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Cas clinique

Thrombose veineuse profonde du membre supérieur compliquant une
fracture de la clavicule. À propos d’un cas

Deep vein thrombosis of upper extremity following a clavicular fracture. A one-case report
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ésumé

La thrombose veineuse profonde (TVP) du membre supérieur est une entité clinique rare. Sa survenue après une fracture osseuse est exceptionnelle
t ses complications mortelles. Les auteurs rapportent le cas d’un judoka ayant développé une thrombose de la veine humérale profonde suite à une
racture de la clavicule traitée par la méthode des anneaux en huit. Le diagnostic a été suspecté par la clinique et confirmé par l’échographie-Doppler,
raité médicalement par anticoagulants, l’évolution a été bonne.

2011 Publié par Elsevier Masson SAS.
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bstract
Deep venous thrombosis (DVT) of upper extremity is a rare clinical entity, its intervening after a bony fracture is exceptional. The authors report
he case of an amateur judoka who’s developed a thrombosis of the deep humeral vein following a clavicular fracture, the diagnosis was suspect
linically and confirmed by the ultrasound scan. Anticoagulation was the cornerstone of therapy and the evolution was good.
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. Introduction

La thrombose veineuse profonde (TVP) du membre supérieur
st une entité clinique rare. Elle survient généralement après
a pose de cathéter veineux ou de pacemaker. Son apparition
uite à une fracture de la clavicule est exceptionnelle. Seul un
iagnostic précoce et un traitement adéquat permettent d’éviter
es complications parfois mortelles.

. Observation
Il s’agit d’un patient âgé de 27 ans, judoka amateur, qui, lors
’une séance d’entraînement a eu une chute sur le moignon de
’épaule gauche occasionnant une douleur vive et une impotence
onctionnelle.

∗ Auteur correspondant.
Adresse e-mail : j.manjaoui@gmail.com (J. Manjaoui).
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oi:10.1016/j.jts.2011.01.011
L’examen clinique pratiqué dans le service des urgences a
bjectivé une fracture diaphysaire du tiers moyen de la clavicule
type 1 d’Allman) (Fig. 1).

L’indication d’un traitement non opératoire a été retenue et le
atient a été immobilisé par des anneaux claviculaires en « 8 ».

Trois jours plus tard, le patient a présenté des douleurs dif-
uses du membre supérieur gauche. L’examen clinique a trouvé
lors un membre augmenté de volume par rapport au côté opposé
Fig. 2), chaud et douloureux à la mobilisation.

Les pouls distaux étaient présents et symétriques.
L’échographie couplée au Doppler a détecté au niveau de

a veine humérale profonde un thrombus sous forme d’un
atériel endoluminal, hypoéchogène, souple, d’aspect homo-

ène, flottant. En coupe transversale, la veine était partiellement
ncompressible de calibre augmenté par rapport à son homo-

ogue controlatéral.

L’échographie a également éliminé un hématome compressif
u un anévrisme post-traumatique de l’artère sous-clavière.

dx.doi.org/10.1016/j.jts.2011.01.011
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Fig. 1. Fracture du tiers moyen de la clavicule gauche.
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Fig. 2. Œdème diffus du membre supérieur gauche.

Le diagnostic d’une thrombose veineuse profonde a donc été
osé et le patient a été mis sous héparine de bas poids molé-
ulaire à dose curative chevauchée, puis ensuite relayée par les
ntivitamines K.

Les anneaux claviculaires ont été remplacés par une écharpe.
La recherche étiologique a été limitée au bilan de la throm-

ophilie qui s’est avéré négatif.
L’évolution a été favorable : la fracture a consolidé au bout

e six semaines et les signes cliniques de la TVP ont disparu
n quelques jours. Le traitement par les antivitamines K a été
aintenu pendant six mois.

. Discussion

Les TVP du membre supérieur sont rares et représentent
à 4 % de l’ensemble des TVP [1]. Leur fréquence augmente
ependant depuis l’utilisation croissante des cathéters veineux
entraux [2]. Les autres étiologies locales sont représentées par
es sondes de pacemaker, les compressions tumorales et le syn-
rome de défilé thoracobrachial [3,4] ; les causes générales sont

ssentiellement les thrombophilies, les syndromes paranéopla-
ique et les maladies systémiques [5,6].

