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RESUME

Les auteurs rapportent un cas rare de fracture de I’acromion chez un adulte de
sexe masculin ; de suite d’un accident de la voie publique auto-moto pris en
charge au service de Traumatologie-Orthopédie et Chirurgie Réparatrice de
I’Hopital National de Niamey. La radiographie de 1’épaule de face réalisée a mis
en évidence une fracture a trait transversal de I’extrémité distale de la partie
postéro-latérale de 1’acromion avec un diastasis d’environ 0,5 mm. L’IRM a
confirmé les Iésions objectivées a la radiographie associées & une subluxation
acromio-claviculaire homolatérale. Le traitement chirurgical a consisté a une
ostéosynthese par brochage haubanage sous anesthésie générale, apres réduction
de la fracture et des séances de rééducation fonctionnelle de I’épaule lui ont été
prescrites. Les suites opératoires étaient simples, la consolidation osseuse était
obtenue a 4 mois et la récupération fonctionnelle de 1’épaule a partir de 6 mois.
ABSTRACT

The authors report a rare case of acromion fracture in an adult male; following a
car-motorcycle public road accident treated at the Traumatology-Orthopedics
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and Reconstructive Surgery department of the National Hospital of Niamey. The
AP shoulder X-ray showed a transverse fracture of the distal end of the postero-
lateral part of the acromion with a diastasis of approximately 0.5 mm. MRI
confirmed the lesions on radiography associated with ipsilateral acromio-
clavicular subluxation. Surgical treatment consisted of osteosynthesis by wire
bracing under general anesthesia, after reduction of the fracture and functional
rehabilitation sessions of the shoulder were prescribed. The postoperative course
was simple, bone consolidation was obtained at 4 months and functional
recovery of the shoulder from 6 months.

Bracing, Functional rehabilitation, Niamey.

INTRODUCTION

La fracture de I’acromion est une solution de continuité
0sseuse avec une perte permanente et totale de contact
entre I’acromion et la clavicule. La fracture de 1’acromion
est un traumatisme rare chez 1’adulte [1]. Son association
a une luxation acromio-claviculaire est encore plus rare.
La fracture et luxation acromio-claviculaire constituent
une urgence chirurgicale. Les fractures de I’acromion sont
habituellement bénignes mais présentent un risque de
survenue de complications graves a type de raideur de
I’épaule, de pseudarthrose, de cal vicieux mettant en jeu
le pronostic fonctionnel de 1’épaule. Le but de notre travail
était de rapporter un cas rare de fracture de 1’acromion
associée a une luxation acromio-claviculaire homolatérale
admis dans notre service et faire une revue de la littérature.

OBSERVATION

11 s’agissait d’un patient 4gé de 42 ans, de sexe masculin,
admis dans notre service pour traumatisme fermé de
I’épaule droite de suite d’un accident de la voie publique
auto-moto. Le mécanisme était une chute avec impact
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direct sur le moignon de 1’épaule droite. Le délai
d’admission était d’une heure. Il n’avait pas de notion de
perte de connaissance initiale et les antécédents médico-
chirurgicaux du patient étaient sans particularité.
L’examen clinique & I’admission a mis en évidence un
patient en bon état général, hémodynamique et
ventilatoire, conscient et bien orienté dans le temps et dans
I’espace. L’examen physique de 1’appareil locomoteur
notait une douleur intense plus tuméfaction, une
déformation et impotence fonctionnelle de I’épaule droite.
Les mouvements d’abduction, adduction, de rotation
interne et externe de I’épaule droite étaient impossibles.
Pas de troubles vasculo-nerveux. L’épaule gauche était
normale. Le reste de I’examen des autres appareils était
sans particularité.

Une radiographie standard, de face, de 1’épaule droite
(Figure 1) a été réalisée. Elle a mis en évidence une
fracture & trait transversal de D’extrémité distale de la
partie postéro-latérale de 1’acromion avec un diastasis
d’environ 0,5 mm.
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Figure 1 : fracture a trait transversal de ’acromion sur
la radiographie de face de 1’épaule droite

L’IRM de I’épaule droite (Figure 2) a confirmé les lésions
objectivées a la radiographie standard associée & une
subluxation acromio-claviculaire homolatérale.

