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Fractures claviculaires

Tres fréquentes. Mécanisme indirect ++.

Allman

Type 2 = 1/3 externe
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Type 1 = 1/3 moyen

fracture diaphysaire
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Type 3 = 1/3 interne

¢ Fracture du 1/3 latéral Neer 2

= Equivalent lux. acromio-claviculaire stade 3
¢ Fracture du 1/3 médial

= Equivalent lux. sterno-claviculaire

Imagerie = Radiographie : Epaule face & profil, Incidences claviculaires spécifiques

Vérifier 'absence...

/7
0‘0

.. de Iésions associées
¢ Fracture du col de la scapula
= Epaule flottante

¢ Fracture des 1éres cotes (& atteinte pleuro-parenchymateuse)

... de complications
¢ Ouverture cutanée

+ Déficits neurologiques (étirement — traction du plexus brachial ++)

¢ Lésions vasculaires (rares)

Prise en charge (hors complication)

+ Atteinte bilatérale

+ Volet thoracique / 1° cote associé Avis sans délai

= Risque d’IRA

[ Epaule flottante J

NON Chevauchement > 20 mm
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[ Fracture déplacée ? Menace cutanée Avis / Hospit.

# 1/3 latéral Neer 2

Traitement
orthopédique
|

¢ Immobilisation par (durée prévisible : 3 a 6 sem.) :
= Anneaux claviculaires pour le 1/3 moyen
= Coude au corps pour les 1/3 médial et latéral
¢ CPU & J8 sans radiographie
¢ ATi : 3 semaines (jusqu’a 3 mois si travailleur de force)

Immobilisation
temporaire par
coude au corps

Information du patient

Consolidation : 2 & 3 mois

Auto-rééducation a débuter aprés I'immobilisation
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pseudarthrose (rare)

Douleur importante pendant 3 semaines (mobilité du foyer)

Reprise d’'une activité sportive entre 3 et 6 mois (sport de contact)
Séquelles possibles : géne possible pendant 2 a 3 mois ; cal vicieux inesthétique ;
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