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Introduction 
 

Les fractures obstétricales de la clavicule sont des solutions de 

continuité dont le trait siège sur la clavicule du nouveau né. Elles 

surviennent généralement lors des accouchements dystociques ( 4, 5, 

13). 

Plus fréquentes, les fractures obstétricales occupent une place 

prépondérante parmi les fractures isolées du membre supérieur  chez 

le nouveau né.  

Le mécanisme est très généralement indirect lors de certaines 

manœuvres d’extraction. Ces fractures surviennent le plus souvent au 

cours de certains accouchements. Elles peuvent être isolées,  associées 

le plus souvent  à une paralysie du plexus brachial ou rarement à une 

fracture de l’extrémité supérieure de l’humérus ou une fracture de 

l’omoplate.                                                                                                                 

Cette pathologie est considérée comme bénigne dans la mesure 

où les séquelles sont rares voire absentes. 

Dans la littérature internationale des études ont été faites sur les 

fractures obstétricales de la clavicule chez le nouveau  né. En Afrique 

très peu d’articles ont été trouvés sur le sujet ;  et au Mali aucune 

études n’a porté spécifiquement sur les fractures obstétricales de la 

clavicule. C’est pour ces raisons que cette étude a été initiée dans le 

but d’avoir un aperçu général sur les fractures obstétricales de la 
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clavicule chez le nouveau né dans le service de chirurgie orthopédique 

et de traumatologie de l’hôpital Gabriel TOURE de juillet 2005 à Juin 

2006. 

Pour atteindre ce but, nos objectifs ont été les suivants :  

Objectifs :  
 

- Objectif général :  

 Etudier les fractures obstétricales de la clavicule du 

nouveau né dans le service de chirurgie orthopédique et 

traumatologie de l’hôpital Gabriel TOURE. 

 

- Objectifs spécifiques : 

 

 Déterminer les caractéristiques épidémiologiques des 

fractures obstétricales de la clavicule chez le nouveau né 

dans le service de chirurgie orthopédique et de 

traumatologie de l’ H GT.  

 Déterminer les aspects cliniques des fractures obstétricales 

de la clavicule chez le nouveau né dans le service de 

chirurgie orthopédique et de traumatologie de l’ H GT 

 

 Analyser les résultats du traitement des fractures 

obstétricales de la clavicule chez le nouveau né dans le 

service de chirurgie orthopédique et de traumatologie de  
l’ H GT. 
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Généralités 
A. Rappel anatomique 

La clavicule est un os long en forme de S italique situé à la partie 

antérosupérieure du thorax. Elle s’étend du sternum en dedans et de 

l’acromion en dehors, suivant une direction oblique en dehors et en 

arrière [23 – 24]. 

En dedans la clavicule, s’articule avec le manubrium sternal et le 

premier cartilage costal pour former l’articulation sterno costo - 

claviculaire. 

En dehors ; elle est articulée avec l’acromion et forme l’articulation 

acromio - claviculaire. 

En outre, la clavicule est fixée à l’apophyse coracoïde par les 

ligaments coraco- claviculaires (le ligament trapézoïde et le 

ligament conoïde) 

La clavicule présente : Fig.1 a- b[23 – 24]. 

- une extrémité interne ou sternale arrondie 

- une extrémité externe ou acromiale aplatie de haut en bas. 

- une face supérieure ; en avant la zone rigueuse d’insertion du 

chef antérieur du deltoïde, en arrière la surface d’attache du 

muscle trapèze 

- Une face inférieure avec de dedans en dehors l’insertion du 

ligament conoïde et l’insertion du ligament trapézoïde 

- un bord antérieur mince qui se termine par le tubercule deltoïde 

- un bord postérieur épais qui sert d’insertion au muscle trapèze. 
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Embryologie : Fig. 2  [24] 

La clavicule se développe par deux  points d’ossification : un  

primitif, un secondaire: 

Primitif : c’est le premier point d’ossification qui se forme au cours 

du développement du squelette. Il apparaît à la fin du 1ere mois 

dans le tissu indifférent : l’ébauche cartilagineuse qui dirige 

l’ossification se développe seulement après l’apparition du point 

primitif, jusqu’à la dix huitième année environ ; la facette 

articulaire de l’extrémité sternale reste fortement déprimée. Alors 

se développe le point complémentaire qui aplanit cette extrémité et 

lui donne sa forme définitive. Ce point se soude au corps de l’os 

vers  25 ans[24]. 

1) Articulations de la clavicule : 

Nous avons deux types : 

- l’articulation acromio - claviculaire 

- l’articulation sterno-costo claviculaire. 

a) Articulation acromio – claviculaire Fig.3  

C’est une arthrodie maintenue par une capsule et de puissants 

ligaments. Elle relie le bord interne de l’acromion à l’extrémité 

externe de la clavicule. 

* Les surfaces articulaires sont formées par  

- la surface acromiale : le bord interne de l’acromion 

- la surface claviculaire : l’extrémité externe de la clavicule c’est 

une facette articulaire qui s’appuie sur la facette acromiale.[23, 24, 

25] 
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- le ménisque intra articulaire est simplement fibreux ou 

fibrocartilagineux. 

