ§ 14.05.81} CHutel| D | 2/4M transv. 1| 6383 |H.B
Emmanue | CO-D2
321§ VED... 45 MY 20.05.81] Chute| D| 2/4M obl.court{ 2 | 6392 | P.M
i Eugene CO-D2
5322 ANA... 17 M 03.00.81] Ed.Phyg D| 2/4M~-1/4E transk 2 6402 H.B
Rogdi C1-D1 + 1 esq.




SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPILICATIONS

Matériel Comp MATERIEL§ Fonctionnel | Cosmétique

"1/3 T” 6T 6V - - + 510 Bon Assez Bon
Le Puy
"1/3 7" 8T 7V + J + 85 rupture de pl. non B Bon
survel | lance.
”1/3 T" 6T 6V + - + 746 1B Bon
"1/3 T 8T 7V + - + 600 T8 Bon
“1/3 T 7T 7V n - + 570 1B Assez Bon
/3 T" AT 4V - - + 810 B Assez Bon
"1/3 17 8T 7V - - + 390 B Assez Bon
”1/3 T” 6T 6V + - + 442 B Passable
a Paris
"1/3 17" 7T 7V - - + 235 Bon Passable
Argenteui
“1/3 T" 8T 7V - J + 639 Fractures a + 382 Assez Bon Assez Bon
répétition. Versaillel
"1/3 T” 6T 6V - - + 646 TB Bon
“1/3 7" 9T 7V - - + 420 B Passable
[Bordeanx

“1/3 T 6T 6V - - non Bon Passable
2 "1/3 T" 3T 3V - - + 364 TR Assez Bon
2 "1/3 7" 7T 7V - - non ; Bon Bon
2 "1/3 T” 4T 4V - - non Trés Bon Passable




N° ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
. T
NOM... Prénom | Age | S} Date Etiol.}] C| Anat.Pathol. §J + |N° AD |Op.| Vis
323 JGOR. .. 23 M §09.06.81 | AVP D |2/4M obl.court § 6 6412 P.M |2
Gérard Ci-D2 + 2 esq p.C
perpend.
324 }DER... 17 M §21.06.81 | AVP D {2/4M obl.court 1 6420 P.M |1
Fabien C2-D2 + 2 esq b . C
perpend.
325 |MAR. .. i8 M §20.06.81 1 AVP D | 2/4M transv. 4 6424 |P.M
Olivier C2-D2 '
326 {CHA... 16 M §10.08.81 | AVP D | 2/4M transv. 1 6508 {H.B
Pierre C2-D2
327 tLHE... 19 M J20.08.81 | ASH D | 2/44 obl.court ] O 6528 [P.id | 1
Robert Ci1-D1 + 1 esq. 2,7
328 §SUS... 18 |M §10.08.81 ] AVP G | 2/44 obl.court 13 | 6534 [P.M |1
Jean-luc C2-D2 2,7
329 §BRO... 21 M JO08.11.81 | Rugby |G | 2/4M obl.céurt 1 0644 1JP.H 2
Jean-Claude C2-D1 + 2 esq. 2,7
330 tGUl... 20 | M §22.10.81] Vélo |G | 2/4M~1/4E obl. {25 | 6653 [P.M| 1
Etienne court .C2-D0, 5 p.ct
1 esq. déc.
331 {FOS... 27 |M ] 04.12.81 ] AVP G| 2/4M~1/4E obl.] 8 6695 |P.M
Emmanuel court C2-D1
332 JCAS... 33 (M| 13.12.81 | Rugby |G | 2/4M obl.court] 1 6698 |P.M] 1
Georges C2-D2 + 3 esq. 2,7
333 JPOR. .. 49 | M | 18.12.811 AVP G | 2/4M obl.court} 1 6705 |P.M] 2
Charles C2-D1 + 1 f.i p.cC
334 JLEH... 17 | M | 21.12.81| ASH G | 2/4M obl.court] 2 6711 [JpP.q 2
Christian C1-D2 + 1 f.i. 2,7
335 |DER... 39 { M| 28.12.81| ASH G| 2/4M obl.long | 1 6721 {P.M] 2
Mar i C1-D2 + 2 f.i, D.C
336 {REB... 40 | M ] 02.01.82] ASH D { 1/4E obl.court| 2 6739 [H.B
Jean CO0-D1
337 §GAl... 27 1 M} 16.01.82| ASH D | 2/4M obl.court] 1 6770 |P.M| 2
Thierry C0,5-D2 + 2 2,7
esq.
338 { LLO... 19 | M} 22.01.82} AVP G| 2/4M obl.court] 1 6790 (JP.H 1
Jean-Luc Cc2-D1,5 0. C




SYNTHESE ABLATION RESULTATS

~ COMPLICATIONS

Matériel Comp MATERIEL } Fonctionnel Cosmét i que
2 ”1/3 T* 8T 7V - - non B Bon
2 "1/3 1" 8T 7V - - non TB Assez Bon
2 "1/3 1" 6T oV - v - non Bon Assez Bon
2 "1/3 T" 6T 6V - - non B Non précisé
2 "1/3 T" 8T &Y - - non B : Bon
2 "1/3 1" 6T 6V - | - non Bon Passable
2 "1/3 T 8T 6V - - non Bon Passable
2 "1/3 17" 7T 6V - - non TR Passable

excision cal

2 "1/3 T 7T 7V - - non Bon Bon
2 "1/3 7" 7TV | - - non
Expulsion d’une vis
2 "1/3 7" 7T 7V - - non T8 Bon
2 "1/3 17" 8T 7V - ' - non
2 "1/3 7" 8T 7V - - + 360 B Bon
Melun

2 "1/3 T" 6T 6V + | U+ 18 sepsis ; ablatioh + 291

+ 3 cerc.métall. cerc.

2 "1/3 T" 8T 7V - - non Bon Bon

2 "1/3 7" 7T 6V - - non




N° ETAT CIVIL "LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age | S| Date Etiol.] C| Anat.Pathol. §J + IN° AQ |[Op.| Vis
339 { MIG. .. 14 |F §15.01.82} ASH G | 2/4M transv. 8 6792 |[H.B
Agnés C1-D2
340 | ABE. .. 14 1M §09.01.82| Rugby |G | 2/4M obl.court] 15 | 6793 |JP.HL 2,7
Jean~Luc Ci-D1 + 1 f.i. +1 p
perpend.
341 J LEV... 68 |M §23.01.82] ASH G | 2/4M obl.court] 1 6794 |JP.H 2
Jean Ci-D1 + 2 esq. D.C
perpend.
342 | BER... 28 | M §18.,01.82| ASH G | 2/4M obl.court] 8 6796 {JP.H 2
Pierre CO-D1+ 1 f.i. P.C
perpend.
343 }BOU. .. 55 | M §25.01.82| ASH G | 2/4M transv. i 6799 |P.M |1
Jean Ci-D1+ 1 f.i. 2,7
perpend.
344 YZAT... Voir Tablleau desjPsdudarthroses
Gilles '
345: Jou. .. 15 [ M §24.01.82 ASH D | 2/4M transv. 3 6804 |JP.H
Jean~Christophe Ci-D2 + 1 esq
perpend.
346 | LEG... 20 | KM ] 28.01.82] Rugby | G| 2/4M obl.court] 1 06808 {P.M
Eric C2-D2 + 1 esq.
347 | BIS... 53 | M| 29.01.82 | ASH G | 2/4M obl.courtj O 6810 [P.M| 2
Claude C2-D2 + 2 f.i. 2.7
348} DOB... 64 |M § 31.01.82 | ASH D { 2/4M obl.court§ 1 6816 {H.B| 1
Georges C2-D2 + 2 esq 2,7
perpend.
349f FAU... 25 | M | 01.02.82] ASH G | 2/4M obl.court] 1 6822 [H.B| 1
Serge C2-D2 + 2 f.i. 2,7
perpend.
3508 GAR... 29 | M | 05.02.82| ASH D | 2/4M obl.court| 1 6836 [P.M]| 2
Raymond C2-D2 + 2 esqg 2,7
perpend.
351§ VAN... 20 | M ] 06.02.82 | ASH D | 2/4M obl.court] 1 6840 [P.M] 3
Christophe C2-D1,5 + 2 2,7
esq. perpend.
352§ PER... 44 | M} 07.02.82} ASH D | 2/4M obl.court] 1 6845 [JP.H 3
Michel . C2-D1,5 + 2 2,7
esq. perpend.




SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS
Matériel Comp . MATERIEL } Fonctionnel Cosmét ique

2 "1/3 T" 4T 4V + - non B Passable
2 “1/3 17 7T 6V - - non TB Assez Bon
2 "1/3 17" 77T 7V - + 540 pseudarthrose + 540 T8 Assez Bon

décortication
2 ”"1/3 T 8T 6V - - non 8 Bon
2 "1/3 1" 7T 7V + - non Bon Bon

Voir Tableau des Pseudapthroses
2 "1/3 T" 5T 5V - - + 404 TR Assez Bon
2 "1/3 T" 6T 6V + - non TR Assez Bon
2 "1/3 T" 8T 7V - J + 13 Sepsis non

irrigation-aspiration
2 "1/3 T 8T déca-| - - non Bon Bon
lées 1T 8V +
2 cerc. ercedex
2 "1/3 7" 8T &Y + | - - non Bon Bon
1 cerc. ercedex )

Angulation plaque
2 "1/3 T" 8T 7V + - non B Bon
2 "1/3 T” 8T 6V - - non Bon Bon

% 2 "1/3 17" 7T 7V - - non Bon Bon

e s v e < o




N° ETAT CIVIL ] LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age ESlDate Etiol. Anat .Pathol. J + IN° AO |Op.| Vis
353) DEL... 26 { M § 07.02.82% Foot | D | 2/4M-1/4E obl § 1 6846 |JP.F 1
Michel court C2-D1 2,7
354y LEC... 44 | F 1 07.02.820 ASH G| 2/44 obl.court] 1 6847 |JP.F| 1
Juliette C2-D2 2,7
355] FlL... 43 | M| 14.02.84 ASH | G| 2/4M obl.coury 1 | 6862 | H.B 2
Francois C1-D1 + 1 esq 2,7
perpend.
356} ROG... | 28 | M} 16.02.82 ASH D} 2/44 Obl.long} 1 68731 P.M 1
Serge C3-D1 + 1 f.i 2,7
perpend.
3571 ORN... 30 | MY 19.02.82] ASH D | 2/4M obl.coury 1 0882 H.B| 3
Jean—Phi | ippe C1-D1 + 1 esq 2,7
perpend. '
358 VIR... 21 | MY 22.02.82] ASH D | 2/4M4 transv. 1 6892 P.M | 1
Eric ' CoO-D2 + 2 f.i. PuCo
perpend.
359f COR... 351 MY 14.02.82] Rugby| G| 2/4l obl.courty 9 | 6894 | P.M 1
Alain C2-D2 +1 f.i. p.c
perpend.
3601 PEY... 29 | M} 24.02.82] ASH D| 2/4M-1/4E obl.} 1 6901 |UP.Fl 1
Gérard court C2-D1 + pD.C
1 esq.
3611 CLO... Voir Tabfleau desL; Calls Vicieux
Jean-Jacques
3621 GOU... 24 [ M1 25.02.82] ASH DI 2/4l% obl.court]y 2 6911 |[JP.Fl 2
Jacques C3-DZ + 2 esq. 2,7
3631 RAB... 50| M} 01.03.82! ASH G| 2/4M obl.cour] 2 6929 { H.Bl 2
Maxime Ci-D1 2,7
364 ¢ PLA... 22 1 ML 09.03.820 ASH G| 2/4M obl.court] 1 6951 |JP.F| 2
Eric CO-D2 + 2 f.i. 2,7
3654 FAU... 201 M1 23.03.82] ASH D| 2/4M obl.court] 1 6985 {JP.F
Vincent C2-D1 + 2 f.i
perpend.
366 § DEC... 131 M{ 24.03.82 ASH D 2/4M transv. 1 6994 P.M
é José Ci-D1
f
%367 FER... 29 | M 25.03.82] ASH D| 2/4M transv. 1 6996 H.B| 1
i Serrge C2-D2 + 2 f.i 2,7
i’
J
{




SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS —
Matériel Comp MATERIEL } Fonctionnel Cosmétique
"1/3 T 9T 7V - - non B Passable
"1/3 T" 6T 6V - - non Bon Assez Bon
"1/3 T &T &Y - - non B Bon
“1/3 7" 7T 7V - - non Bon Bon
"1/3 T" 8T &Y - - non B Passable
"1/3 T” 8T !Y - - non TR
"1/3 T 8T &V e J + 45 rupture de plaguef non B Bon
survei |l lance.
”1/3 T 8T KY - - + 510 TB Bon
Voir Tableau des Cals V|cieux
“1/3 T 8T 7V - J+ 45 angulation plaque| non
1 cerc. ercedex survei |l lance
"1/3 1" 7T 7V - - non B Bon
”1/3 T” 8T 6V - - + 383 B Passable
Orsay
"1/3 T" 8T 7V - - non TB Bon
"1/3 T" 6T 6V - - + 510 R Passable
“1/3 T" 8T 8Y - + 65 angulation plaquel non

survel | lance.




N° ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age | S§ Date Etiol.l C/| Anat.Pathol. §J + [N° AQ |Op.]| Vis
368 DUR. .. 45 | M § 30.03.82] Choc | G | 2/4M transv. 1 7008 | P 1 |
. Marcel COo-D1 2,7
369f RUC... 18 | F § 03.04.82] ASH D{ 2/41 obl.courd] 2 70251 H.B
Geneviéve C1-DO,5 +1 f. 1
3701 BEL... 18 | M§ 13.04.820 ASH G| 2/4M transv. 1 7054 |JP.F
David C3-D1
371} BEL... 22 | M§ 10.04.824 AVP D 2/4M obl.courty 5 7059 {P. M1 2
Jean—Pauli C1-D2 + 2 f.i 2,7
3721 DUC... 28 | M| 16.04.82 AVP G| 2/4l4 obl.courty 1 7066 IP. M| 1
Alexandre C2-D1 + 1 f.i p.C
perpend.
373§ COL... 48 | M§ 18.04.87 ASH G| 2/4M obl.long] 1 7070 | H.§ 2
Jean-Francois C2-D2 + 2 esq 2,7
perpend.
3741 NiC... 13| M} 18.04.824 AvVP G| 2/4M transv. 1 7071 | H.H
Emmanuel| C2-D2
3751 BEL... Voir Tabjleau deg Pdeudarthroses
Jean—-Paul
3761 MAY... 121 Fl 26.07.82 AVP G| 2/4M transv. 2 7219 |P.M
Sophie C3-D2
377| SER... 19| FJ 24.07.82| piscing G| 2/4M obl.cour{ 5 | 7222|H.B
Isabelle Ci-D2
3781 CHA... 19 Fl 05.08.82| Chutel G| 2/4M~1/4E obl. 2 7230 JP.H
Josiane court *C2-D1
379} BEL... 58 Fl 07.08.82| AVP D| 2/4M obl.court] O 72421JP. 1
Odette C1-D1,5 + 2 F. 2,7
i. perpend.
3808 PAG... 45 Ml 20.08.821 AVP Dl 2/4i~1/4E obl 1 72491H.B] 1
Jacques court C2-D1 p.C
381 HUM. . . 19 | M 23.08.82] AVP Gl 2/4M obl.courd 1 | 7255 {P.M] 1
Christian CO-D1 + 2 esq. 2,7
3828 PER... 27 | M} 16.08.82] AVP | G 2/4Mob | .court] 111 7258 |JP.F 1
Jean-Phi | ippd C2-D2 + 2 esq. 2,7
3834 POI... 17 | MY 26.08.82] AVP | G| 2/4M obl.court] 4 7265 {H.B] 1
Qlivier C3-D2 + 1 f.i. 2,7
perpend.




