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I-INTRODUCTION ET OBJECTIFS

A- INTRODUCTION

Les fractures de la clavicule sont des solutions de continuité qui siégent sur la
clavicule. [1]

Ce sont des fractures fréquentes de I’adulte jeune et de ’enfant. Elles peuvent
survenir 4 tous les dges et dans les deux sexes. Elles sont généralement
bénignes et le fraitement est essentiellement orthopédique. Elles représentent
15% des fractures du squelette humain et 30% chez ’enfant (fracture en bois
vert) [7].

La fracture de la clavicule survient parfois chez le nouveau-né aprés un
accouchement dystocique.h

Elle est parfois a l'origine de complications immédiates comme une ouverture
de la peau, une blessure d'un vaisseau profond ou une Jésion d'un tissu nerveux
du voisinage, mais ceci est exceptionnel.

Cette pathologie est considérée certes comme bénigne, mais si le traitement est
mal conduit elle peut poser un probléme socioprofessionnel, c'est-a-dire une
mauvaise consolidation avec un raccourcissement de la clavicule, qui peut
entrainer une diminution de force de ce membre chez les travailleurs manuels.
Dans la littérature internationale, les traumatismes de I’épaule ont été largement
étudiés par de nombreux auteurs. Au Mali les fractures de la clavicule d’une
facon générale n’ont pas fait 1’objet de beaucoup d’études, c’est pourquoi, nous
nous sommes proposés d’effectuer une étude pour améliorer leur prise en
charge dans le service de chirurgie orthopédique et traumatologique du C.H.U

de Gabriel TOURE. Ainsi nous nous sommes fixés les objectifs suivants :

N
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B- OBJECTIFES :

1. Objectif général :

Etudier les fractures de la clavicule dans le service de chirurgie orthopédique et
traumatologique du C.H.U Gabriel TOURE de Janvier 2008 a Décembre 2008
2. Objectifs spécifiques :

» Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients dans le
service de chirurgie orthopédique et traumatologique du C.H.U Gabriel
TOURE de Janvier 2008 a Décembre 2008.

» Déterminer les aspects cliniques et thérapeutiques des fractures de la
clavicule.

» Apprécier I’évolution et le résultat du traitement en vue d’améliorer la

prise en charge des fractures de la clavicule.

W
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II-GENERALITES

A- RAPPEL ANATOMIQUE

La clavicule est un os long en forme de S italique situé a la partie antéro-
supérieure du thorax. Elle s’étend du stermum en dedans et de 1’acromion en
dehors, suivant une direction oblique en dehors et en arriere

[4-20-24].

En dedans la clavicule, s’articule avec le manubrium sternal et le premier
cartilage costal pour former I’articulation sterno-costo-claviculaire

En dehors ; elle est articulée avec 1’acromion et forme !’articulation acromio-
claviculaire,

En outre, la clavicule est fixée a 1’apophyse coracoide par les ligaments coraco-
claviculaire (le ligament trapézoide et le ligament conoide).

Embryologie de la clavicule (fig.2) [4-24]

La clavicule se développe par deux points d’ossiﬁcation : I'un primitif et I’autre
secondaire.

Le point primitif est le premier point d’ossification qui se forme au cours du
développement du squelette.

11 apparait a la fin du 1¥ mois dans le tissu indifférent : I’ébauche cartilagineuse
qui dirige 1’ossification se développe seulement aprés !’apparition du point
primitif, jusqu’a la dix huitiéme année environ; la facette articulaire de
I’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 I’os vers vingt cinq ans
[4-24].
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Clavicule droite Face supérieure

Extrénsité acromiale

Extrémité sternale

:’,&\ Face inférieuce

Surface acrumiafe.\//g/: : 4 \ pmbrieus

sEmpreinte du ligament
costo-claviculaire

Ligne trapezoide Surface sternale

Tubercute convide ! .
Sillon subclavier ipour
le miuscle subclavier)

Haut

Int

Fig.1 Clavicule droite : vue supérieure et inférieure [25]

Haut

Int

Figure 2 : développement de la clavicule [21]
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B- OTEOLOGIE DE LA CLAVICULE

1. Le corps [21]

a. La face supérieure (fig.6) [21]

¢ Dans son tiers latéral, s’insére le muscle deltoide en avant, et le muscle trapeze
en arriére.

¢ Dans le tiers médial, se fixe le muscle sterno-cléido-mastoidien.

b. La face inférieure (fig.7) [21]

¢Sa partie médiale présente ['empreinte rugueuse du ligament costo-
claviculaire.

¢ Sa partie moyenne est creusée du sillon du muscle subclavier dans lequel se
fixe ce muscle, et s’ouvre le foramen nourricier. Elle répond au vaisseau
subclavier et au plexus brachial.

¢ Sa partie latérale présente :

- en arriére le tubercule conoide,

- en avant la ligne trapézoide,

- sur ces structures s’insérent les ligaments conoide et trapézoide.

c. Le bord antérieur {21]

¢ Sur ses deux tiers médiaux, convexes et épais, s’insere le muscle grand
pectoral.

¢ Son tiers latéral, concave et mince, présente le tubercule deltoidien et donne
insertion au muscle deltoide.

d. Le bord postérieur [21]

¢ Les deux tiers médiaux, concaves présentent ’insertion du muscle sterno-
cléido-hyoidien, prés de I’extrémité stemale.

¢ Le tiers latéral, convexe, donne ’insertion au muscle trapeze.

e
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2. L’extrémité sternale (fig.4) [21]

Volumineuse, elle porte sur sa face inféro-antérieure la surface articulaire
sternale.

#Triangulaire et convexe verticalement, elle répond au sternum et au premier
cartilage costal par I’intermédiaire d’un disque articulaire.

#Au-dessus et en arriére de cette surface s’insére le ligament inter claviculaire.

3. D’extrémité acromiale

Aplatie, elle repose sur [’acromion par I’intermédiaire de la surface articulaire
acromiale. Ovalaire, elle regarde en bas et latéralement.

4. Structure [21]

La clavicule est constituée : d’os compact, superficiellement, d’os spongieux, en
profondeur, et d’une ébauche de canal médullaire dans le tiers moyen.