• Les moyens d’union : 

- la capsule articulaire est un manchon fibreux qui s’insère sur les 

deux os et très près du revêtement cartilagineux.[24, 25] 

- le ligament : très puissant, il occupe la face supérieure de 

l’articulation et comprend deux plans : 

un plan profond qui est l’épaississement de la capsule 

articulaire, 

un plan superficiel composé de faisceaux fibreux. 

Il comprend le ligament acromio - claviculaire et le ligament coraco -  

claviculaire qui se divise en ligament trapézoïde et conoïde, on a aussi 

le ligament acromio - coracoïdien. 

Le ligament trapézoïde prend naissance au bord interne de l’apophyse 

coracoïde et se termine sur le segment antérieur de la tubérosité 

coracoïdienne. 

Le ligament conoïde naît de la base de l’apophyse coracoïde et se 

termine en éventail sur la tubérosité conoïde. 

La synoviale : tapisse la face profonde de la capsule articulaire. 

 

b) Articulation sterno costo claviculaire : Fig.4 [23, 24] 

C’est une articulation complexe avec un fibrocartilage inter 

articulaire ; 

- les surfaces articulaires sont : 

• l’extrémité interne de la clavicule 
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• l’échancrure claviculaire du sternum 

• le premier cartilage costal qui correspond au pont 

d’insertion de la première côte sur le sternum 

     -  Les moyens d’union : 

              * la capsule articulaire est lâche et épaisse 

              * les ligaments sont : le ligament sterno claviculaire, 

le ligament costo claviculaire tendu entre la 1ère côte et la clavicule, 

le ligament inter claviculaire. 

 

2°) Les Muscles de la clavicule : Fig.5 [24] 

Il y a deux groupes musculaires 

a) le groupe antérieur : représenté par deux plans : 

- Le plan profond : composé de deux muscles 

Le muscle sous clavier : [24] 

C’est un muscle situé sous la clavicule dans sa gouttière. Il s’insère 

sur la face inférieure de la clavicule et sur la face supérieure de la 

1er côte. Le muscle sous clavier abaisse la clavicule. 
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. 
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. Le muscle sterno-cléido-mastoïdien [23] 

Il prend naissance sur le sternum par un chef sternal et sur la 

clavicule par un chef claviculaire  

Il s’insère sur l’apophyse mastoïde et sur la ligne courbe occipitale 

supérieure 

- Le plan superficiel : est composé d’un seul muscle 

le muscle grand pectoral est un muscle large aplati et 

triangulaire.[21] 

Insertion d’origine : il s’insère sur le bord antérieur et les 2/3 

interne de la face supérieure de la clavicule ; la face antérieure du 

sternum et les 6 premières côtes. 

Insertion  terminale : il se termine sur la crête du trochiter 

Action : adduction du bras et élévation du thorax. 

b)  Le groupe externe 

Est constitué d’un seul muscle et de plusieurs faisceaux. 

* le muscle deltoïde 

Insertion d’origine : le tiers externe de la clavicule (le faisceau 

antérieur) ; le bord latéral de l’acromion (le faisceau moyen) et 

l’épine de l’omoplate (le faisceau postérieur) [1, 23, 24, 27]. 

Insertion terminale : la tubérosité deltoïdienne de l’humérus. 

Action : abduction, rétro pulsion et ante pulsion. 

3°) Innervation de la clavicule 

Elle est assurée par : 

Le nerf du grand pectoral (C5 D1) [23, 24] 
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Le nerf du sous clavier (C5 C6) 

Le nerf cervical (C1 C2) 

Le nerf circonflexe (C4 C6).[6, 8, 17] 

4) Les vaisseaux de la clavicule : 

Les artères de la clavicule : 

La clavicule est essentiellement irriguée par les vaisseaux sous 

claviers et le tronc du plexus brachial qui passe en arrière de la 

clavicule.[10, 24, 25] 
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En arrière de l’articulation sterno claviculaire on trouve l’artère 

carotide commune sur la gauche et la bifurcation du tronc braco 

céphalique à droite. 

Les veines de la clavicule : 

La vascularisation veineuse de la clavicule est assurée par les 

veines jugulaires internes se trouvant un peu plus en dehors de 

chaque côté. 

B. Physiologie : 

Le mouvement d’abduction reste le mouvement le plus important 

au niveau de la clavicule. La clavicule va glisser sur l’acromion lors 

de l’élévation ou de l’abaissement de l’épaule dans sa projection en 

avant ou en arrière[5, 27]. 

Les mouvements de glissement au niveau de l’articulation acromio 

claviculaire sont très limités. Les plus étendus sont ceux qui se 

produisent autour d’un axe vertical par lesquels les surfaces 

articulaires de la clavicule et de l’acromion glissent l’une sur 

l’autre. 

L’articulation sterno costo claviculaire est aussi le siège de petits 

mouvements se produisant lors de la projection du bras en avant et 

en arrière [24, 22]. 
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C. Particularités des fractures chez le nouveau  né 

Les traumatismes obstétricaux chez le nouveau né sont fréquents 

par leur variété anatomique, la localisation des sièges du trait de 

fracture, la rapidité de consolidation et la possibilité de remodelage 

du cal des fractures[2, 22]. 