La survenue d’une TVP suite à une fracture du membre supé-
ieur est exceptionnelle.
ologie du Sport 28 (2011) 41–43

Seuls quelques cas sporadiques ont été rapportés dans la
ittérature [7,8].

Cliniquement, les TVP du membre supérieur se manifestent
ar :

un œdème qui débute au niveau de la main puis s’étend à
l’avant-bras et au bras ;
une douleur ;
une circulation collatérale cutanée ;
un comblement du creux sus-claviculaire. La palpation du
creux axillaire peut percevoir un cordon douloureux [9].

L’échographie-Doppler précise le diagnostic et l’extension
e la thrombose. La phlébographie des membres supérieurs
eut parfois être nécessaire en cas de forte suspicion clinique
i l’échographie-Doppler est négative.

Le traitement est basé sur les anticoagulants et sur l’exérèse
’une éventuelle cause : ablation du cathéter ou de la chambre
mplantable, chirurgie d’une côte cervicale, etc.

Les TVP des membres supérieurs étaient classiquement
onsidérées comme peu emboligènes et de bon pronostic. En
éalité, elles peuvent se compliquer d’embolie pulmonaire dans
à 36 % des cas [10]. Les autres complications sont représentées
ar le syndrome cave supérieur (suite à l’extension du thrombus
ux veines jugulaire interne et cave supérieure) et le syndrome
ost-phlébitique.

La triade de Virchow décrite au XIXe siècle résume toujours
es mécanismes impliqués dans la survenue des thromboses vei-
euses : stase sanguine, hypercoagulabilité, lésions pariétales.
ans la plupart des cas, ces mécanismes sont associés [11].
Chez notre patient, le mécanisme le plus probable de survenue

e la thrombose est la stase sanguine conséquente d’un gène du
etour veineux au niveau du membre supérieur gauche suite à la
ontention par les anneaux claviculaires en « 8 ».

L’hypothèse de lésion vasculaire est aussi à discuter surtout
u’il s’agissait d’un traumatisme mais l’examen clinique n’a
rouvé ni de foyer de contusion évident, ni d’ecchymose en
egard du point d’impact.

L’état d’hypercoagulabilité a été exclu par un bilan négatif
e thrombophilie.

Dans ce contexte traumatique, le phénomène de stase vas-
ulaire peut avoir d’autres origines, à part la contention par les
nneaux ; il peut s’agir :

d’une compression de la veine sous-clavière par un hématome
post-traumatique de la région. Cette éventualité a été élimi-
née par une échographie-Doppler de la région sous-clavière
gauche ;
d’une phlébite d’effort appelée encore syndrome de Paget-
Schroetter. C’est un syndrome propre au sujet jeune sportif
en rapport étroit avec l’anatomie statique et dynamique du
défilé thoracobrachial. [12] ; la phlébite est la résultante d’une
stase vasculaire due à l’hypertrophie du thoracobrachial et

de la courte portion du biceps, et de l’hyper abduction de
l’épaule qui engendre des lésions intimales, ce qui conduit à
une cascade inflammatoire et une thrombose [13]. L’absence
de signes artériels objectifs et de signes neurologiques
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subjectifs ne plaident pas en faveur de la compression dans la
traversée thoracobrachiale.

Il paraît donc licite de penser que pour notre patient le méca-
isme le plus probable a été la stase due la contention serrée par
es anneaux claviculaires en « 8 ».

. Conclusion

La thrombose veineuse profonde est une complication
xceptionnelle des fractures de la clavicule. Au vu de ses consé-
uences dramatiques, il faut prévenir sa survenue en évitant les
ontentions trop serrées, préférer les écharpes aux anneaux cla-
iculaires en huit et discuter le traitement chirurgical surtout
hez le sujet jeune sportif.

onflit d’intérêt

Pas de conflit d’intérêt.
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