5. Ossification [21]

C’est le premier os qui commence I’ossification (30° jour in utero) et le dernier &
la terminer (25 ans)

¢ Les deux points d’ossification primaires latéraux fusionnent rapidement

(Fig.2)

4 Le point secondaire est médial.

m.
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C- ARTICULATION DE LA CLAVICULE [21]

Les articulations de la ceinture du membre supérieur sont au nombre de deux :

- I’articulation sterno-costo-claviculaire et |’articulation acromio-claviculaire

1- Articulation sterno-costo-claviculaire (Fig.3)

L’articulation sterno-costo-claviculaire unit ’extrémité médiale de la clavicule,
le manubrium sternal et le premier cartilage costal. C’est une articulation
synoviale en selle ou par emboitement réciproque.

a. Surfaces articulaires [21]

Elles sont recouvertes de cartilage hyalin.

¢ L’iucisure claviculaire

Elle est située sur le bord supérieur du manubrium sternal.

C’est une selle concave dans le sens frontal.

¢ La surface articulaire sternale (fig.6)

Elle est située a la partie inféro-antérieure de la face médiale de ’extrémité
sternale de la clavicule ; elle s’étend sur la face inférieure (surface articulaire
costale) ¢’est une selle concave dans le sens sagittal.

¢ Le premier cartilage costal

¢ Le disque articulaire

11 s’interpose entre la clavicule et les autres surfaces articulaires. Sa présence
supprime pratiquement les courbures antéro-postérieures des surfaces
articulaires. Epais, il s’attache sur la capsule solidement, au-dessus de la surface
articulaire sternale de la clavicule et sur le premier cartilage costal faiblement.

b. Capsule articulaire

C’est une membrane fibreuse, mince qui s’insére sur le pourtour des surfaces
articulaires. L’intérieur de cette membrane est tapissé de la membrane synoviale
qui délimite une cavité articulaire divisée en deux parties par le disque

articulaire.

M
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Parfois  perforée, elle permet la communication des cavités
articulaires.

c. Ligaments [21]

¢ Les ligaments sterno-claviculaire antérieur et postérieur

Ils sont constitués de fibres obliques en bas et médialement qui se fixent sur le
pourtour des surfaces articulaires sternale et claviculaire, et sur le premier
cartilage costal. Le ligament postérieur est le plus résistant.

¢ Le ligament inter claviculaire

Il s’étend d’une clavicule & ’autre et passe au-dessus de ’incisure jugulaire du
sternum, auquel il s’insere.

+ Le ligament costo-claviculaire

Tres puissant, il est tendu de la face inférieure de la clavicule au bord supérieur
du premier cartilage costal et de la partie voisine du premier os costal,

d. Vaisseaux et nerfs [21]

Les artéres sont des rameaux de I’ artére thoracique interne.

Les nerfs proviennent des nerfs supra-claviculaires médiaux.

2. Articulation acromio-claviculaire (Fig.5) [21]

L’articulation acromio-claviculaire unit le bord médial de [’acromion 2a
I’extrémité latérale de la clavicule.

C’est une articulation synoviale plane, une arthrodie.

a. Surfaces articulaires [21]

Elles sont recouvertes de fibro-cartilage. Elles comprennent :

¢ La surface acromiale de la clavicule : elle est ovalaire et regarde en bas et
latéralement.

¢ La surface claviculaire de ’acromion : analogue a la précédente, elle est
inversement orientée.

¢ Le disque articulaire : qui existe une fois sur trois.
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b. Capsule articulaire [21]

C’est une membrane fibreuse résistante s’insére sur le pourtour des surfaces
articulaires. Elle est recouverte a ’intérieur par la membrane synoviale.

¢ Ligaments [21] regroupent :

4+ Le ligament acromio-claviculaire: trés résistant, il renforce la face
supérieure de la capsule

¢ Le ligament coraco-claviculaire : se compose de deux faisceaux épais, les
ligaments trapézoide et conoide qui sont séparés par une bourse séreuse ou du
tissu cellulo-graisseux.

- Le ligament conoide, faisceau postéro-médial, est triangulaire. Son sommet se
fixe sur la partie postérieure du bord médial du processus conoide sa base
s’insére sur la tubercule conoide.

- Le ligament trapézoide, faisceau antéro-latéral, trapézoidal, nait sur la partie
moyenne de la face supérieure et du bord médial de la portion horizontale du
processus coracoide, se porte obliquement pour s’insérer sur la ligne trapézoide.
d. Vaisseaux et nerfs [21]

¢ Les artéres sont des rameaux des artéres thoraco-acromiale et supra-
scapulaire.

¢ Les nerfs proviennent des nerfs supra-claviculaires latéraux.
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FIG.3 Articulation sterno-claviculaire et sterno-costale [21]

1. lig costo-claviculaire 8. 1* os'costal

2. clavicule 9. synchandrose sterno- costale 1
3. disque articulaire (articulation sterno-claviculaire) 10. Z os costal

4. lig. inter-claviculaire 11, 2° cartilage costal

5. lig sterno-claviculagire antérieur 12.lig. sterno-costal intra-grticulaire
6. manubrium sternal 13, articulation sterno-costale

7. lig. sterno-costal radié

Haut

FIG.4 Extrémité sternale de la clavicule [21]

(Vue inféro-médiale)
1. lig. sterno-claviculaire ant 4. lig. sterno-claviculaire post
2. lig. inter-claviculaire 3. surface articulaire costale
3. surface articulaire sternale
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Haut
FIG.5 Articulation acromio-claviculaire [21]
{Coupe frontale)
1. acromion 5. ligament conoide Int
2. lig. acromio-claviculaire 6. capsule articulaire
3. disque articulaire 7. cavité articulaire
4. clavicle 8. lig.. coraco-acramial
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D- MYOLOGIE ET INNERVATION DE LA CLAVICULE :(Fig.6-7) [4-24]
I1 existe deux groupes musculaires :

1°) Le groupe antérieur

11 est constitué par deux plans :

a. Le plan profond : composé de deux muscles

¢ Le muscle subclavier : [4-24]

C’est un muscle fusiforme, situé sous la clavicule dans son sillon. Il s’insére sur
la face inférieure de la clavicule et sur la face supérieure de la premiére cote.
Actiou : le muscle subclavier abaisse la clavicule.

o L’iunervation est assurée par le trajet du nerf subclavier (C5-C6)

[4-20-24]

4 Le muscle sterno-cléido-mastoidien [8-15].

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

11 s’insére sur 1’apophyse mastoide et sur la ligne courbe occipitale supérieure.

o L’innervation : le nerf spinal et le plexus cervical (CI-C2)

b. Le plan superficiel : il est composé d’un seul muscle

¢ Le muscle grand pectoral :

C’est un muscle large aplati et triangulaire. [4-18]

1] prend naissance sur le bord antérieur et les 2/3 interne de la face supérieure de
la clavicule ; la face antérieure du sternum et les six premiéres cotes.