Les lésions osseuses du nouveau né sont généralement le 

décollement épiphysaire, les fractures en bois vert, les fractures en 

motte de beurre, les fractures simples, les fractures sous périostées. 

Les fractures obstétricales sont souvent, la conséquence des 

accouchements difficiles. Il n’y a pas de corrélation établie avec la 

taille et le poids du nouveau-né mais il s’agit souvent de grandes 

multipares et de primipares.  

Elles sont peu déplacées, donc il est rarement nécessaire de leur 

appliquer une contention. Elles consolident en moins de trois 

semaines. 

 

En revanche, il est indispensable de s’assurer qu’il n’existe pas de 

paralysie du plexus brachial associée[19, 12, 22, 27]. 

La plasticité des structures osseuses, le potentiel important de 

remodelage osseux lié au périoste, au cartilage de croissance 

permettent le plus souvent de traiter orthopédiquement ces lésions. 

D) Etiologies : 

 Les principales causes peuvent être : 

- les facteurs maternels : 

* la multiparité 



Les fractures obstétricales  de la clavicule chez le nouveau né  

Thèse de Hawa Djigui COULIBALY 28

* les bassins rétrécis 

* l’obésité 

 -   Les facteurs fœtaux : 

* le sexe 

* le poids de naissance 

* la dystocie des épaules 

* la présentation du siège 

* la présentation transversale avec version par manœuvre interne 

*l’extraction instrumentale. 

 

E) Mécanismes : 

Ces incidents surviennent à chaque fois qu’il y a difficulté de 

passage du fœtus à travers les voies génitales naturelles de la mère 

au cours de l’accouchement. Ils peuvent être dus à des anomalies 

des la contraction utérine et  de la dilatation du col. Dans un 

accouchement normal, après la sortie de la tête fœtale, les épaules 

et le tronc traversent spontanément le pelvis si le diamètre bi -

acromial est nettement plus large que la normale (12 cm), ou la tête 

fœtale est en mauvaise  situation par rapport au bassin, le 

mécanisme de l’accouchement normal ne pourra se faire : C’est la 

dystocie des épaules caractérisée par l’enclavement des épaules 

bloquées dans l’excavation pelvienne. 

L’accoucheur reconnaît la dystocie des épaules d’une part à la 

rétraction spontanée de la tête dès son passage vulvaire, qui reste 

collée au périnée comme aspiré dans le canal pelvien et d’autre part 
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à l’inefficacité des poussées suivantes et l’échec des gestes 

habituels de l’accouchement[3]. 

En cas de présentation du siège le traumatisme peut être dû à une 

rétention de la tête derrière. Toute traction trop brutale sur une 

partie du corps du fœtus peut être cause de traumatisme. 

  

F) Anatomie Pathologique : 

 

         1°) Type : la fracture peu être  

- Transversale  

- Oblique 

- Rarement comminutive. 

 

             2°) Siège : La fracture peut siéger au niveau : 

- du tiers moyen : c’est le cas le plus fréquent 

- du tiers externe : rare 

- du tiers interne : beaucoup plus rare. 

 

       3°) Déplacement :  

- Fracture du tiers moyen : le déplacement  pas important, le 

fragment interne est attiré en haut par le muscle sterno – cleïdo 

mastoïdien, le fragment externe est attiré en bas par le poids des 

membres supérieurs ;  

La fracture est en bois vert généralement, de prise en charge 

facile. 
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- Fracture du tiers externe = déplacement très souvent nul. 

- Fracture du tiers interne = exceptionnelle. 

 

G) Diagnostic : 

 

- Type de description : Fracture du tiers moyen de la clavicule 

chez le nouveau né  

1°) Interrogatoire : 

Il va préciser l’âge, le poids, le sexe, le type d’accouchement, la 

prématurité, la fratrie, ATCD de la mère, ATCD du père, le 

mécanisme et les lésions associées, la grossesse suivie ou pas.  

2°) Examen Physique : 

a°) Inspection : 

Le Nné étant torse – nu ; l’inspection retrouve plus fréquemment : 

- Une Impotence fonctionnelle partielle ou totale. 

- Un raccourcissement de la distance entre l’acromion et 

l’interligne sterno - claviculaire. 

- Des tuméfactions  plus caractéristiques orientant le diagnostic. 

b°) Palpation : 

On palpe une masse sur la clavicule dont la palpation douce, très 

souvent ne réveille pas de douleurs.    

Ce sont généralement les parents qui constatent soit la tuméfaction, 

soit une impotence fonctionnelle du membre.  

- Il faut rechercher les lésions associées (vasculaires, 

neurologiques) [21, 22]. 
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    C°) Signes généraux :  

L’état général du patient est très généralement bon. 

3°) Examens radiologiques : [11,22] 

Les incidences couramment pratiquées sont : 

- La clavicule de face : ce cliché est suffisant dans la majorité des 

cas pour confirmer le diagnostic ; préciser le type, le siège, et le 

déplacement. 

- Le défilé claviculaire de l’épaule (Face et profil) en cas de 

diagnostic incertain. 

- Un cliché thoracique pour chercher une atteinte respiratoire 

associée.  