bo B2

cerc. ercedex

SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS _
Matériel Comp MATERIEL § Fonctionnel | Cosmétique
2 71/3 1" 77T 7V - - non Bon Bon
2 7"1/3 1" 7T 7V - - non Bon Bon
2"1/3 79T 7V - - + 359 B Bon
371/3 7" 8T & .| + J + 60 rupture de plaque Voir Tableauldes
nelle synthése.A.0 7151 Pseudarthrosd. Obs. 375
2 "1/3 77 8T 7V + - non Bon Bon
2 "1/3 1" 8T 8V - - non
2 "1/3 1" 7T 7V - - non T8 Passable
Voir Tableau des Pseudarfthroses
2 "1/3 T” 4T 4V - - + 398 TR Bon
"1/3 T" 7T 7V - - non Bon Assez Bon
"1/3 T” 6T 6V - - non Bon Bon
”1/3 T 8T 8V - - non Bon Assez Bon
2 "1/3 T" 8T KV - - non B Assez Bon
2 7"1/3 T 8T KV - - non TB Passable
2 ”1/3 7" 8T 7V - - non B Assez Bon
/3T 7T 6V + |+ - non B Passabie




No ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age | S§ Date Etiol.} C} Anat.Pathol. J + IN° AQ | Op.} Vis
384 1 PAG... 17 | M § 02.09.8%4 ASH G| 2/4M obl.courtf] O 72711 H.Y 1
Bruno C2-D2 + 2 esqn1 2,7
385 1 VAG... 33 | M 11.09.84 Rugby| D | 2/4M Ob|=COUPJ 1 72851 P.M 2
Jean-Claude C1-D2 + 2 T.i p.C
386 | VAG... Voir Tablleau ded Calls Vicieux
Jean—-Paul
387 t GIR... 40 | MY 14.09.82 AVP G| 2/4M-1/4E obl § 1 7201 P.M 2
Jean-Paul court C3-Di p.C
388} DEL... 37 | M1 12.09.82 Cheval| D | 2/4M~1/4E comd 4 72921 H.B 2
Daniel C2-D1 2,7
389} BOC... 36| M1 16.09.82 AVP D| 2/4M obl.long§ 13| 7304 {JP.F| 2
Jean-Paul C4-D1 2,7
3901 RIO... 17 1 M) 02.10.82 Rugby| G| 2/4M obl.courty 2 7314 {JP.F
Phil ippe C3-D1
391} RIP... Voir Tabjleau de$ Calls vicieux
Roseline
3921 NIK... 151 M§ 30.10.82 AvVP D{ 2/4M obl.courd 1 7353 10P.H 1
Régis C3-D1 + 2 esq 2,7
dt 1 perpend.
393F ROS... 251 F 01n11,84 Chute] D | 2/4M transv. 3 7356 [JP.F
Christiane C2-D3 + 1 esq.
3041 LAZ... 201 M] 08.11.82 AVP D| 2/4M obl.long} 1 7365 |JP.FH 2
William C2-D1 + 2 esq. 2,7
3651 BUR... 08.11.82 Chute| D| 2/4¥ obl.coury 14 | 7385[JP.FA 2
Gi lbert 331 M CO-DO, 5 + 2esq. 2,7
396¢ TRO... 371 M 24n12.8ﬂ ASH Dl 2/4M obl.long | 1 7425 {JP.F
Michel C2-D1L + 1 f.i.
perpend.
397§ LON... 241 MYy 27.12.82 CHutel D! 2/4M4 obl.court}y 2 7435 1P 2
Phil ippe C1-DO,5 + 1 f. i} 2,7
perpend.
308§ VAN... 361 MI 30.12.82 ASH Dl 2/4M obl.court] O 7440 |P.M 2
Lionnel C2-D1,5 + 3esq, 2,7
§399‘ LEL... 23 FI 15.01.83 ASH DI 2/411 obl .court 1 7472 P 2
! Martine Cl-D4 + 1 f.i 2,7
perpend.




SYNTHESE ABLATION RESULTATS

COMPLICATIONS

Matériel Comp MATERIEL | Fonctionnel | Cosmétique
3 "1/3 T" 8T 8y - - non TR Passable
2 71/3 7" 8T 8V | + - hon B Bon

Voir Tableau des Cals Vifieux

“1/3 T" 8T 8V + - non - TB Assez Bon

Expulsion vis

”1/3 T 8T &V - - non B Passable

Expulsion vis

“1/3 T” 9T 7V - - non TR Bon

“1/3 T 7T 6V - - ' non

Voir Tableau des Cals Vilkieux

2 "1/3 1" 7T 6V - - non

2 "1/3 T” 6T 6V - - non

2 "1/3 77 8T 6V - J + 58 rupture de pla- Voir Tableau |des Pseudar-

que.Nel le synthese 7641 throses Obs. |409.