Il s’insére sur la créte du tubercule majeur de I’extrémité proximale de 1’humérus
Action : abduction du bras et élévation du thorax.

o L’innervation : le nerf grand pectoral (C5-D1) [4-20-24]
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2°) Le groupe externe

Est constitué d’un seul muscle et plusieurs faisceaux.

+ Le muscle deltoide

11 prend naissance sur le tiers externe de la clavicule (le faisceau antérieur) ; le

bord latéral de I’acromion (le faisceau moyen) et ’épine de I’omoplate (le
faisceau postérieur) [2-4-20-24-27]

11 s’insére sur la tubérosité deltoidienne de "humérus.

Action : abduction du bras. Participe a la rétro pulsion et ante pulsion du bras.

- L’innervation est assurée par le nerf circonflexe (C4-C6)

E- LES VAISSEAUX DE LA CLAVICULE

1°) Les artéres de la clavicule :

La clavicule est essentiellement irriguée par les vaisseaux subclaviers.
[4-13-24-25]

En arriere de D’articulation sterno-claviculaire on trouve [’artére carotide
commune sur la gauche et la bifurcation du tronc brachio-céphalique droit.

2°) Les veines de la clavicule :

La vascularisation veineuse de la clavicule est assurée par les veines jugulaires

intemes se.trouvant un peu plus en dehors de chaque céte.
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Haut
Fig. 6 clavicule : face supérieure [21]
En tirets : capsule articulaire Int
1. insertion de la capsule articulaire 0. m. grand pectoral
2. m. trapéze 7. tubercule delioidien
3. m. sterno-cléido-mastoidien 8. m. delfoidien
4. m. sterno-cléido-hyoidien 9. surface articulaire acromiale
J.  surface articulaire sternale

Haut

Int

Fig.7Clavicule : face inférienre [21]
En tirels : capsule articulaire

1. surface articulaire acromiale o. m. sterno-cléido-hyoidien
2. insertion de la capsule articulaire 7. lig. costo-claviculaire

3. m. deltoide 8.sillon et m. sub-claviers

4. m. grand pectorale 9. tubercule et lig. conoide
3. surface articulaire sternale 10. ligne et lig. trapézoides
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F- PHYSIOLOGIE

Le mouvement d’abduction est le mouvement le plus important au niveau de la
clavicule. Lors de I’élévation ou de I’abaissement de [’épaule dans sa projection
en avant ou en arriére, la clavicule va se glisser sur I’acromion.

[4-9-27]

Les mouvements de glissement au niveau de [’articulation acromio-claviculaire
sont trés limités. Les plus €tendus sont ceux qui se produisent autour d’un axe
vertical par lesquels les surfaces articulaires de la clavicule et de 1’acromion
glissent |’une sur 1’autre.

L’articulation sterno-costo-claviculaire est aussi le siége de petits mouvements se

produisant lors de la projection du bras en avant et en arriére. [10-24-19]
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G- FRACTURE DE LA CLAVICULE

C’est une solution de continuité qui siége sur la clavicule [1-8-11].

1°) Etiologie et Mécanisme

a. Etiologies [7]

° Accident de la voie publique

> Accident de sport

o Accident de la vie domestique

° Traumatismes obstétricaux.

o Coups et blessures volontaires

b. Mécanisme

Dans la majorité des cas le mécanisme est indirect 80% tout impact appliqué
dehors en dedans sur le moignon de 1’épaule c’est a dire dans I’axe de la
clavicule peut entrainer sa fracture ou des lésions articulaires acromio ou sterno-
claviculaires. Rarement le mécanisme est direct 10 -15% par choc direct sur la
clavicule exemple : coups de baton.

Le mécanisme par le traumatisme obstétrical lors des manceuvres obstétricales
est complexe et ne peut étre rattaché ni au mécanisme direct ou indirect
[8-7-16-28]

2°) Anatomie Pathologie

a. Type : la fracture peut étre [4)

- Transversal

- Oblique

- Rarement comminutive.

b. Siége : la fracture peut siéger au niveau : [6]

- du tiers moyen : c’est le cas le plus fréquent ; (75%) Fig. 8

- du tiers latéral: rare; (20%): elle peut étre associée a des 1ésions de.

’articulation acromio-claviculaire (luxation acromio-claviculaire, fracture de

w_
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]

’acromion} et des ligaments coraco-claviculaires (Fig.10)

- du tiers médial : beaucoup plﬁs rare ; (5%) rhabituellement non déplacée
(Fig.9)

¢. Déplacement :

- Fracture du tiers moyen : Le fragment médial est attiré en haut et en arriére
par le muscle sterno-cléido-mastoidien, le fragment latéral en bas, en avant et en
dedans par le muscle deltoide et le poids du membre supérieur. On objective
ainsi une angulation avec chevauchement des deux fragments (1 4 3 cm)
entrainant un raccourcissement de la distance acromio-sternale (Fig.11)

- Fracture du tiers latérale : le déplacement est trés souvent nul.

- Fracture du tiers médiale : exceptionnelle. [6]

NB: la fracture de Latarjet (est une fracture caractérisée par un troisiéme
fragment a la face inféro-latérale de la clavicule) [13] (fig.10A)

3°) Les lésions associées [1-8]

a. Quverture cutanée .

Rarement par saillie d’un fragment acéré, possible en cas de traumatisme direct.
b. Lésions vasculaire : artére et veine sous-claviére

Il peut avoir une lésion du plexus brachial et une Iésion pleuro pulmonaire.

4°) Diagnostique :

e Type de description : Fracture du tiers moyen de la clavicule.

a. L’interrogatoire : va préciser I’heure du traumatisme, les circonstances
(accident de sport, accidents de voie publique), le mécanisme et les signes
fonctionnels.