La fracture obstétricale est parfois diagnostiquée avec retard, au 

stade de cal clinique et/ou radiologique.  

 

4°) Formes cliniques :  

- La fracture du tiers externe : Elle n’est pas déplacée, cette 

fracture est confondue avec une luxation acromio – claviculaire. 

- La fracture du tiers interne : Elle est peu déplacée, le diagnostic 

différentiel se fera avec la luxation sterno – claviculaire.  

- Certaines fractures peuvent être bifocales.       

 

5°) Traitement :  

a°) But : est de rétablir la continuité du segment osseux claviculaire 

afin de restaurer la fonction du membre supérieur. 
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b°) Les moyens du traitement :  

- Le traitement fonctionnel : 

Il se fait chez le polytraumatisé avec lésion thoracique ou fracture 

bilatérale ; aucune réduction ni contention ne peut être réalisée [2, 

12, 22]. 

- Le traitement orthopédique :  

 Le traitement orthopédique consiste à mettre le membre atteint au 

repos, soit par bandage simple, soit par bandage avec plâtre très 

rare [6, 14, 16, 20] et donner des conseils sur la tenue de l’enfant. 

- Le traitement chirurgical : 

Chez le Nné, les fractures se manifestent par une simple 

déformation du segment osseux. Le traitement chirurgical n’est pas 

indiqué[13]. 

- rééducation : En cas d’atteinte du plexus brachial, la 

kinésithérapie est indiquée. 

 

6: °) Evolution – complications  

a) Evolution :  

Les fractures obstétricales de la clavicule chez le n.né évoluent vers 

la guérison à moins de trois semaines sans séquelles[13]. 

b) Complications :  

Les fractures peuvent donner lieu à des cals vicieux 

hypertrophiques qui vont se remodeler par la suite avec l’âge.  

Les complications sont très rares voire absentes.  
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METHODOLOGIE 
      

 CADRE DE L ETUDE : 

        Notre étude a été effectuée dans le service de chirurgie 

orthopédique et traumatologique de l’hôpital Gabriel TOURE.  

o Situation géographique de l’Hôpital Gabriel Touré : 

   L’Hôpital Gabriel Touré ancien dispensaire central de la ville de 

Bamako a été crée en 1958, il est situé au centre ville. Il est limité : 

- à l’Est par le quartier Médine – coura 

- à l’Ouest par l’Ecole Nationale d’Ingénieur (E.N.I) 

- au Nord par la garnison de l’Etat Major de l’armée de terre 

- au sud par le transimex qui est une société de dédouanement et 

transit. 

Dans l’enceinte de cet hôpital on retrouve au nord et au rez de 

chaussée du pavillon Benitièni Fofana le service de chirurgie 

orthopédique et traumatologie avec une annexe au sud à l’étage du 

service de réanimation adulte à côté du bureau des entrées. 

o Locaux  

le service de chirurgie orthopédique de l’HGT comprend : 

 Un pavillon BENITIENI FOFANA composé de : 

 un bureau pour les consultations avec une salle d’examen  

 Un bureau pour l’un des trois assistants chef de clinique, 

 Un bureau de consultation pour neurochirurgien, 

 Un pour le major. 
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 Une unité de kinésithérapie, 

 Une salle de garde des infirmiers,  

 Neuf salles d’hospitalisation dont trois salles comportant 

chacune deux lits, deux salles à douze lits (une pour les 

hommes, une pour les femmes et les enfants), 4 salles à 4 

lits (3 pour les hommes et une pour les femmes) ; 

 Une salle d’intervention chirurgicale au niveau du bloc 

opératoire 

 Une salle de plâtrage 

 L’annexe comprend : 

 Un bureau pour le chef de  service ; 

 Un bureau pour le maître de conférence ; 

 Un bureau pour l’assistant chef de clinique ; 

 Un secrétaire ; 

 un bureau pour le Major ; 

 Une salle de soin ; 

 une salle de garde  pour les internes ; 

 Une salle pour les étudiants au C.E.S ; 

 Une toilette pour les accompagnateurs de malade ; 

 Un espace où a lieu chaque vendredi le staff du service ; 

 Six salles d’hospitalisation dont deux salles comportant chacune 

six lits (une salle pour les hommes et l’autre pour les femmes et 

les enfants) deux salles à trois lits plus une douche interne 

chacune, deux salles V.I .P (very Important Personnality). 
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Malgré ces 66 lits, le service de traumatologie est confronté à une 

insuffisance de places par rapport aux besoins d’hospitalisation. 

b- les activités du Service : 

Dans le service de traumatologie, les activités sont reparties comme 

suite : 

- Les consultations externes ont lieu du lundi au jeudi ; 

- Les interventions chirurgicales sont faites les lundi, mardi, 

mercredi, jeudi, selon le programme préétabli tous les jeudi. 

- Les activités de plâtrage ont lieu tous les jours. 

- Les activités de rééducation fonctionnelle ont lieu tous les jours 

ouvrables. 