2 "1/3 7" 8T 7V - - non

2 71/3 1" 9T &V - . - non _

2 "1/3 17 8T 7V + - non

2 "1/3 17" 8T 8y - - non

2"/3 77T 7V - - non




N© ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age | S§ Date Etiol.} C| Anat.Pathol. §J + |N° AD |Op.| Vis
400§ ROL. .. 19 |# §22.01.83] Rugby |G | 2/4M obl.court] 1 74901 P.F
Thierry C2-D1
401 | JUB... Voir Tableau des| Psqudarthroses
Daniel
402 | VAL... 19 |M § 29.01.83] AvP G | 2/4M obl.court] 1 7510 IP.F
Richard C3-D1
403 | GRE. .. 23 1M § 11.02.83| ASH D | 2/4M obl.court] 1 7542 DP.F| 3
Michel C2-D3. 2 T.1i 2,7
dt 1 perpend.
404 } COU. .. 33 | F I 05.02.83] AVP D | 2/4M comm. 7 7543 UP.F} 2
Danielle C-2-DQ, 5 2,7
405 | CAP... 16 | M} 17.02.83] ASH | D | 2/4M obl.court] 1 | 7557 |P.M| 1
Pascal C1-D1 2,7
406 | PiR... 20 | M} 16.02.83] ASH G | 2/4M transy. 2 7558 | P.M
Gael C2-D2 + 2 esqg
407 | JAC... 15 | M ] 23.02.83] ASH G | 2/4M obl.court] 2 7593 | P.k
Bruno C2-D2 + 1 f.i
408 | TOM. . . 47 | M | 05.03.83} ASH G| 2/4M obl.court] 1 7618 {P.F| 3
Roger C3-D2 + 2 f.i. 2,7
perpend.
409 | LAZ... Voir Tab|$au des {Psepidarthroses
William .
410§ CHA. .. 36 | M| 21.03.83] AVP DI 2/4M transv. 1 7667 | H.B
Pierre—Jean C3-D1
411 § BRA. .. 26 | F | 10.04.83] AVP G| 2/4M obl.court} 1 7712 { JP.F 3
. Joelle C1-D3 + 2 f.i 2,7
perpend.
412 § TAR... 62 | M1 16.04.83] AVP Gl 2/4M obl.court} 2 7729 UP.F| 1
Henri C2-D1 + 2 esq. ' 2,7
413§ BOU. .. 31| M) 17.04.83] AVP D| 2/4M obl.court] 1 7730 [UP.FT 2
Dominique C1-D1 + 1 esq. 2,7
414 5 DEL... 20 M{ 18.04.83] AVP D] 2/4M transv. 2 7726 | P.F
Francois CO-D1
f




SYNTHESE ABLATION RESULTATS
COMPLICATIONS '
Matériel Comp MATERIEL | Fonctionnel Cosmét i que
2"1/3 7" 7T 7V + - non
Voir Tableau des Pseuddrthroses
2 "1/3 T 8T 8V + - non
2 "1/3 T 8T oV - - non
2 "1/3 T 7T 7V + J + 75 bourgeon cutané non
excision.
2 "1/3 1" 7T 6V + - non
2 "1/3 7" 8T &Y + - non
2 "1/3 77 7T 6V - - non
2 "1/3 7" 9T 7V + - non

Voir Tableau des Pseudanthroses

2 "1/3 17 6T 6V - - non

2 "1/3 1" 7T 5V - - non

2 "1/3 1" 8T 6V + - non

1 cerc. métall.

2 "1/3 17" 7T 6V - J + 30 angulation pla- .
que. Simple surveillancg¢ non

2 "1/3 7" 6T 6V + - non
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LES 24 PSEUDARTHROSES
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Méme légende que pour les tableaux précédents, a |’exception des cases

suivantes :

Case §5 :
Case 8 :

Case 9 :

Case

Case

Case

Case
Case

Case

12

15

16 :

17
18

19

date de |’accident initial

étude anatomo-pathologique

- type de pseudarthrose : hypertrophique, atrophique, serrée,

- ou type du cal vicieux : hypertrophique ou non.

date de la synthése par rapport & celle de |’accident initial,
c’est-a-dire a peu de chose prés, la date de constatation de la
pseudarthrose ou du cal vicieux.

abord en décortication,

: gestes associés a la synthése :

- plastie de spongieux : p. spong.
- présection d’un cal hypertrophique : résection ou rég. du cal
- ostéotomie

complications : leur date par rapport & la synthése (J + )

et leur traitement.

: ablation du matériel et sa date par rapport & la synthése (J +)
: résultat fonctionnel

: résultat cosmétique.




N° ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM. .. Prénom | Age s! Date Etiol. Anat.Patho!l. fJ + |N° AO |Op.|Dec.
23 1 DUR... 22 M § 05.09.71| Rupt. D | serrée 45 | 918 | H.B] -
Alain Obs. 20 |plaque
30 LIR. .. 18 M ¥ 05.12.71} Rupt. G | serrée 31 982 M.Al +
|sidore Obs. 24 |plaque
46 | FEL... 34 M4 17.01.731 AVP D | atrophique 121 11589 | T.S| +
Mohamed
101] MAR... 17 F§ 1973 ? D | hypertrophiquel 1000§2909 | R.J| -
Giséle
1271 TER... 20 Fl 1973 7 D | hypertrophiqud 1100} 3300 | H.B| +
Jacquel ine
158§ ALL... 53 F{ 29.08.77| AVP G | hypertrophiquef 71 | 3978 | H.B| +
Lucienne
167% LAF... 26 MY 12.11.77) AVP D | atrophique 88 14117 | H.B| +
Vincent .
180 VAI... 28 M1 1975 AVP G| hypertrophiquel 990 | 4310 | H.B +
Marc
1871 GAU... 28 F1 08.05.78 Chute | D| atrophique 50 14383 | H.B +
Josette angui. 45°
194§ SCH... 33 M1 20.03.78 AVP D | hypertrophique | 197 | 4498 |Ph.M +
Gérard
2011 COl... 31 M{ 10.10.78 G| atrophique 65 | 4576 |Ph.M +
Christian
2071 FAB... 18 M 10.05.79 Foot G| hypertrophique | 241 | 4616 |H.B| +
Alain
2231 SEE... 24 M1 20.02.79 | Rupt. | D | serrée 40 | 4856 [P.M| +
Jacques plaque
248% BAl... 22 F] 01.76 AVP D| atrophique 1420 | 5228 | H.B -
Marie Chantal
2498 THO... 28 | M1 22.10.79 G| atrophique 43 | 5240 {Ph.M +
Garcia
{ 2538 SEE... 24 | M} 02.79 G 5294 |Ph.N
Luc -
P 280k Cl10... v 24 F{ 01.05.80] AvP G | atrophique 66 | 5734 |H.B| +
' Léa ;




SYNTHESE

RESULTATS

COMPL.IC. ABL. e

MATERIEL Comp .} Gestes Assoc FONCT_n COSMETlQQE;
1 "1/3 Tube”8T 6V + 660 | Bon Passable
2 "1/3 Tube”8T &Y Bon Assez Bon
1 ”1/3 Tube”7T 7V J + 064:rupt + 186 Bon Assez Bon

Pl. surveil.
2 "1/3 Tube”7T 6V Résection cal + 514 TB Non précisé
p. spongieux
2 "1/3 Tube”7T 7V p. spongieuxfJ + 2375 + 590 Passable Assez bon
pseudarth.
2 "1/3 Tube”6T 6V + 640 | Bon Bon
1 p.s +271/3 B Bon
tube” 8T 8V
2 "1/3 Tube”8T &Y rég. cal + 572 Assez Bon Non précisé
2"1/3 Tube” 6T 6V p.spongieux + 504 Bon Non précisé
2"1/3 Tube” 7T 6V + 535 Passable Bon
+ 1 p.s.
2"1/3 Tube” 7T 6V Perdue de vue
2”1/3 Tube” 8T 8V Rég. cal + + 718 B Passable
p.spongieux

3"”1/3 Tube” décal pP= sSpongieux Bon Passable
1T 8T 8v
2”1/3 Tube” 8T 7V p- spongieux + 1042 | TB Bon
1 p.s. +2 “1/3 J + 14 :né Perdu de vue

Tube” 8T 7V crose cutande
2"1/3 Tube” 6T 6V + 1095 | TB Bon
2 p.s. +2"1/3
Tube” &T 8Y + 517 B Bon




Ne ETAT CIVIL LESION SYNTHESE
NOM... Prénom | Age | S§ Date Etiol.l C| Anat.Pathol. J + IN° AO {Op.| Déc.