La douleur vive et persistante, impotence fonctionnelle plus ou moins

importante, le blessé se présente dans Pattitude des traumatisés du membre

supérieur.
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b. L’examen physique

- Inspection :

Se fait sujet torse nu de fagon comparative de face, on constate une saillic du
fragment interne avec angulation, légére chute du moignon de 1’épaule élevé en
avant, de dos, le bord spinal de ’omoplate est éloigné de la ligne des épineuses.
Vu tardivement, I’ccdéme et I’ecchymose peuvent masquer la déformation.

- La palpation :

Douleur exquise et saillie mobile du fragment interne a la palpation douce.

Le trait peut étre oblique et détache souvent un 3°™ fragment inférieur qui va
menacer la peau. Chez ’enfant la fracture est le plus souvent en bois vert et
facilement réductible. Il y a aussi la fracture en motte de beurre.

5°) Bilan :

a. Bilan locorégional :

- bilan cutané: ouverture cutanée due 3 une saillic d’un fragment osseux,
nécessite parage, antibiothérapie et prévention du tétanos.

- bilan neurologique : recherche de lésion du plexus brachial

- bilan vasculaire : dépistage d’une lésion subclaviére par la prise du pouls

radial, recherche d’un hématome témoin d’une Iésion veineuse.

- Lésion pleuro- pulmonaire : recherche par 1’examen clinique et les examens
radiologiques.

b. Bilan général

Prise du pouls et de la tension artérielle, recherche de lésions associées ;
viscérales ou osseuses. Il s’agit d’un polytraumatis€.

¢. Bilan para clinique : si 1ésion

- biologie : constantes usuelles

- E C G, radiographie pulmonaire

- examen radiographique (Fig.12)
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® Technique fig.12

o Cliché de thorax de face

» Clavicule de face centrée, profil

 Epaule : face et profil

Résultats : [6]

Le trait situé habituellement a ’union tiers moyen, tiers externe de la clavicule
souvent simple, oblique en bas, en dedans et en arriére (rarement transversal).
Un troisiéme fragment existe parfois (en aile de papillon ou fragment
intermédiaire). Rarement le trait est comminutif.

Le déplacement dont le fragment interne est attiré en haut et en arriére par le
muscle sterno-cléido-mastoidien, le fragment externe en bas en avant et en
dedans par le deltoide et le poids du membre supérieur. On note ainsi une
angulation avec chevauchement des deux fragments (I- 3 cm) entrainant un

raccourcissement de la distance acromio-sternale.
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Fig. 8 Fracture du tiers moyen de la clavicule [7] Hgut

Int

Fig. 9 Fracture du tiers médiale de la clavicule [7] ‘

Fig. 10 Fracture du tiers latérale de la clavicule [7]
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6°) EVOLUTION :

a. Evolution favorable

La consolidation est faite en 30-45 jours dans la majorité des cas. Malgré une
réduction parfois insuffisante et une immobilisation souvent relative.

La géne fonctionnelle est nulle malgré une absence de correction du
chevauchement. Bien que bénigne, les fractures de la clavicule peuvent se
compliquer.

H- LES COMPLICATIONS :

1- Immédiates : [1-8-12]

Etat général, choc, traumatisme associé, décompensation de tares.

¢ Locorégionales :

Ouverture cutanée : qui est plus fréquente et se manifeste par 1’ouverture de
dedans en dehors de la peau par le fragment interne !

Lésions vasculaires : bien que rare, le plus souvent, [ésion de la veine subclaviére
responsable d’'un hématome volumineux. Parfois compression de [’artére
subclaviére dépistée par ’affaiblissement ou I’abolition du pouls imposant la
réduction en urgence.

Lésion nerveuse : 1’étude de la sensibilité et de la mobilité du membre supérieur
a la recherche d’une 1ésion du plexus brachial (étirement plus que Iésion directe).
Le blessé sera prévenu de I’existence d’une telle 1ésion avant toute tentative de
traitement (intérét médico-légal).

e Lésions pleuro- pulmonaires : en fait le plus souvent dues a une fracture de
cdte associée.

e Trouble respiratoire en cas de fractures bilatérales chez une insuffisante

respiratoire.
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2- Complications secondaires: [3-8] ce sont généralement la nécrose
secondaire, infection des parties molles et le déplacement secondaire.

3- Complications tardives : [1- §]

a. Cals vicieux :

Un cal hypertrophique peut étre source de gene ;

o Déformation inesthétique chez la femme ;

o Compression vasculo-nerveuse.

» Parfois douleur par inclusion de rameaux nerveux dans le cal.

b. Pseudarthrose : Rare ; ostéite de la clavicule

¢. périarthrite scapulo-humeérale chez le sujet 4gé entrainant une raideur

d’épaule.

———W—____
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Fig. 11 Déplacement d’une fracture du 1/3 moyen de Ia clavicule, [22]
Action des diférnts muscles : (/) muscle sterno-cléido-mastoidien (2) muscle grand pectoral

(3) muscle deltoide  (4) poids du membre inférieur

Fig. 12 Radiographie de la clavicule [22]
L’incidence du défilé claviculaire permet de dégager la clavicule des cotes qui se superposent lors du

cliché de face standard (1-Coracoide, 2-acromion, 3-gléne)
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I- TRAITEMENT DES FRACTURES DE LA CLAVICULE

1°) Le but du traitement .

C’est de rétablir la longueur de la clavicule obtenir une consolidation optimale et
minimiser le retentissement. sur la mobilité de I’épaule

2°) Méthodes

a. Le traitement médical ;

Antalgique et Anti-inflammatoire et le traitement des complications.

b. Abstention : [17]

Dans certaines circonstances défavorables (polytraumatisé, lésion thoracique,
fractures bilatérales), aucune réduction ni contention ne peut étre réalisé.

c. Méthode orthopédique : [1-6] (fig.13)

Réduction manuelle en portant le moignon de I’épaule en haut et en arriére ;

- Contentions :

Appareil a anneaux, le bandage de soutien du bras, Le bandage en 8 de chiffre voir
la mise en ceuvre d’un boléro platré

Pendant 4 4 5 semaines et un contrdle régulier, il y’a la méthode de Couteaud :
c’est une méthode trés contraignante qui assure en méme temps la réduction et la
contention

- Technique :

Le malade est couché sur le dos, I’épaule en porte a faux, le bras dans
le vide et ’avant bras reposant sur un tabouret, cette méthode est appliquée
pendant 10 jours le résultat esthétique est jugé excellent.