- La visite générale s’effectue les vendredi et se termine par un 

staff… 

- Les urgences traumatologiques sont prises en charge également par 

le personnel du service de traumatologie au service des urgences 

chirurgicales. Le service de traumatologie partage avec le service 

de chirurgie générale et infantile les gardes de chirurgie qui ont 

lieu au service des urgences chirurgicales (S.U.C) 
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 Matériels proprement dits :   

    L’étude a porté sur 30 nouveaux nés présentant des fractures 

obstétricales de la clavicule. 

 Nous avons utilisé 

 Les dossiers de suivi des malades 

 Les fiches d’enquêtes 

 Le registre de consultation externe 

 L’ordinateur DELL   et le logiciel Windows X.P.    

• Critères d’Inclusion : 

Ont été inclus les nouveaux nés présentant une fracture 

obstétricale de la clavicule qui ont été traités dans le service 

de chirurgie orthopédique et de traumatologie de l’H G T 

pendant la période d’étude. 

• Critères de non inclusion : 

N’ont pas été inclus ; les nouveaux  nés perdus de vue avant 

la guérison.  

Méthode : 
Notre étude a été prospective longitudinale sur douze mois de 

Juillet 2005 à Juin 2006 les nouveaux nés ont été vus en 

consultation régulière avec une périodicité de quinze jours 

jusqu’à la guérison. 

Le recueil des données a été effectué à partir des fiches 

d’enquêtes, des dossiers de suivi des malades. 
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Le registre de consultation externe nous a permis de faire notre 

échantillonnage. 

Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel Windows 

X.P. 

• Critères de Jugement : 

Les résultats du traitement ont été appréciés selon les critères 

suivants. 

 Consolidation 

 Douleur 

 Complications 

Ils ont été classés de la manière suivante : 

 

Bons résultats 

 

Moyens résultats 

 

Mauvais résultats

Consolidation 

complète 

Consolidation avec 

cal vicieux 

Présence de 

complications : 

pseudarthrose cal 

vicieux, raideur de 

l’épaule 

Absence de la douleur Présence de douleur 

d’intensité modérée 

Douleur  

Absence de lésions 

associées et 

séquellaires 

Récupération partielle 

en cas de lésions 

associées 

Absence de signe de 

récupération en cas 

lésions associées 
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Résultats 
 TABLEAU I : Répartition des nouveaux nés admis dans le 

service de chirurgie orthopédique et de  traumatologie selon le 

sexe.  

 

 

Sexe 

 

Nombre de nouveaux 

nés 

 

Pourcentage 

M 18 60% 

F 12 40% 

Total 30 100% 

 

Le sexe Masculin a été le plus représenté avec 60% des cas. 

Le sex. ratio est de 1,5 en faveur des hommes. 
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TABLEAU II : Répartition des nouveaux nés admis dans le 

service de chirurgie orthopédique et de  traumatologie selon l’âge 

à la 1ère consultation. 

 

 

AGE 

à la 1er  consultation 

 

 

Nombre de nouveaux  

nés 

 

Pourcentage

0 – 10 jours 6 20% 

11 - 20 jours 16 53,33% 

21 – 30 jours 8 26,67% 

Total 30 100% 

 

Les nouveaux  nés ont été vus pour la 1ère fois entre le 11 et le 20ème  

Jour dans 53,33% des cas.  
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 TABLEAU III : Répartition des nouveaux nés admis dans le 

service de chirurgie orthopédique et de  traumatologie selon le 

poids de naissance. 

 

 

Poids de naissance 

(en grammes) 

 

 

Nombre de nouveaux  

nés 

 

Pourcentage 

2 500 – 3 500  20 66,67% 

3 501 – 4 500  6 20% 

4 501 – 5 500  4 13,33% 

Total 30 100% 

 

Le poids de naissance 2 500 g – 3 500 g a été le plus représenté 

avec 66,67% des cas, et 33,33% avait un poids supérieur à 

3 500gr. 
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TABLEAU IV : Répartition des nouveaux nés admis dans le 

service de chirurgie orthopédique et de  traumatologie selon la 

présentation au moment de l’accouchement. 

 

 

Présentation du 

fœtus 

 

 

Nombre de nouveaux 

nés 

 

Pourcentage 

Céphalique 27 90% 

Siège 2 6,67% 

Transversale 1 3,33% 

Total 30 100% 

 

La présentation céphalique a été la plus fréquente avec 90% des 

cas. 
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TABLEAU V : Répartition des nouveaux nés admis dans le 

service de chirurgie orthopédique et de  traumatologie en fonction 

du type d’accouchement. 

 

 

Type d’accouchement 

 

 

Nombre de patient 

 

Pourcentage

Eutocie  10 33,33% 

Dystocie 20 66,67% 

Total  30 100% 

 

L’accouchement dystocique a été le plus représenté avec 66,67% 
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TABLEAU VI : Répartition des nouveaux nés admis dans le 

service de chirurgie orthopédique et de  traumatologie selon la 

gestité de la mère  

 

 

Gestité de la mère  

 

 

Nombre de patients  

 

Pourcentage

Multipare 21 70 % 

Primipare  9 30% 

Total  30 100% 

 

La multipare a été le plus représentée avec 70 % des cas. 
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TABLEAU VII : Répartition des nouveaux nés admis dans le 

service de chirurgie orthopédique et de  traumatologie selon la 

qualification de l’accoucheur. 

