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® Martin, 21 ans, consulte pour une douleur de I’épaule

droite. Joueur de rugby, il a chuté sur le moignon

del’épaule quelques jours plus toétlors d’un match, de

facon assez violente. Il aressenti une douleur brutale

et diffuse au niveau du cou. Lors de la consultation,

il montre précisément que la douleur siége en avant,

pointant 'extrémité proximale de la clavicule. Figure 1.

® L'examen del’épaule ne retrouve aucune limitation
passive ou active ni de douleur locale. La palpation de
Iarticulation acromioclaviculaire est non contributive.
Enrevanche, on remarque une voussure en regard
del’articulation sternoclaviculaire (fig. 1) avec une
douleur élective et intense.

® Lesradiographies ne retrouvent aucune anomalie ;
le scanner ne montre pas de signe de luxation.

® Lediagnostic retenu est donc celui d’une entorse
sternoclaviculaire. La prise en charge consiste en

une immobilisation coude au corps pendant dixjours,
puis en une rééducation.

DISCUSGION

Les atteintes de I’articulation sternoclaviculaire sont
rares (environ 3 % desblessures delaceinture scapulaire), mais
leurs conséquences peuvent étre majeures. Dans plus de 50 %
descas, le diagnostic n’est fait qu'a distance du traumatisme.  Figure 2.
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Classiquement, il existe trois stades dans I’atteinte de

larticulation sternoclaviculaire :

- l'entorse simple;

- larupture capsulo-ligamentaire avec subluxation articulaire;
- laluxation articulaire.

La disjonction peut s’effectuer sur le plan antérieur mais
aussi sur le plan postérieur. Cette derniere mérite d’étre re-
péréetresrapidement, car le pronostic vital peut étre engagé
dufait delacompression ou delésions des structures média-
stinales sous-jacentes. La luxation résulte en général d’'un
traumatisme a haute cinétique (accidents delavoie publique),
mais les stades 1 et 2 sont régulierement retrouvés en milieu
sportif (rugby, sports de combat, football américain).

L’interrogatoire est primordial ; il permet d’identifier
I'importance du traumatisme, et surtout son mécanisme: un
traumatisme direct sur la clavicule conduit classiquement a
une disjonction postérieure, alors qu'une chute avec trauma-
tismeindirect surle moignon del’épaule entraine plutdét une
disjonction antérieure.

Cliniquement, le patient se présente parfois avec une at-
titude de traumatisé du membre supérieur; I'inspection met
en évidence une voussure, un empatement cedémateux en
regard de l’articulation sternoclaviculaire. La palpation
révele une douleur élective, avec une voussure en cas de
disjonction antérieure, ou une vacuité en cas de disjonction
postérieure. Dans ce dernier cas, il faut obligatoirement

UNJEUNE SPORTIF ET SES PARENTS DANS LA LUTTE
CONTRE LE CANCER

Véronique Martin est médecin. Dans ce premier ouvrage, elle nous livre le journal de I'épreuve d'une vie :

la lutte contre le cancer de son fils, Jules, 17 ans.

LIVRES

accrochée au quotidien.

Dans ce magnifique témoignage sur la relation entre un parent et son adolescent malade, I'autrice raconte

Au fil des pages, le lecteur partage le flux des émotions de chacun : celles de Jules bien slr, mais aussi
celles de son pere, de ses amis, de ses soignants et puis celles de sa maman. Entre espoir et renoncement,
dans un ressac épuisant... La colere est palpable mais ne prend jamais le pas sur la rage de vivre,

rechercher des signes associés, témoignant de la gravité
de l’atteinte : dysphagie, dysphonie, dyspnée, paresthésie
et atteinte vasculaire du membre supérieur homolatéral.

Concernantles examens complémentaires, laradiogra-
phiestandard estd’interprétation difficile mais permet de ne
pas méconnaitre une fracture associée. L'examen de réfé-
rence est le scanner (fig. 2) qui, par la reconstruction en trois
dimensions, confirmelaluxation oulasubluxation. Il permet
par ailleurs d’analyser d’éventuels conflits avec les éléments
médiastinaux en cas de disjonction postérieure.

Le traitement consiste en une immobilisation coude au
corps (durant 10 a 15 jours pour les stades 1, et environ 3 se-
maines pour les stades 2) suivie d’une phase de rééducation.
Pour les luxations, la réduction s’effectue généralement sous
anesthésie générale au bloc opératoire, soit par voie fermée,
soit par voie ouverte, notamment s’il s’agit d*une récidive.

Les auteurs déclarent n’avoir aucun lien d’intéréts.
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Jules, mon soleil

Un jenne sportif et s parents
dans la bntte comtre le cancer

aussi le difficile positionnement du médecin placé de l'autre coté du miroir de la prise en charge : lacher

prise est-il envisageable lorsqu'il s'agit de son enfant ? Oui, le Dr Martin le confie entre les lignes... la mise
en confiance a été possible grace a des confréres engagés, jusqu'a la fin.

Les bénéfices de 'autrice Seront reverses a [a recherche contre Ie cancer de 'enfant ef  l'association Lécole &
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