° La position d’Ombredanne : qui consiste 4 poser la main sur le dos !

d. Fonctionnel

Chez le nourrisson, ce traitement est le plus souvent suffisant.
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e. Méthode chirurgicale :

Est rarement employée & cause de ses nombreuses complications il s’agit :

& Réduction sanglante

% Ostéosynthese (fixateur externe, par plaque vissée, par vissage, par embrochage
simple ou par embrochage centromédullaire) (Fig. 15) [6-1],

[, Indications :

Le traitement orthopédique est le traitement habituel. Le traitement chirurgical est
exceptionnel, réservé, aux formes bilatérales avec troubles respiratoires.

» Aux fractures avec lésions vasculo-nerveuses.

o Aux Fractures trés déplacées menagant la peau.

g. Rééducation : [1]

L’immobilisation ne doit pas dépasser 35 jours

o La rééducation du coude et du poignet est immédiate.

o La rééducation active de I’épaule, longtemps poursuivie, est débutée dés que
possible.

J- FORMES CLINIQUES : [14-11]

1°) Formes topographiques

a. Fracture du 1/3 externe :

o Souvent non déplacée ; il n’y a pas de déformation, seul un point

Douloureux est retrouvé a la palpation ;

o Intérét du cliché de profil pour le diagnostic ;

o Association fréquente avec une fracture de I’acromion,

b. Fracture 1/3 interne.

Peu déplacée, avec ecchymose, gonflement le long du muscle sterno-cléido-

mastoidien et torticolis

Etude épidémiologique et Clinique des fractures de la clavicule Page - 27 -




Thése de médecine Flakéle DIALLO

2°) Fracture de 1’enfant :

a. Fracture du nouveau-né :

Fracture obstétricale par traction lors de ’accouchement, souvent méconnue.
L’évolution excellente si pas de 1ésion associée du plexus brachial.

b. Fractures de Uenfant :

Fracture sous periostée de diagnostic radiologique.

L’évolution : cal hypertrophique qui va se remodeler lors de la croissance.

Le traitement est toujours orthopédique.

e ——— e ———————————— e st
e ———— ey
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Appareil a anneau

u de Hidden (de face et de dos)

ux claviculaire en 8 de chiffre : annea

Annea

Fig. 13 Traitement orthopédique d’unc fracture de la clavicule. [6,22]
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Le brochage centro-osseux

Fractures distales : hauban (broches et fil en 8)

La plaque vissée (supérieure)

Fixateur externe

Fig. 14 Traitement chirurgical d’une fracture de Ia clavicule, [22]
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ITII- NOTRE ETUDE
A-MATERIELS ET METHODE
1°) CADRE DE L’ETUDE :

Cette étude s’est déroulée dans le service de Chirurgie Orthopédique et
Traumatologique du C.H.U GABRIEL TOURE de Bamako.

Situation Géographique :

Le C.H.U GABRIEL TOURE, ancien dispensaire central de Bamako, baptisé.le 17
janvier 1959, est situé au centre de Bamako en commune Il avec a I’Est le
quartier Médine, a I’ouest 1’école nationale d’ingénieurs (ENI), au Nord la
garnison de [’état major de ’armée de terre, au Sud le TRANIMEX (société de
dédouanement et de transit).

Le C.H.U GABRIEL TOURE comporte :

Un service d’Orthopédie et de Traumatologie

Un service de Chirurgie Générale

Un service de Chirurgie pédiatrique

Un service d’Urologie

Un service de Neurochirurgie affilié au service d’orthopédie et de traumatologie
Un service d’accueil des Urgences

Un service de Gynéco obstétrique

Un service d’Oto-rhino-laryngologie (ORL)

Un service de Médecine composé de :

* Un service de Gastroentérologie

* Un service de Cardiologie

* Un service de Diabétologie

Un service de Réanimation adulte

m
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Un service de Pédiatrie

Un service d’Imagerie et de Radiologie

Un service de dermatologie

Un Laboratoire d’analyses médicales

Une morgue

Les locaux du service de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie se

composent de :
» Au niveau du bureau des entrées

- Au rez-de-chaussée :

Trois salles de consultations dont une pour la neurochirurgie,

Une salle d’attente

- Au troisiéme étage :

Deux bureaux pour deux neurochirurgiens
» Le pavillon BENITIENI FOFANA

Au nord de I’hépital : Il Comporte

Un bureau pour un maitre assistant

Une salle de soins

Un bureau pour un neurochirurgien

Un bureau pour le major

Une salle de garde pour les infirmiers

Une salle de masso-kinésithérapie

Une salle de platrage

Neuf salles d’hospitalisation dont trois salles comportant chacune deux lits, deux
salles 4 douze lits (une pour les hommes, une pour les femmes et les enfants),

quatre salles a quatre lits dont deux climatisées,

Une salle d’intervention chirurgicale au niveau du bloc opératoire, partagée avec la
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chirurgie générale et ’urologie
» Le pavillon annexe

Au-dessus du service de réanimation adulte au Sud de [’hdpital comportant ;
Un bureau pour le professeur titulaire chef de service
Un bureau pour le maitre de conférences
Un bureau pour un mafitre assistant
Un bureau pour le major
Un bureau pour la secrétaire du chef de service
Une salle de garde pour les chirurgiens en spécialisation (DES)
Une salle de garde pour les étudiants stagiaires en préparation de thése de fin de cycle
Une salle des soins
Six salles d’hospitalisation avec un total de 20 lits.
Une toilette pour les accompagnateurs des malades.
Un espace ot i lieu chaque vendredi le staff du service
Malgré ces 66 lits, le service de traumatologie est confronté a une insuffisance de
places par rapport aux besoins d’hospitalisation.

» Le personnel du service de chirurgie orthopédique et traumatologique :
11 est composé de :
- Un professeur de chirurgie orthopédique et de traumatologie, chef de service
- Trois assistants chefs de clinique,
- Deux neurochirurgiens,
- Sept kinésithérapeutes dont deux faisant fonction de platriers,
- Trois infirmiers d’Etat,
- Une secrétaire du service,
- Trois infirmiers du premier cycle,
- Cinq aides soignants,

- Trois manceuvres,

M
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- Des médecins en spécialisation de chirurgie,

- Des étudiants en fin de cycle a la Faculté de Médecine, de Pharmacie et
d’Odonto-Stomatologie faisant fonction d’internes.