 

 

Qualification de 

l’accoucheur 

 

Nombre de 

nouveaux  nés 

 

Pourcentage

Infirmière obstétricienne 6 20% 

Sage femme 17 56,67% 

Matrône 5 16,67% 

Médecin généraliste 1 3,33% 

Médecin gynéco – 

accoucheur 

 

1 

 

3,33% 

Total 30 100% 

 

L’accouchement a été fait par une sage femme dans  56,67% des 

cas. 
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TABLEAU VIII : Répartition des nouveaux nés admis dans le 

service de chirurgie orthopédique et de  traumatologie selon les 

lieux de l’accouchement. 

 

 

Lieux 

l’accouchement 

 

Nombre de nouveaux 

nés 

 

Pourcentage 

C S C O M et C S Ref 24 80% 

Hôpital 3 10% 

Clinique privée 2 6,67% 

Domicile 1 3,33% 

Total 30 100% 

 

Les C S C O M et C S Ref ont été les plus représentés avec 80% 

des cas. 
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TABLEAU IX : Répartition des nouveaux nés admis dans le 

service de chirurgie orthopédique et de  traumatologie selon le 

respect de la consultation prénatale de la mère.   

 

 

Consultation 

Prénatale  

 

Nombre de Patient  

 

Pourcentage 

Faite  29 96,67 % 

Non faite 1 3, 33 % 

Total  30 100 % 

 

La consultation prénatale a été effectuée dans 96,67 % des cas. 
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TABLEAU X: Répartition des nouveaux nés admis dans le 

service de chirurgie orthopédique et de  traumatologie selon le 

côté atteint. 
 

 

Côté atteint 

 

Nombre de nouveaux  

nés 

 

Pourcentage 

Droit 16 53,33% 

Gauche 14 46,67% 

Total 30 100% 

 

Le côté    droit a été le plus atteint avec 53,33% des cas.  
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TABLEAU XI : Répartition des nouveaux nés admis dans le 

service de chirurgie orthopédique et de  traumatologie selon le 

siège du trait de fracture. 

 

 

Siège du trait de 

fracture 

 

 

Nombre de nouveaux  

nés 

 

Pourcentage

Tiers moyen 17 56,67% 

Tiers externe 9 30% 

Tiers interne 4 13,33% 

Total 30 100% 

 

Le tiers moyen a été le plus représenté avec 56,67% des cas. 
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TABLEAU XII : Répartition des nouveaux nés admis dans le 

service de chirurgie orthopédique et de  traumatologie selon le 

traitement.  

 

 

Traitement 

 

 

Nombre de 

nouveaux  nés 

 

Pourcentage

Fonctionnel 

conservateur 

28 93,33% 

Orthopédique par 

Bandage simple en 8 

 

2 

 

6,67% 

Total 30 100% 

 

Le traitement fonctionnel a été le plus fréquent avec 93,33% des 

cas. 
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Commentaires et discussion 
Notre étude a été faite dans le service de chirurgie orthopédique et 

de traumatologie de l’HGT. Le sexe masculin a été le plus touché 

avec 60% des cas. La présentation céphalique a été la plus 

représentée avec 90% des cas. Les radiographies standard de face et 

de profil ont été réalisées chez tous les patients.  

Le traitement fonctionnel a été effectué dans 93,33% des cas. 

L’évolution a été favorable dans la majorité des cas. 

Concernant les antécédents de la mère des nouveaux nés, l’obésité 

était retrouvée dans 7 cas soit 23,33% ; le diabète dans deux cas soit 

6,67%. 

La pelvimétrie n’a pas été effectuée chez les mères raison pour 

laquelle nous n’avons pas pus déterminer les dimensions du bassin 

maternel.         

Le service de chirurgie orthopédique et de traumatologie dans 

lequel notre étude a été réalisée nous semble le cadre le plus 

approprié car l’accès facile de cet hôpital et la présence de cette 

structure à son sein attirent la majeure partie des patients. 

Une étude prospective et longitudinale était la mieux indiquée, car 

elle a permis un suivi correct de chaque malade avec tous les 

résultats des examens complémentaires demandés.  

Une étude rétrospective aurait été insuffisante car un nombre 

important de dossiers était incomplet et beaucoup de patients 

étaient perdu de vue. Ce travail aurait été encore meilleur si nous 
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avions pu réalisé la radiographie pulmonaire de face et 

l’artériographie.    

Les difficultés rencontrées se trouvaient au niveau des dossiers 

incomplets du malade.  

Cependant nos résultats peuvent être comparés a ceux de la 

littérature. 

 

•  Au plan épidémiologie 

              Selon la fréquence hospitalière : 

Notre fréquence relevée était en rapport avec le nombre de patients 

reçus en consultation soit 0,66% tandis que celles de certains 

auteurs sont en rapport avec le nombre de naissance : 

J.M claver - J.P Métezeau avaient trouvé 1,7% ;[13] 

Lam M.H, Wong g.y, Lao TT ont trouvé 1,6% ;[15] 

 Te yao HSU, MD et collaborateurs ont trouvé 1,11%.[26] 

Ce qui expliquerait cet écart entre leur résultat et le nôtre 

          Le sexe : 

Le sexe masculin a été le plus touché 60% des cas ; nos résultats 

sont conformes à ceux de : 

Dr Te Yao HSU et collaborateurs [26] qui avaient trouvé aussi une 

prédominance masculine de 60% ce qui expliquerait que les 

garçons sont les plus exposés aux dangers et les plus solides. 
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           La présentation :  

La présentation céphalique a été la plus fréquente avec 90% des 

cas. Elle vient au 1er rang, la fracture obstétricale de la clavicule est 

causée très généralement lors d’une présentation céphalique avec 

très souvent une dystocie des épaules. 

