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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.




- 11 -

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.




- 17 -

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.
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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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des edtes, -= 10, Musele petil peetorid, — T Musele sous=cbiviee, = 120 Misele dedtoide
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.
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¢) 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.




- 7] -

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 c