Le service regoit aussi des étudiants externes stagiaires de la Faculté de Médecine, de
Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie (F.M.P.OS), des infirmiers stagiaires du Centre
de Spécialisation des Techniciens de

Santé (C.S.T.S), des éléves infirmiers de I’Institut National de Formation en Science
de la Santé (INFSS), des €léves des écoles privées de formation des infirmiers, des

éléves de I’Ecole des infirmiers du Premier Cycle et de la Croix Rouge Malienne.

» Les activités du service :

Les activités du service se répartissent au cours de la semaine entre la consultation
externe la visite des malades hospitalisés et les interventions chirurgicales des
malades programmeés. Ces différentes activités sont assurées en alternance suivant
le planning du service, par un maitre assistant, une équipe de chirurgiens en
spécialisation (DES) et un groupe d’étudiants stagiaires en préparation de thése en

fin de cycle.

Du lundi au jeudi ont lieu les consultations externes.

Les consultations de Neurochirurgie se passent chaque lundi, mercredi et jeudi.

Les activités de platrage ont lieu tous les jours et les séances de masso-kinésithérapie
tous les jours ouvrables.

Du lundi au vendredi a lieu la visite des patients hospitalisés, avec un staff du service
le vendredi.

Les interventions chirurgicales ont lieu du lundi au jeudi

Les gardes du service sont assurées par un interne de garde et I’infirmier de garde
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2. Matériel proprement dit :

Notre étude a porté sur 85 (quatre vingt cinq) patients présentant une fracture de la
clavicule, admis et traités dans le service de Chirurgie Orthopédique et de
Traumatologique du C.H.U Gabriel Touré.

Pour mener cette étude, nous avons utilisé le dossier des malades, le registre de
consultations externes, une fiche d’enquéte sous forme de questionnaire pour chaque
patient, un ordinateur portable Pentium IV de marque DELL avec le logiciel Word et
Epi info version 6 et une imprimante et une photocopieuse.

a. Critére d’inclusion. Ont été inclus dans cette étude

- Tous les patients présentant une fracture de la clavicule confirmée par une
radiographie et traitée dans le service, associée ou non a d’autres Iésions corporelles
durant la période d’étude.

b. Critéres de non inclusion. N’ont été inclus dans cette étude

- les malades n’ayant pas €té entiérement suivis et traités dans le Service de Chirurgie
Orthopédique et Traumatologique du C.H.U Gabriel Touré.

- les malades dont les dossiers sont incomplets.

- les malades souffrant de fractures pathologiques de la clavicule.

3. Méthode ‘

Notre étude a été prospective et longitudinale sur 12 mois (de janvier 2008 a
Décembre 2008)

Les variables étudiées ont été : le sexe, 1’age, la profession, I’étiologie, le mécanisme,
siege du trait de fracture sur la clavicule, la méthode de traitement et le résultat du
traitement.

La collecte des données a été faite a partir de la fiche d’enquéte de chaque malade.

La saisie et le traitement des données ont été faites avec 1’ordinateur portable Pentium

IV de marque DELL avec le logiciel Word et Epi info version 6.
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4. Critéres de jugements

Les résultats du traitement ont ét¢ appréciés selon les critéres suivants :
@ Consolidation

Rétablissement de la force du membre supérieur
@ Complications

Ils ont été classés de la maniére suivante :

Le résultat était bon si :

- I’existence d’une consolidation compléte

- le rétablissement de la force du membre supérieur
- I’absence des lésions associées

Le résultat était moyen si :

- I’existence de consolidation avec cal vicieux

- diminution de la force du membre supérieur

- récupération partielle en cas de lésions associées
Le résultat était mauvais si :

- I’existence de pseudarthrose, cal vicieux, ostéite

- abolition de la force du membre supérieur

- absence de signe de récupération en cas de 1€sions associées

e e e
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B- RESULTATS

TABLEAU 1 : Répartition des patients admis dans le service de chirurgie
orthopédique et traumatologique du C.H.U Gabriel Touré de Bamako de janvier 2008

a décembre 2008 selon le sexe

Effectif Absolu Pourcentage

Masculin 65 76,47

Féminin

La prédominance a été masculine avec 76,47% soit un sex ratio de 3,26 en faveur des

hommes.

WM
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TABLEAU I : Répartition des patients admis dans le service de chirurgie
orthopédique et traumatologique du C.H.U Gabriel Touré de Bamako de janvier 2008

a décembre 2008 selon les tranches d’4ge :

Effectif absolu pourcentage

14 16,47

Tranche d’age (années)

La tranche d’age de 21 & 30 ans a ét¢ la plus représentée avec 31,76%

. . e ]
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TABLEAU III: Répartition des patients admis dans le service de chirurgie

orthopédique et traumatologique du C.H.U Gabriel Touré de Bamako de janvier 2008

a décembre 2008 selon la profession.

Professions

Fonctionnaires

Effectif absolu

Pourcentage

Eléves /Etudiants

Quvriers/ Cultivateurs

Commergants

M¢énageéres

Chauffeurs

Sans emploi

Total

Les fonctionnaires ont été les plus représentés avec 25,88%

o e T e e i
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TABLEAU 1V : Répartition des patients admis dans le service de chirurgie

orthopédique et traumatologique du C.H.U Gabriel Touré de Bamako de janvier 2008

a décembre 2008 selon les causes du traumatisme.

Cause de traumatisme

Accident de 1a circulation routiére

Effectif absolu | pourcentage

Accident de la vie domestique

Traumatisme obstétrical

Coups et blessures volontaires

Accidents de travail

Total

L’accident de la circulation routiére a été 1’étiologie dominante avec 82,35%.

TABLEAU V : Répartition des fractures selon e mécanisme.

Mécanisme

Indirect

Effectif absolu pourceutage

Direct

Total

Le mécanisme indirect a été le plus représenté avec 78,82%
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TABLEAU VI : Répartition des fractures selon le siege du trait sur la clavicule

Siége du trait de 1a fracture

Tiers moyen

Effectif absolu

Pourcentage

Tiers latéral

Tiers médial

Total

Les fractures du tiers moyen ont été les plus représentées avec 67,06%.

Les investigations para cliniques effectuées :

La radiographie standard de face et de profil a ét¢ [examen para clinique

exclusivement utilisé dans le diagnostic des fractures.