Nos données sont conformes à celles du Dr Te Yao HSU et 

collaborateurs [26] qui ont trouvé 96% des cas.      

         Le poids de naissance : 

Le poids de naissance compris entre 2 500 gr – 3 500 gr a été le 

plus représenté avec 66,67%. 

Les auteurs se sont intéressés au poids de  naissance mais pas ceux 

compris entre 2 500 gr - 3 500 gr ce qui fait que nous n’avons pas 

pu comparer les données.         

       La parité :  

La multiparité a été la plus fréquente avec 70% des cas. Chez la 

multipare l’orifice vulvaire est large et l’accoucheur est capable 

d’utiliser très généralement des manœuvres d’extraction plus 

faciles que chez une primipare.   

GAGNAIRE J.C[9] avait trouvé 87,1% des cas. Cet écart 

s’expliquerait par les lieux d’étude qui sont différents. 

• Au plan clinique et para clinique : 

Les signes cliniques rencontrés étaient la douleur et 

l’impotence fonctionnelle, ils ont été rencontrés chez tous 

les patients. Parce que toute fracture s’accompagne de 
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douleur et souvent d’impotence fonctionnelle partielle ou 

totale. 

La tuméfaction de la clavicule est rencontrée dans 76,67% des cas. 

Pratiquement tous les auteurs ont évoqué ces signes dans leur étude 

(Eyres, Rowe C R, Tondew R)  [6, 25, 28]. 

     La Radiographie standard de face et de profil a été 

l’examen paraclinique exclusivement utilisée dans notre étude. 

Le diagnostic d’une fracture  est clinique. 

Les auteurs comme Graler R, Malgaigne, Maurin [11, 17, 18] 

ont recommandé de réaliser la radiographie standard en 

première intention mais surtout la radiographie de la clavicule 

en projection défilée ; cette incidente permet de dissocier la 

clavicule de l’image superposée des premières côtes. 

Ces mêmes auteurs ; pour mieux diagnostiquer les lésions 

associées minimes recommandent la réalisation d’autres 

examens radiographiques à savoir :  

 la radiographie pulmonaire de face pour constater un 

emphysème sous cutané et un hémo- pneumothorax. 

  une artériographie en cas de lésions vasculaires 

associées. parce q  

Cette dernière investigation n’est pas disponible au Mali. 

 

• Au plan Thérapeutique : 

Dans notre étude, le traitement fonctionnel avec abstention de 

toute immobilisation a été adapté dans la majorité des cas, 
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associé souvent à un traitement antalgique en cas de douleurs 

et des conseils pratiques ont été donnés sur la tenue de l’enfant 

avec interdiction formelle de le tenir par les membres 

supérieurs. 

J.M clavert - J.P metaizeau [13] ont évoqué que 

l’immobilisation d’une fracture obstétricale n’est nécessaire 

que si la fracture est douloureuse ou occasionne une 

impotence fonctionnelle du membre supérieur. 

 

• Résultat du traitement : 

Le résultat du traitement des fractures de la clavicule chez le 

Nné a été bon dans la majorité des cas. Cependant nous avons 

trouvé 2 cas de paralysie du plexus brachial associés à une 

fracture de la clavicule qui ont récupéré après rééducation. 

Nous n’avons pas noté de complication car toutes les fractures 

du Nné étaient bénignes ; la capacité de récupération et de 

remodelage osseuse se faisant sans problème.  

Presque tous les auteurs comme Gagnaire J.C, J.M Clavert - 

J.P Métezeau ont trouvé de bons résultats dans 100% des cas, 

sans séquelle ni complication [13, 9]. 
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Conclusion et Récommandations 
 

Conclusion :  

 

Les fractures obstétricales de la clavicule sont des affections rares 

dans le service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie de 

l’HGT. Elles sont de l’ordre de 0,66% des patients reçus en 

consultation ; les nouveaux-nés de sexe masculin étaient les plus 

touchés. 

Une prophylaxie devrait être envisagée contre toutes les formes de 

dystocie. 

Le diagnostic était basé sur les données cliniques et paracliniques 

(Radiographie standard). 

La conduite thérapeutique était basée sur le traitement fonctionnel 

conservateur, une surveillance systématique, en cas d’atteinte du 

plexus brachial (paralysie) associée, la kinésithérapie était indiquée 

très généralement. 