296 ROU. .. 29 M { 06.09.80 G | atrophique 55 {5982 (P.M | +
Alain

2971 BRU... 21 M 01.09.8Q AVP G { atrophique 113 16013 H.B| +
Christian

304} ROU... Voir{Obsf 296 Rupt. | G| serrée 24 | 6184 P.M | +
Alain plaque

3441 ZAT... 44 ME 13.10.81% G | atrophique 102 | 6803 |JP.F +
Gilles

375F BEL... 22 Ml 10.04 Rupt . D] serrée 60 7151 | P.M -
Jean—Paul 10.06.82 plaque

Obs. 371

401} JUB... 20 Mi 21.10.82 AVP D | atrophique 96 |7505 | H.B+
Daniel

4091 LAZ... 20 M1 08.11.82] AVP D| serrée 67 7641 |UP.F| +
William




SYNTHESE RESULTATS
COMPLIC. ABL. -

MATERIEL Comp} Gestes Assoc FONCT . COSMET I QUE
2 "1/3 Tube”8T 8V J +67 : rupt Passable Passable
plaques
2 "1/3 Tube”8T 8V Ostéotomie + 557 B Assez Bon

du cal
1 pl. "vétérinai- Résection du + 260 Passable Passable
re” 8T 8V cal Annecy
2 "“1/3 Tube”7T 7V Passablie Bon
3 "1/3 Tube”8T 8V | + B Bon
+ 1 2:7
3 ”1/3 Tube”8T 8V Recul insuffikant
2 “"1/3 Tube”9T 9V | + Recul insuffisant
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LES 7 CALS VICIEUX










N ETAT CIVIL LESION SYNTHESE

NOM... Prénom | Age | S Date‘ Etiol.l C/| Anat.Pathol. §J + |N° AD |Op.
83| DuP... 22 | M1 11.03.7% AVP D| 2/4M-1/41 25 | 2597 [R.J
Jean-Michel C1-D1
861 AlT... 17 My 25.00.7% 7 G| 2/4M- angul. | 26 | 2729 |T.S
Farid 45°
1831 CUE... 19 Fl 08.05.78|Montagne D| 2/4M - C2-D3 § 35 4360 Ph.M
Isabel le
2841 VEIl... 44 | M | 14.02.80| ? D 1/4E-CO-D1 165 | 5774 Ph.M
Pierre
361} CLO... 21 | M | 17.01.82] Rugby | D | 2/4M C2D2 37 | 6903 PP.F

Jean—Jacques

386] GAV... 23 | M ] 03.07.82] AVP G| 2/4M- angul. 72 | 7286 H.B
Jean-Paul 10° + C2D0, 5
391}y RIP... 30 | F | 09.03.82{ AVP D{2/4M- angul . 217| 7348 H.B

Roselyne 45°




re e aomzant

SYNTHESE .RESULTATS
COMPLIC. 1 ABL. FONCT. COSMETIQUE
MATERIEL Comp} Gestes Assoc. ) y
2 "1/3 Tube”8T 7V | - Ostéotomie J+ 70 bour-|] + 384 B Assez Bon %
geon cutané :
2"1/3 Tube” 7T 7V | = + 732
2”1/3 Tube” 7T 6V
+ 3 cerc. ercedex
271/3 Tube” 6T 6V | - Ostéotomie §J + 92 exp.| + 158 Passable Non précisé
vis
2”1/3 Tube” 7T 7V | - Excision cal B Bon
2"1/3 Tube” 8T 8V | - J + 23 défi B Assez Bon
cit sensit.
12,7 +2"1/3T J + 2 comp.
&T 7V - veineuse Recul insufflisant







CONCLUSIONS
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La plupart des Chiwrglens-Onthopedistes restent fonciirement opposés
aux osLtBosynthises de La clavicule : @ Leuns yeux, L n'existe pratiquement pas
d'indication opératoine dans Les practures de cet os.

On L se trouve que, dans Le Service d'Urgence et de Traumatologie de
L'Hopital~-Sud de GRENOBLE (Pr. H. BEZES), 414 ostiosynthlses de La clavicule
par plaque vissée ont 842 néalisles au courd de ces 15 derntéres annéed
(7968-1983] : 70 a 25 par an entre 1970 et 1975, une quarantaine da partir
de 1976, une soixantaine en 1982. C'est dine combien L'optique de L'Hopital-
Sud est difgernente de L'optique habituelle et soi-disant "classique”.

Le trhavall que nous prisentons se propose de Lever L'anathime, jete
contre Le traltement opératoine des fractures de La clavicule, et se veut eitre un
plaldoyer en paveur de L'ositéosynthise de ces grhactures par plaque vissée au moyen
d'un montage standand, utilise d'une facon pratiquement sysitématique, Lorsque La
décisdon de synthese a X8 prise..., montage r8alise, -apris heconstruction anato-
mique de La clavicule en 4'aldant, au besodn, d'un vissage prialable- par 2 plaques

dites "1/3 de tube" de L'instrumentation A.0., superposées et engaindes L'une dans
L'awtre..., plaques qui, grdce a Leur souplesse et & Leur malliabilité se modélent
spontaniment en se plaquant sur La face antérieure sous-cutanie de cet o4, Lois du
sernage des vis qul servent & Les fdxer.

Apnes avoin expliqué Les raisons pour Lesquelles Le Prn. H. BEIES en
etalt adve a4 poser de plus en plus d'indications opératolnres dans ces fractures,
de facon a ne plus voin Laissen se constituer, sous des appareillages aussi Lncon-
fontables qu'inefficaces, quelques assez rares pseudarthroses, mals surtout de 1nes

griquents cals vicleux, sowlevant d'une saillie extrnémement inesthétique La région
clavicwlaine, raccowrelssant de 15 a 20 mm -pargois plus-, L'arc-boutant clavicu-
Lairne, défetant Le moignon de L'épaule vers L'avant et vers Le bas, décollant
Llomoplate du ghil costal et Limitant ses mouvements de somnette, 54 caractérnis-
tiques d'une bonne mobilit? de La scapulo-humérale..., est exposde La Statistique
des 414 syntheses

- 383 pour grhactures graiches,
- 31 pour sequelles de fractures Le plus souvent traities initialement dans
une authe Formation (24 pour pseudarnthroses et 7 pour cals vicleux).

Sur ces 414 synthéses, correspondant a 401 acelident?s,

- 336 hommes et 65 femmes, allant de 12 & 69 ans..., dont 70 % concernent
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des modns de 40 ans.

182 accldents de La circulation et 176 acclidents de spont, dont 109 -s0it
plus du quart- accldents de skAL.

LES 383 FRACTURES FRAICHES :

LES 74

199 clavicules gauches et 184 clavicules droltes.

3 "1/4 externe" (dont 2 fractures dites de M. LATARJET, et une fracture Luove
IT de Ch. NEER) ; aucun "1/4 interne” ; 2 "union 2/4 moyens-1/4 interne” ;
348 "2/4 moyens" ; 30 "union 174 externe-2/4 moyens".

290 fractures simples (92 tramsversales, 178 obliques courtes et 20 obligues
Longues) ; 73 gractures avec 3eme fragment (16 transversales, 50 oblLiques
cournies et 7 obliques Longues) ; 20 multigragmeniaires.

lne seule 4racture billatinale.

Quelques Lesions assocliBes : 47 Zraumatismes craniens dont 20 avec perte

de connaissance et une sewle embarrune, 18 contusions thoraciques dont 7

avec fractures de cofes ; aw membre supérileur, 5 practures de L£'omoplate

dont 3 "syndnimes omo-cleldo-thoracique”, une gracture de La diaphyse

humérale, 4 gractures du podgnet ou de La main ; au membre Linfehieur, une
gractune de La diaphyse gémorale, 5 fractures de fambe dont 7 ouvertes.