Le traitement :

Le traitement orthopédique a été adopté chez 100% de nos patients et la rééducation

fonctionnelle a été systématique

Aucun patient dans notre étude n’a bénéficié d’un traitement chirurgical

{ostéosynthése)

e e ]
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TABLEAU VII: Répartition des patients admis dans le service de chirurgie
orthopédique et traumatologique du C.H.U Gabriel Touré de Bamako de janvier 2008

a décembre 2008 selon le résultat du traitement.

Résultats du traitement Effectif absolu Pourcentage

Mauvais

Total

Le résultat a été bon dans la majorité des cas avec 85,88%
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C- COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Notre étude a ét¢ menée dans le service de chirurgie orthopédique et de
traumatologique du C.H.U Gabriel Touré de Bamako de janvier 2008 & décembre
2008.

Le sexe masculin était le plus touché avec 76.47 % des cas. La tranche d’4ge 21-30
ans a ¢été la plus touchée avec 31,76%, ’accident de la circulation routiére a été
I’étiologie dominante avec 82,35% des cas.

Tous nos patients ont bénéficié de la radio standard de face et de profil, qui a été
I’examen compliémentaire clé pour le diagnostic et la caractérisation l€sionnelle.

Le traitement orthopédique a été adopté chez 100% de nos p"atients et la rééducation
fonctionnelle a été systématique

Aucun patient dans notre étude n’a bénéficié d’un traitement -chirurgical
(ostéosynthése), I’évolution a été favorable dans la majorité des cas.

Le service de chirurgie orthopédique et de traumatologie du C.H.U Gabriel Touré de
Bamako dans lequel notre étude a été réalisée, nous semble étre le cadre le plus
approprié car, 1’acceés facile de ce C.H.U et la présence de ce service a son sein
attirent la majeure partie des patients.

Une étude prospective et longitudinale était la mieux indiquée, car elle a permi 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 perdus de vue.

Ce travail aurait été encore meilleur si nous avions pu réaliser 1”artériographie.

Les difficultés rencontrées se trouvaient au niveau des dossiers incomplets du malade
et le non respect de I’ordre de classement des dossiers.

Cependant nos résultats peuvent étre comparés 4 ceux de la littérature.
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a. Caractériétiques sociodémographiques des patients :

@ Le sexe : Le sexe masculin était le plus touché avec 76.47 % des cas soit un sex
ratio de 3,26 en faveur des hommes. Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que le
sexe masculin est trés actif, turbulent, s’adonne aux activités dangereuses
quotidiennement et le fait que I’instinct de conservation est plus développé chez la
femme. Ce résultat est supérieur a celui de DIARRA O [8] qui a trouvé 69,40% en
2005 sur ’étude épidemio-clinique des fractures de la clavicule au C.H.U Gabriel
TOURE.. Cette différence pourrait s’expliquer par I’augmentation du parc auto et des
engins a deux roues au cours de ces deux années qui sont couramment utilisés par le

sexe masculin.

Tranche age :

La tranche d’4ge 21-30 ans a été la plus touchée avec 31,76% ceci semblerait liée au
fait qu’a cet 4ge la population méne une activité physique intense.

Ce résultat est supérieur a celui de DIARRA O [8] qui a trouvé 13,89% en 2005 sur
I’étude épidemio-clinique des fractures de la clavicule au C.H.U Gabriel TOURE.
Cette différence pourrait s’expliquer par ’année d’étude et le fait qu’a cet age la
majorité des jeunes semblerait rouler des engins & deux roues sans permis de conduire

dans la période de notre étude.

La profession :

Les fonctionnaires constituaient le groupe socioprofessionnel le plus touché avec
25,88%. Ce ci semblerait lié a leur activité qui nécessite souvent assez de
déplacements ou de missions. Ce résultat est conforme a celui de DIARRA O [8] qui
a trouvé 23,61% en 2005 sur [’étude épidemio-clinique des fractures de la clavicule au

C.H.U Gabriel TOURE
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b. Au plan clinique et para clinique :

® Causes du traumatisme :

Les fractures de la clavicule étaient le plus souvent causées par les accidents de la
circulation routiére (82,35%) dans notre série,

Ce résultat pourrait s’expliquer par I’augmentation considérable des automobiles dans
nos villes, le plus souvent en mauvais état et 1’utilisation courante des engins & 2
roues sans permis de conduire ; ainsi que 1’étroitesse des routes, I’insuffisance des
panneaux de signalisation et le non-respect du code de la route.

Nos résultats sont supérieurs a ceux obtenus par DIARRA O [8] qui a trouvé 46% des
cas en 2005 sur 1’étude épidemio-clinique des fractures de la clavicule au CHU
Gabrie]l TOURE. Cette différence de résultat pourrait s’expliquer par I’augmentétion

du nombre de la population et les agins a deux roues.

Le mécanisme de la fracture :

Le mécanisme indirect a ét¢ le plus représenté avec 78,82%. Ce résultat s’expliquerait
par le fait que la majorité de nos patients ont été€ victimes d’accidents de la circulation
routiere qui sont pourvoyeurs de ce type de mécanisme. Nos résultats sont conformes

a ceux de la littérature avec 80%.

Le siége du trait de fracture sur la clavicule :

La fracture du tiers moyen a ét€ la plus observée avec 67,06%.

Ce résultat s’expliquerait par le fait que le tiers moyen est la zone de fragilité de cet
0s. Ce résultat est conforme a celui de la littérature, MALGAINE. J.F [17] qui a

trouvé en moyenne 68% des cas en 1955 & paris.
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® Les signes radiologiques :

La radiographie standard de face et de profil a été ’examen para clinique,
exclusivement utilisée comme moyen de diagnostic. Elle a été faite dans 100% des
cas. Ce résultat pourrait s’expliquer par ’accessibilité facile de la radiographie et son
moindre cofit.

L’artériographie en cas de lésions vasculaires associées (artére sous-clavicre, abolition
du pouls radical) n’a pas été utilisée car ne se fait pas au Mali.

¢. Au plan thérapeutique :

Le traitement orthopédique a été adopté chez 100% de nos patients et la rééducation
fonctionnelle a été systématique

Aucun patient dans notre étude n’a bénéficié d'un traitement chirurgical
(ostéosynthése).