Aucun traitement chirurgical n’a été envisagé dans notre étude. 
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Recommandation  

Au terme de notre étude, nous recommandons : 

• Au ministère de la santé : 

- Formation de spécialistes en orthopédie pédiatrique, en 

kinésithérapie ; 

- Formation d’obstétricien pour un suivi correct des femmes 

enceintes et de gynécologues accoucheurs ; 

- Le recyclage du personnel de santé ; 

- La dotation du service de gynécologie en matériels techniques 

près à l’usage dans la salle d’accouchement (appareil 

échographique, pelvimétrie pour la mesure des dimensions 

foetales et du bassin osseux maternel et pour pouvoir décider en 

urgence le type d’accouchement). 

- Une éducation de la population, sur les risques qu’une femme 

enceinte court si elle ne fait pas de consultations prénatales. 

- Informer les populations, sur le risque lié aux grossesses chez 

des femmes âgées. 

 

• Aux femmes enceintes : 

- Un suivi correct des consultations prénatales ; 

- Un contrôle de l’alimentation au cours de la grossesse pour 

éviter le surpoids. 
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• Aux personnels de la santé 

- Une collaboration mutuelle entre les obstétriciens, les 

traumatologues et les chirurgiens infantiles pour un suivi correct 

des Nnés victimes de traumatisme obstétrical. 
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Fiche de Renseignements : 

 

1. numéro de dossier 

  

2. nom --------------------- Prénom ----------------- Age ----------- 

Sexe ------ 

 

       Adressé ------------------------------------------------------------------ 

  

3. Motif de Consultation : ------------------------------------------

--------------- 

 

4. Etiologie :                                                                  

• Dystocie 

 

• Eutocie 

 

• Autres 

 

5. Signes Fonctionnels : 

 

• Douleur 

• Impotence fonctionnelle 
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6. Inspection : 

 

• oedème            

 

• Ouverture cutanée 

  

• Ecchymose 

 

7. Palpation : 

  

• Saillie osseuse anormale 

 

• Sensation de craquement osseux 

 

• Points douloureux exquis 

 

8. Etat Général du patient --------------------------------------------

---------------  

9. antécédent du N. né 

- Poids de  naissance -----------------------------------------------------

--------- 

- Présentation --------------------------------------------------------------

----------- 
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- Autre ----------------------------------------------------------------------

----------- 

   10. Antécédents de la mère : 

- Age 

- Diabète 

- Obèse    

- ATC D Obst -------------------------------------------------------------

----------- 

11 .Qualification de l’Accoucheur : 

     .- Professeur  

- Gynéco – accoucheur                       

- Médecin généraliste    

- Sage femme        

- Professeur  

- Mâtrone 

- Infirmière – obstétricienne  

        

 Lieu de l’Accouchement : 

    -   CSCOM       

- Clinique privée  

- Domicile 

- Hôpital  

- Santé de référence 

- Cabinet médical 
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12. Signes d’Imageri : 

- Radiographie de l’épaule droite   

- Radiographie de l’épaule gauche   

- Radiographie pulmonaire de face    

13. Traitement : 

- Orthopédique  

- Fonctionnel    

- Chirurgical   

Résultats :   

Bon :               

Moyen :      

Mauvais :    
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Fiche Signalétique : 
 

Nom : COULIBALY 

Prénom : Hawa Djigui 

Titre de la Thèse : Les Fractures obstétricales de la clavicule chez 

le Nné : Etude épidémiologique et clinique dans le service de 

chirurgie orthopédique et de traumatologie de l’HGT de Juillet 

2005 à Juillet 2006. 

Année Universitaire : 2006 - 2007. 

Ville de Soutenance : Bamako. 

Pays d’origine : Mali 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la FMPOS . 

Secteur d’Intérêt :Gynéco-obstétrique. 

Résumé : 

Les résultats portent sur une étude de 30 cas de fractures 

obstétricales de la clavicule chez le Nné dans le service de 

Chirurgie orthopédique et de Traumatologie de l’HGT de Bamako 

sur une période de 12 mois. 

Les garçons étaient les plus touchés que les filles. La dystocie 

constituait la cause principale. La présentation céphalique était la 

plus fréquente et le poids de la naissance compris entre 2 500 gr – 

3500 gr était le plus représenté .Le côté droit a été le côté le plus 

atteint. Les fractures du tiers moyen de la clavicule étaient les plus 

fréquentes. Le traitement fonctionnel conservateur a donné de très 
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bons résultats. Aucun traitement chirurgical n’a été effectué durant 

notre période l’étude.    
 

Mots clés : fracture – obstétricale – clavicule  – nouveau né. 
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  SERMENT D’HIPPOCRATE 

En présence des  maîtres de cette faculté, de mes chers 
condisciples, devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je 
jure au nom de l’Etre Suprême, d’être fidèle aux lois de 
l’honneur et de la probité dans l’exercice de la Médecine. 

Je donnerai les soins gratuits a l’indigent et n’exigerai 
jamais un salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai 
à aucun partage clandestin d’honoraires. 

Admis a l’intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce 
qui s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront 
confiés, et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, 
ni a favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de 
nation, de race, de partie politique ou de classe sociale 
viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la 
conception. 

Même sous la menace je n’admettrai pas de faire usage de 
mes connaissances médicales contre les lois de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je 
rendrai à leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs 
pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle a 
mes promesses ! 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères 
si j’y manque ! 

JE LE JURE !!! 

 