PSEUDARTHROSES

18 (11 atrophiques et 6 hyperitrophiques) etalent consdeutives a un tralite-
ment onthopédique Lnitial pratiqué Le plus souvent dans une awtre Formation.

Les 6 autnes (fibreuses et sernées dans Les 6 cas) concernalent des pseudii-
throses avee rupiure de plague aprls synthése provenant 5 fodis des 383
fractunes grhailches et une 4ods des 18 pseudarthroses pricidentes.

LES # CALS VICIEUX :

Tous Les 7 provenalent d'autres Forumations et Etalent conséowtifs & un trai-
tement ornthopédique initial, ou a une véritable abstention thérapeutique.

TRAITEMENT ET RESULTATS :

1°- DES OSTEOSYNTHESES POUR LES 3&3 FRACTURES FRAICHES :

Eliminant Les 12 premires synthises pratiquées en 1968-69 avec un implant
autre que La plaque "1/3 de tube” (9 par plaque "1/2 tube" dite "d criéte
tiblale" et 3 parn plaque "a petits jragments"), (L en reste 371 :
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372 L'ont 818 au moyen d'une seule plague "1/3 de tube'. C'étalt en
1970-71, au debut de noftre expéiience.

335 L'ont X8 par 2 plaques "1/3 de ftube" superposies et engainies :
ce montage est devemu a partin de 1971-72, Le montage "sZandard",
pratiquement toujours realise depuis.

4 L'ont 248 par 3 plagues "1/3 de tube” Aupe&paée@é et engainées :
ce montage tout-a-palt exceplionnel, n'a 2tz wtilise que chez 4
fractunds extremement corpulents et paraissant particulisrement
furbulents.

i

1

Sun L'epsemble de ces 371 ostdosynthéses :

- 4 complications d'ondre géndral : un déces L8 aux Lésions assoclées (volet
costal de Za Tene a La TTeme cote droite), 2 embolies pulmonaires et une
prneumopathie, toutes 3 d'évolution favorable.

- 45 complications d'ondre Local :
- 28 "bendlanes", sans Lendemain ennuyeux :
. 10 problémes cutanis : une phlyctine, un furoncle, un bourgeon
cwtane, un refet de 4L, un retarnd de clcatrnisation, 2 désunions,
3 sepsdis purement superpiciels.
18 modifications du matirniel métallique, pratiquement sams consi-

) quence pour La syntheése sous-jacente (11 expulsions d'une ou de
plusieuns vis, 7 angwlations de plaques).

- 17 plus ennuyeuses :

. 5 sepsds progonds s 3 sewlement ont nécessité une irlgation-
aspLration.

- 12 pseudarthroses ou hetards de consolidation dont 9 avec gractuie
de gatigue de fa ou des plaques d'ostosyninese (4 avaient éie
synthistes par une seule plaque, 4 par 2 plagues et une par 3 pla-
ques superposdes). Sut Les 9, 5 ont ndeessdits une seconde synthise
(une par une seule plaque, 2 par 2 plaques et 2 par 3 plaques supes-
posdes) ; sur Les 4 nestant, 2 simples ablation de matérniel.

Toujourns sun ces 371 synthéses :

- 87 sont a4 eliminen pour L'étude des rdsultats & Long terume :

4 décédes de cause infercwvrente plusieurns années aphls Leur synthése.
. 67 non netrouvds malghié de patientes recherches.
o 21 au recul trop bref (moins d'un an).

- 1L nesite 284 nésulitats a distance "exploitables'"... avec des reculs de 12 ans &
un an : 34 ont 248 revus, 250 ont eu L'amabilité de hipondre au questionnaire

que nous Lewr avons envoyl a L'occasion de ce trhavail.

- sur Le plan fonctionnel : 188 Inés bons et 71 bons -s04t un ensemble de
759 tnes bons ou bons nésultats sur 284...ce qui falt 91 % ; 5 assez bons
et 20 passables. Mais surn ces 20, 13 seulement resteront passables. Des 7
autrnes, 4 sont passés dans Les Tres bons ~-2- ou dans Les bowns-2- apres une
nouvelle synthése ; 3 n'ont pas 28 revus.
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7°-

3%~

. 44 blen que sun Les 378 synthéses, dont Le recul est de plus d'un an, nous
connaissons 308 résultats a Long terme, ce qui donne globalement :

- sun Le plan cosméitique : par déginition, aucun de nés bon puisque, par
convention, L'existence d'une clcatriice meme A4 elle est inds peu apparen-
te, empiche un résulitat d'étre qualigie de tnés bon ; 114 bons, 65 assez
bons, 86 "passables™, ces 80 opérés ayant fjugé Leun clcatrice inesthditi-
que. 19 n'ont pornte aucumne appriciation ni gfavorable, ni dégavorable, sun
La qualité de Leur clcatrice.

DES OSTEQOSYNTHESES POUR LES 74 PSEUDARTHROSES :

. une L'a 212 par une plague "véitirninaire”, 2 L'ont é4£ par une plague "1/3 de
tube", 18 par 2 plagues "1/3 de tube superposies et engainées et 3 par
3 plagues "1/3 de Zube”.

. Sun ces 24 syntheses : une néerose cutanie et 3 nouvelles pseudarthroses dont
2 avec rupture de plaque ; (une sewle a nlcessit? une seconde synthése.

. 20 nesultats a Long terme, avec un hecul supirleur & un an :

- sun Le plan gonctionnel : & trhes bons, 6 bons, un assez bon, 5 "passa-
bles”.

~ sun Le plan cosmitique : par définition aucun de #nés bon, § bons, 4 aisez
bons, 5 "passables”, 3 non précisis.

DES OSTEOSYNTHESES POUR LES 7 CALS VICIEUX :

Toutes L'ont 242 par Les 2 plaques "1/3 de tube" superposies et engainies.

Surn Les 7,

- 4 complications Loco-negionales : une expulsion de vis ; un bourgeon cutand ;
une compression veineuse d’evolution gavorable souws anticoagulants ; une

gois, des thoubles neurologiques spontaniment résolutifs, dans Le terwritoire
cireonglexe-radial.

- 4 resultats & Long Terme avee un recul de plus d'un an :
- sur Le plan gonctionnel : 3 th2s bons et un "passable”.
- sur Le plan cosmétique : un bon, 2 assez bons, un non précise.

Les

pratiquement anatomique, recupdration d'une région clavicwlaire et d'une région

~ sun Le plan fonctionnel : 199 Anes bons et 77 bons -s0it un ensemble de

276 sun 308, ce qui fact 90 % de trnes bons ou de bons rdsultats-, 6 d'asses
bons et 26 de "passables".

- sun Le plan cosmétique : 123 bons, 71 assez bons, 91 "passables".

90 % de tnhés bons ou de bons nésulitats... avee reconmstruction d'une clavicule
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scapulaine absolument normales -a La cicatrnice pres- sont LA pour démontrern que
L'osteosynthise de La clavicule par 2 plagues "1/3 de tube' de L'.insitrumentation
A.0. superposées et engainies L'une dans £'autrne, constifue un trhaltement extrnime-
ment gLable et parfaltement recommandable.