Figure 2 : IRM de I’épaule droite objectivant une fracture
plus luxation acromio-claviculaire homolatérale

La prise en charge a été médicale et chirurgicale. Sur le
plan médical le patient a bénéficié d’un traitement médical
adjuvant a base d’antalgique et antiinflammatoire
injectables.

Le traitement chirurgical a consisté en une ostéosynthése
par brochage haubanage sous anesthésie générale, aprés
réduction de la fracture (figure 3).
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Figure 3 : Brochage hubanage.

Le patient a ensuite bénéficié de 24 séances de rééducation
fonctionnelle de 1’épaule. Les suites opératoires étaient
simples, la consolidation osseuse (Figure 4) était obtenue
a 4 mois et la récupération fonctionnelle de 1’épaule a
partir de 6 mois.

Figure 4 : Radiographie de I’épaule droite a 4 mois avec
consolidation osseuse et le matériel d’ostéosynthese en
place.

DISCUSSION

Les fractures de 1’acromion sont rares et représentent 1%
de I’ensemble des fractures du squelette [2]. Nous
rapportons 1 cas en 13 ans de pratique a I’Hopital National
de Niamey. L’association de la fracture de I’acromion a
une luxation acromio-claviculaire homolatérale est encore
trés rare.

Dans la plupart des cas, le mécanisme a 1’origine de ces
fractures est direct et les circonstances étiologiques les
plus fréquentes sont les accidents de la voie publique [3] ;
ce qui est le cas pour notre patient. Dans les pays africains
comme le Niger, les accidents de la voie publique sont
fréquents avec leur corolaire de traumatisme le plus
souvent de I’appareil locomoteur. L’augmentation du
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parc-auto, la vitesse excessive ou 1’alcool au volant, le
mauvais état des routes et le non-respect du code de la
route expliquent la fréquence plus élevée des accidents de
la voie publique [4].

Le diagnostic d’une fracture de [’acromion est
habituellement facile ; évoqué devant la notion du
traumatisme de 1’épaule et la présence des signes cliniques
a type de douleur plus impotence fonctionnelle et une
déformation de 1’épaule. En plus le patient se présente
avec lattitude classique du traumatisé du membre
supérieur comme rapportée par plusieurs auteurs [3,5].
L’imagerie confirme la fracture. La radiographie de
I’épaule, examen simple, peu couteux, disponible dans
nos hopitaux et trés accessible aux patients ; permet de
poser le diagnostic en mettant en évidence le type de
fracture et les déplacements osseux. L’IRM est plus
contributive pour apprécier les lésions musculo-
ligamentaires associées a une fracture [6]. Pour notre
patient, ’IRM de I’épaule a permis d’objectiver une
luxation acromio-claviculaire homolatérale a la fracture
dont la radiographie standard n’a pas permis d’en
apprécier.

Sur le plan thérapeutique le traitement a été médical et
chirurgical et en urgence comme réalisé par la plupart des
auteurs [7,8]. Le traitement médical est adjuvant
permettant de calmer la douleur et encadre toujours 1’acte
chirurgical.

Le traitement chirurgical consiste & une ostéosynthese et
la fixation osseuse nécessite soit des broches de Kirchner,
des vis, des plaques ou des brochages haubanages [9]. Le
choix du matériel de la fixation osseuse est fonction des
écoles, de I’expérience du chirurgien et du plateau
technique. Pour notre part nous avons réalisé une
ostéosynthese avec brochage haubanage qui nous a permis
d’obtenir de bons résultats. Les séances de rééducation
fonctionnelle ont permis d’optimiser la fonction de
I’épaule. Les suites opératoires ont été simples. La
consolidation osseuse a été obtenue & 4 mois et la
récupération fonctionnelle de 1’épaule a partir de 6 mois.
Le délai de consolidation de 4 mois obtenu chez notre
patient s’inscrit dans I’intervalle de 4 a 6 mois rapporté
dans la littérature [10].
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CONCLUSION

La fracture de I’acromion est un traumatisme rare chez
I’adulte a I’Hopital National de Niamey. L’association de
cette fracture & une luxation acromio-claviculaire
homolatérale est exceptionnelle. Le traitement chirurgical
consiste en un brochage haubanage. Le résultat est bon
apres la rééducation fonctionnelle de 1’épaule.
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