Ce traitement doit demeurer exceptionnel, il est réservé aux fractures avec gros
déplacement associé & une menace cutanée ; il expose a des risques d’ostéite et de
pseudarthrose, ce qui limite ce traitement a des indications précises de fractures
ouvertes, fractures bilatérales, complications vasculo-nerveuses. Nos résultats sont
supérieurs a ceux obtenus par DIARRA O [8] qui a trouvé 75% des cas en 2005. Cette
différence de résultat pourrait s’expliquer par le fait que le traitement orthopédique
n’a concerner chez cet auteur que 75% de ’échantillon contre 100% dans notre étude
mais aussi les 75% n’ont pas tous bénéficiés de rééducation fonctionnelle.

d. Résulfat du fraitement :

Le résultat a été bon dans la majorité des cas avec 85,88%. Ce ci pourrait s’expliquer
par 'option pour le traitement Orthopédique. Le traitement chirurgical n’a été
effectué notre étude, sa mise en ceuvre aurait pu étre un facteur d’amélioration de ce
résultat. Ce résultat est conforme a celui de DIARRA O [8] qui a trouvé 84,72% sur

I’étude épidémioclinique des fractures de la clavicule en 2005

M
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IV-Conclusion et recommandations

A- Conclusion :

Les fractures de la clavicule sont des fractures relativement fréquentes dans le service
de chirurgie orthopédique et de traumatologique du C.H.U Gabriel Touré de Bamako.
Le traitement est essentiellement orthopédique

Ces affections sont bénignes et intéressent surtout la jeunesse active a prédominance
masculine

Malgré leur caractére bénin, ces fractures peuvent poser des problémes socio
professionnel et socio économique importants surtout en cas de prise en charge

inadéquate.

B- Recommandations :

Au terme de cette étude, des recommandations sont proposées et s’adressent :

@ Au Ministére des travaux publics :

* Construire des autoroutes et des voies a grande circulation

* Aménager les « points noirs » (carrefours non éclairés et ou mal signalés)

* Refaire les tracés sur les routes

* Construire des trottoirs et des pistes cyclables

* Augmenter le nombre de panneaux de signalisations.

Au Ministére des transports :

Surveiller rigoureusement les systémes de sécurité des moyens de transports collectifs
et individuels par :

* La visite technique inopinée des véhicules

* La vulgarisation des systémes de prévention des accidents de la circulation routiére

a travers les médias (médiatisation audiovisuelle).
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* L’astreinte des véhicules aux contrfles techniques prévus

* Exiger les permis de conduire aux usagers des engins de la circulation routiére.

@ Au Ministére de la santé :

% Doter le service de chirurgie orthopédique et traumatologique du C.H.U Gabriel
Touré en matériel technique permettant une prise en charge efficace des fractures en
général et celle de la clavicule en particulier

* Assurer la formation continue des spécialistes en traumatologie.

* Recycler le plus grand nombre de sages femmes pour un bon suivi correct de

1’accouchement.

A la population:

* La prudence sur les chantiers et les routes

* La consultation médicale spécialisée précoce devant tout traumatisme de I’épaule
* Ne pas faire ["automédication

* Eviter les pratiques des tradithérapeutes qui entrainent de graves séquelles.

e e — — e ———— e e
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A- FICHE DE RENSEIGNEMENT

1- Numéro du dossier : / /

2-Nom:/____ / Prénom:/ / Age:/ | Sexe:/ _ /
Profession: / / Résidence: / /
Ethnie: / /

3- Date d’accident: / /

4- Etiologie:

- Accident de la circulation routiére
- Accident de jeux

- Accident de la vie Domestique

- Accident du travail

- Chute de hauteur

JU oooO

-CBYV

5- Mécanisme-du traumatisme

- Direct

- Indirect

Ut
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6- Signes fonctionnels

- Douleur

il

- Impotence fonctionnelle
7- Signes physiques

7a- Inspection

- Bdeme

- Quverture cutanée

A

- Ecchymose

7b- Palpation

i

- Saillie osseuse anormale
- Sensation de craquement

- Point douloureux exquis

U0

7ec- Siege
- 1/3 Médial

- 1/3 Moyen

0

- 1/3 Latéral
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8- Etat général du patient
9- Signes d’imagerie

- Radiographie de I’épaule droite

0

- Radiographie. de I’épaule gauche

- Radiographie pulmonaire de face
10-Traitement

- Orthopédique

- Chirurgical

J U

- Autres
11- Résultat :
- Bons

- Moyens

J U0

- Mauvais
12- Complications :
- Cutanées
- Vasculo-nerveuses

- Pleuro-pulmonaires

IRimini

- Cals vicieux

wﬂ
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B- FICHE SIGNALETIQUE
Nom : DIALLO
Prénom : Flakele
Titre de Ia thése : Etude épidémio-clinique des fractures de la clavicule dans le
Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie du C.H.U Gabriel Touré de
Bamako de Janvier 2008 a Décembre 2008.
Année universitaire : 2008-2009
Ville de soutenance : Bamako
Pays d’origine : Mali
Lieu de dépdt : Bibliothéque de la Faculté de Médecine de Pharmacie
et d’Odonto-stomatologie.
Secteur d’intérét : Traumatologie, Orthopédie

Résumé :

Les résultats portent sur une étude de 85 cas de fractures de la clavicule dans le
service de chirurgie orthopédique et de traumatologique du C.H.U Gabriel TOURE de
Bamako de janvier 2008 a décembre 2008.
Nous avons constaté au terme de notre €tude que :
Les hommes étaient plus touchés que les femmes.
La tranche d’4ge 214 30 ans était la plus touchée
Les accidents de la circulation représentaient 1’étiologie la plus fréquente.
Le traitement orthopédique a donné de bons résuitats. Aucun traitement chirurgical
n’a été envisagé dans notre étude.
Nous dirons en conclusion que les fractures de la clavicule sont généralement
bénignes et le traitement est essentiellement orthopédique, mais elles peuvent poser
un probléme socioprofessionnel si leur prise en charge adéquate n’est pas faite.

Mots clés : Fracture, Clavicule, Bamako, Mali.
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C- SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant D’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre
Supréme, d’étre fidéle aux lois de 1’honneur et de la probité dans
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Je donnerai mes soins gratuits a [’indigent et n’exigerai jamais un salaire
au dessus de mon travail. Je ne participerai & aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis a DPintérieur 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 a corrompre les megurs, ni & favoriser le crime.

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

Je garderai le respect absolu de [a vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de [*humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs
enfants I’instruction que j’ai regue de leur pere.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele & mes

promesses !
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y

manque.

Je le jure
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