Ces ostiosyntheses nous paraissent devoirn ethe pratiquies s

- d'"emblBe -suntout chez L'homme~ dans Les gractures a trhalt ventical, et i
déplacement extrémement marqué, dans Les gractures avec 3éme fragment en ati-
Le de papillon, switout 44 ce dernien est perpendiculaire au trajel clavi-
culaine, dans Les gractures multigragmentaires avec 2 ailes de papillon, ;
héalisant parngodls un veritable fragment intermédiaire.. .

- secondairement -suntout chez La gdemme- dans Les fracitures & trhait oblique
-et suntout extremement oblique- dans Le plan frontal, aprés Zchec d'un
traitement onthepéedique visant "a déplissen” sufgisamment La clavicule,

- et, blen entendu, |
- dans toutes Les pseudarthroses,

- dans Les cals vieleux, génant fonctionnellement ou esthétiquement...,

en sachant que La synthése des fractures fraiches consitituerna La |

mellleure prophylaxie de ces pseudarnthroses et de ces cals vicleux.

Pouwrguod done, alors qu'il est relativement simple d'obtenirn par de
telles syntheses La parfaite reconstitution d'une clavicuwle gracturie, ces desnilres
continuent-elles d'etrne abandonnges a Lewr trniste evolution spontande... pour Le
pLus grand dommage de ceux qui en sont portewrs. Par habitude, par houtine, par
respect des opdnions progérées par de ghands noms de L'Orthopédie... N'est-ce-pas,
a vial dire, parce que L'acte heprésent? par L'ostéosynthese de La clavicule est
un acte "ofglciellement” ot "adminisinativement" tnes dévalonisé : a La Nomenclatu-
re officielle, La synthése d'une gracture de La clavicule ne vaut que K 30 I...
Emettons une supposition...qul, parn Les temps qui courent, nisque de modins en moins
de voin Le four, et parailtra entierement "iwrbaliste", voire totolement "fantai-
siste" ¢ a4, parn un coup de baguette magique, Le Ministre des Afgairnes Soclales
et de La Solidanite Nationale modiglalt La cotation des acteé.chinungicaux de facon
a Les mettrne en conformite avee Leur "valeur" vénitable... et 54, de ce falt, La
synthése d'une gracture de La clavicule, éitalt soudainement cotge K 100, K 120,
ou méme K 150 -ce qui sernalt jusitice, car centaines de ces syntheses (clichds per-
opehatoires, et minutieuse heconmstifution des plans superficiels compris) demandent
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bien souvent 1 H 15, 1 H 30, 1 H 40... parfois plus, c'est-d-dire Le temps consa-
ond pan certains Chirurgiens Onthopédistes & mettre en place une prothise toiale
de hanche, cotBe elle K 220- Les indications opdratciies dans ces gractures ne
5'aligneralent-elles pas -consciemment ou Lnconsciemment, mals de fLowte gacon,
spontaniment et tnes napidement- sur La n8allit? des gaits, pour Le plus grand
bien de ces fractunds, qui ne continueralient plus de constituer, en bien des
endrnoits, Les "Lailsses pour compte” de L'Onthopédie-Traumatologie moderne.

ET PERMIS D'IMPRIMER

ENOBLE, le 18 Aout 1983

)

Le!Doyen. Le Président de thése,

Pri. BEZES, -~




i CONOGRAPHIE
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0BS. 79

MAR... Pascal, 16 ans
Accident de ski le 07.02.75.

Fracture de la clavicule droite, 2/4 moyens, oblique courte, trés
déplacée (C3-D2) avec un fragment intermédiaire perpendiculaire.
Ostéosynthése & J + 3 (Dr R. JULLIARD - A.0. 2435) par 2 vis
"petites corticales” + 2 plaques “1/3 de tube” 8T fixées par 6 vis.

Résultat anatomique. Pratiquement consolidé a J + 28.
Ablation de matériel & J + 540.

Résultat fonctionnel excellent.
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O0Bs. 103
REB... Jean, 35 ans

Accident de ski, le 03.02.76.

Fracture de la clavicule gauche, union 2/4 moyens-1/4 externe,
trés déplacée (C4~D1) .

Ostéosynthése & J + 1 (Pr. H. BEZES - A.0. 2943) par 2 plaques
”1/3 de tube” & 7 trous fTixées par 7 vis.

Réduction anatomique.
Quitte le Service a J + 4.
Consolidation a J + 93,

Ablation de matériel & J + 545 avec un excellent résultat.




REB...
3-2-76

AN
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OBS. 162
BAS... Bruno, 14 ans
Accident de mobylette le 28.12.77.

Fracture de la clavicule gauche : 2/4 moyens, transversale,
déplacée (C2-D2). .

Ostéosynthése le jour-méme (Pr. H. BEZES - A.0. 4030)

par 2 plaques “1/3 de tube” a 7 trous, fixées par 7 vis.

Résultat anatomique.
J + 611 : ablation du matériel.

Résultat fonctionnel passable. (raideur douloureuse de
| “épaule.)
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0BS. 198
BAS... Bruno, 17 ans

Accident de moto, le 23.12.80.

Fracture & répétition de la clavicule gauche (3 ans aprés la premiére
fracture). 2/4 moyens, oblique courte, trés déplacée (C2-D2).
Ostéosynthese le jour-méme (Dr Ph. MORILLEAU -A.Q. n° 6015), par une
vis isolée "petite spongieuse” + 2 plaques “1/3 de tube” & 7 trous,
fixées par 0 vis.

Résultat anatomique.
Consolidation a J + 46.
Pas d’ablation de matériel.

Résultat fonctionnel passable.(raideur douloureuse de |’épaule).
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BAS
23 12.80
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OBS. 179

TAB... Patrick, 15 ans

Accident de mobylette le 29.04.78.

Fracture de la clavicule gauche, 2/4 moyens, transversale, déplacée
(C1-D1).

Ostéosynthése & J + 1, aprés échec des méthodes orthopédiques

(Dr F. BANON - A.0. 4309) par 2 plaques ”“1/3 de tube” & 6 trous

fixées par 6 vis.
Consol idation a J + 62.
Ablation du matériel a J + 884.

Le 10.04.79, fracture de la clavicule opposée : OBS. 224,
(Voir page suivante).










OBS. 224
TAB... patrick, 16 ans
Accident de mobylette le 10.04.79.

Fracture de la clavicule droite, 2/4 moyens, transversale,
avec un fragment intermédiaire perpendiculaire.
Ostéosynthése le jour-méme (Dr Ph. MORILLEAU - A.O. 4858)
par une vis isolée "petite spongieuse” + 2 plaques "1/3 de
tube” & 7 trous, fixées par 0 vis, mises sous tension.

Résultat anatomique en 2 mois.

Ablation des 2 plaques droites a J + 519.
(le méme jour, ablation des 2 plaques gauches, J + 884)

Résultat fonctionnel excellent.

- 215 -




- 216 -

0BS. 291
PER... Hubert, 31 ans

Accident de circulation sur une piste algérienne, le 02.10.80.
Fracture de la clavicule droite, 2/4 moyens, oblique courte, avec 2
fragments intermédiaires perpendiculaires.

Ostéosynthése (Dr P.MASSART - A.Q. 5888) & J + 2 , par 2 vis isolées +
2 plaques “1/3 de tube” 8 trous fixées par 7 vis.

Résultat anatomique.
Consolidation a J + 71.

Ablation de matériel & J + 405 avec un excel lent résultat.
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OBS. 299
ADA... Christophe, 13 ans,
Accident de ski le 03.01.81.

Fracture de la clavicule droite, 2/4 moyens, transversale, déplacée C1-D1.
Ostéosynthese & J + 2 (Pr. H. BEZES - A.0. 6046) par 2 plaques ”1/3 de tube”
a 3 trous fixées par 3 vis.

Résultat anatomique.
Consolidation a J + 95,

Apres ablation de matériel, plus aucune trace de fracture.
Est un excellent résultat fonctionnel.
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0BS 309
BAR... Paul, 21 ans,

Accident de la voie publique le 22.03.81.

Fracture de la clavicule gauche, 2/4 moyens, oblique courte,
engrenée avec .angulation a 60°.

Réduction orthopédique anatomique.

3 J + 1, malgré les "anneaux de Zimmer” nouveau déplacement,
... d’0ou décision d’ostéosynthese.
(Voir page suivante)
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transversale,




- 222 ~

BAR... Paul (Suite)
Ostéosyntheése a J + 10, le 01.04.81 (Dr Ph. MORILLEAU - A.0Q. 6296)

par 2 plaques "“1/3 de tube” & 6 trous fixées par 6 vis et mises sous
tension.

Réduction anatomique.
A J + 73, est pratiquement consolidé.
A J + 746, ablation du matériel.
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OBS. 311
FRE... Yannick, 23 ans

Fracture de la clavicule droite le 02.04.81, 2/4 moyens, oblique courte,
extrémement déplacée (C5-D1).

Ostéosynthese le jour-méme (Dr Ph. MORILLEAU-A.OQ. 6298) par deux plaques
"1/3 de tube”, 7 trous, fixées par 7 vis et mises sous tension.

Résultat anatomique.
Consolidation a J + 61.

Aura ablation du matériel a J + 570, avec un excellent résultat
fonctionnel .
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0BS. 380
PAG... Jacques, 45 ans

Accident de vélo, le 20.08.82.

Fracture de la clavicule droite, union 2/4 moyens—1/4 externe,
oblique courte, déplacée (C2-D1) avec disjonction acromio-
claviculaire. N

Ostéosynthése & J + 1 (Pr. H. BEZES -A.0. 7249) par une vis
“"petite corticale” + 2 plaques ”1/3 de tube” 8 trous , fixées
par 8 vis et associées & un hauban métallique appuyé sur

2 broches.

Réduction anatomique.

Ablation du hauban a J + 90 avec un excellent résultat.
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0BS. 389
BOC... Jean—Paul, 36 ans
Accident de vélo le 16.09.82.

Traitement initial par “anneaux de Zimmer” dans une autre Formation.
A J + 13, persistance d’un important déplacement : ostéosynthése
(Dr J-P. FOURQUET - A.0. 7304) par deux vis isolées de 2,7 + 3

A

plaques “1/3 de tube” & 9 trous fixées par 7 vis.

Résultat anatomique.

Consolidation a J + 45.
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0BS. 403
GRE... Michel, 23 ans

Accident de ski le 11.02.83.

Fracture de la clavicule droite, 2/4 moyens, oblique courte avec

2 fragments intermédiaires dont |’un est perpendiculaire.
Ostéosynthese a J +1 (Dr J-P. FOURQUET - A.0O. 7542) par 3 vis isolées
de 2,7 + 2 plaques ”1/3 de tube” 8 trous fixées par 6 vis.

Sur le cliché a rayon horizontal, |[’esquille semble parfaitement réduite,
alors que sur le cliché “en défilé” avec rayon ascendant d’environ 30°,
elle est un peu moins anatomiquement réduite que d’habitude.
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0BS. 207

FAB... Alain, 18 ans
Accident de football le 10.05.78.

Présente 8 mois plus tard une pseudarthrose hypertrophique.
Ostéosynthése le 19.02.79 (Pr. H. BEZES - A.0. 4616) aprés abord en
décortication, par 2 plaques ”1/3 de tube” 8 trous, fixées par 8
vis mises sous tension et plastie de spongieux.

Résultat pratiquement anatomique.
Consolidation a J + 70,
Ablation du matériel & J + 689. .

Excel lent résultat fonctionnel.







Le 13.09.82

Le 19.09.82

0BS. 386
GAV... Jean-Paul, 23 ans

Accident de vélo le 03.07.82.

Fracture de la clavicule gauche, 2/4

moyens, oblique courte, traitée initialement
dans une autre Formation par méthode ortho-
pédique. 2 mois plus tard, existence d'un cal
vicieux particul iérement saillant sous la peau.
Le 13.09.82, ostéosynthése (Pr. H. BEZES -

A.0. 7286) par 2 plaques “1/3 de tube” a 8
trous fixées par 8 vis aprés abord en
décortication.

Excellent résultat anatomique.

A J + 93, est consolidé.

Excellent résultat fonctionnel.
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RESUME

De 1968 a 1983, 414 ostéosyntheses de La clavicule par plaque vissée ont
ete nealisées dans Le Service d'Ungence et de Traumatologie de £'Hopital-
Sud de GRENOBLE (Pr. H. BEZES) -383 pour fractures §raiches (dont 371
syntheses grace a La plaque "1/3 de tube" de 2'instrumentation A.0.),

24 pour pseudarnthroses (dont 18 conséeutives a un thaitement orthopédique
et 6 avec rupture de pﬂaque apnes traltement chirungical), et 7 cals
vicleux (Zous comséeutifs a un traitement onthopédique Lnu:éal) :

Swr Les 371 syntheses par plaque "1/3 de tube" : une plaque (37 §04s),
2 plaques superposies et e_ngauzee/s (335 fois) -c'est Le montage Atanda/w‘f
3 plaques superposies et engainies (4 §ois).
Ont éte observies 4 complications d'onrdre géncrhale et 45 complications
d'ordre Local (28 benignes -10 problemes cutanés, 18 modifications du |
matéried métallique-, 17 plus ennuyeuses -5 sepsis progonds, 12 p/seudan
throses ou retarnd de consolidation dont § avec rupiures d'implant-.

284 nesultats a Long terme : surle plan gonctionnel, 188 tnes bons,et
71 bons, 5 assez bons et 20 passables -dont 13 seulement Le /Lusi:e/wn,t-;
sun Le plan cosmétique, 114 bons, 65 assez bons, 80 passables.

Swt Les 24 syntheses pour pseudarnthroses, une néchose cutanie et 3 nouvel-
Les pseudarnthroses. 20 résultats a Long terme : surn Le plan fonctionnel,

§ tnes bons, 6 bons, un assez bon et 5 passables.

Sun Les 7 syntheses pour cals vicleux : 4 complications Loco-régionales.

4 resultats a Long terme : sur Le plan fonctionnel, 3 thes bons et un
passable; sun Le plan co»smethue, un bon et 2 assez bons.

Nous obtenons globalement 90 % de thes bons et bons résultats fonctionnels
avee recomstitution d'une c,l’_aw,cul’_e pratiquement anatomique.

L'ostBosynthése de La clavicule par 2 plaques "1/3 de tube" de £'.instrumen-
tation A.0., superposies et engainées L'une dans L'autre, constitue donc un
traitement extnemement fiable et pargaitement recommandable de ces fractures.

e

Mozs clds : Clavicule, ostiosynthise, wéagtre—visstr—fractmre—imtthe,
Rhatiaaicthtases—aal ViaienX .
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