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Problématique

La fracture de la clavicule est une pathologie fréquente rencontrée aux urgences dans toutes les 
tranches d’âge. Le diagnostic repose classiquement sur la radiographie standard, utilisée de 
manière quasi systématique malgré des contraintes liées à l’irradiation, aux délais et à une 
sensibilité parfois imparfaite. L’échographie clinique de médecine d’urgence (ECMU) pourrait 
devenir un outil diagnostic utile dans les traumatismes de la clavicule. 

Objectifs

L’objectif  de  cette  étude  est  d’évaluer  la  performance  diagnostique  de  l’ECMU  pour  la 
détection  des  fractures  de  la  clavicule  chez  des  patients  consultant  aux  urgences,  en 
comparaison avec la radiographie standard. 

Méthodologie

Cette étude prospective multicentrique a été réalisée dans huit services d’urgences aux Pays-
Bas. Les patients inclus étaient âgés de quatre ans ou plus et se présentaient aux urgences pour 
un traumatisme de la clavicule. Les patients référés avec un diagnostic radiologique déjà établi 
étaient exclus.  Après consentement,  un examen clinique standard était  réalisé,  suivi d’une 
ECMU de la clavicule, puis d’une radiographie standard de la clavicule. L’ECMU était réalisée 
par  des  médecins  urgentistes  certifiés  en  échographie,  ayant  bénéficié  d’une  formation 
spécifique courte préalable à l’étude. L’examen échographique reposait sur l’acquisition de 
coupes transversales et longitudinales de la clavicule à la recherche d’une interruption de la 
corticale  osseuse.  Les  images  étaient  interprétées  en  temps  réel  par  l’opérateur,  puis 
sauvegardées.  La radiographie  standard de la  clavicule  était  interprétée  par  un radiologue 
aveugle  des  résultats  échographiques.  Le  diagnostic  final  de  fracture  reposait  sur  cette 
radiographie initiale. Aucun protocole de suivi clinique ou radiologique ultérieur n’était décrit. 
Les ECMU jugées non-concluantes étaient classées comme positives pour l’analyse statistique. 
Les  performances  diagnostiques  de  l’ECMU  étaient  évaluées  en  termes  de  sensibilité, 
spécificité et rapports de vraisemblance.

Résultats

Au cours de la période d’étude, 167 patients ont été inclus dans l’analyse finale. La majorité 
des patients étaient de sexe masculin, représentant 69 % de la cohorte, et 65 % étaient des 
adultes âgés de 18 ans ou plus. Une fracture de la clavicule était diagnostiquée sur la radiogra-
phie standard chez 127 patients, correspondant à une prévalence de 76 %. L’ECMU de la cla-
vicule était positive pour une fracture chez 121 patients, soit 72 % de la population étudiée, et 
négative chez 46 patients. Un examen échographique a été jugé non-concluant et, conformé-
ment au protocole, classé comme positif pour l’analyse statistique. 
Comparée à la radiographie standard utilisée comme examen de référence, l’ECMU présentait 
une sensibilité de 93 % (IC95 % 87–97) et une spécificité de 93 % (IC95 % 80–98) pour le 
diagnostic d’une fracture de la clavicule. Le rapport de vraisemblance positif était de 12,39 
(IC95 % 4,17–36,82) et le rapport de vraisemblance négatif de 0,09 (IC95 % 0,04–0,14). Dans 
l’analyse stratifiée selon l’âge, la sensibilité de l’ECMU chez les patients adultes était de 92 % 
(IC95 % 84–97), tandis que la spécificité atteignait 100 % (IC95 % 89–100). Chez les patients 
pédiatriques, la sensibilité était de 94% (IC95% 83-99) et la spécificité de 70% (IC95% 35-
93).



Concernant l’évaluation du déplacement fracturaire, la radiographie standard mettait en évi-
dence un déplacement chez 100 patients, tandis que l’ECMU identifiait un déplacement chez 
104 patients. Sept patients présentant un déplacement sur la radiographie avaient une ECMU 
négative pour le déplacement et ont tous été traités de manière conservatrice. À l’inverse, 11 
patients présentaient un déplacement identifié à l’ECMU mais non visualisé sur la radiographie 
standard. L’accord entre l’ECMU et la radiographie pour la détection de tout déplacement 
fracturaire était de 0,771 et de 0,609 lorsque seuls les déplacements cliniquement significatifs 
étaient pris en compte.

Commentaire

Cette étude prospective multicentrique et pragmatique suggère que, pour des médecins formés, 
l’ECMU de la clavicule peut constituer un outil diagnostique pertinent pour des patients se 
présentant aux urgences pour un traumatisme de la clavicule. Utilisée principalement comme 
test d’exclusion, l’ECMU n’a manqué qu’un nombre limité de fractures, toutes prises en charge 
de manière conservatrice et sans indication chirurgicale secondaire. Les faux négatifs concer-
naient principalement des fractures latérales de la clavicule, susceptibles d’être confondues avec 
l’articulation acromio-claviculaire lors de l’examen échographique. La sensibilité élevée ob-
servée est cohérente avec les données de la littérature antérieure majoritairement issues d’études 
menées en population pédiatrique (1,2). La spécificité de l’ECMU était néanmoins plus faible 
chez les patients pédiatriques. Cette diminution pourrait s’expliquer par la présence des carti-
lages de croissance, pouvant mimer une fracture, par les difficultés d’interprétation échogra-
phique chez l’enfant décrites dans la littérature (3), ainsi que par le faible effectif pédiatrique 
de l’étude, à l’origine d’intervalles de confiance larges.

Cette étude met également en évidence une très bonne concordance entre l’ECMU et la radio-
graphie standard pour l’évaluation du déplacement fracturaire. Toutefois, cette concordance 
diminue  lorsqu’on  s’intéresse  spécifiquement  aux  déplacements  cliniquement  significatifs, 
susceptibles d’orienter vers une prise en charge chirurgicale. Les auteurs soulignent à juste titre 
que l’évaluation précise du déplacement fracturaire peut s’avérer techniquement difficile en 
ECMU, notamment chez les patients maigres, douloureux ou présentant des fractures com-
plexes ou multifragmentaires. Ces éléments restreignent l’utilisation de l’ECMU comme outil 
décisionnel autonome pour la planification thérapeutique chirurgicale.

Enfin, les résultats de cette étude suggèrent que, chez des patients sélectionnés dont l’ECMU 
est négative ou met en évidence une fracture sans déplacement cliniquement significatif, la 
stratégie diagnostique pourrait reposer sur l’ECMU seule sans impact apparent sur l’identifi-
cation des fractures nécessitant une prise en charge chirurgicale.Une telle approche pourrait 
contribuer à réduire l’utilisation des ressources d’imagerie, les délais de prise en charge et les 
coûts, en particulier dans des services d’urgences à forte affluence ou dans des contextes de 
soins primaires ou préhospitaliers, où l’accès à l’imagerie conventionnelle peut être limité.

Les auteurs reconnaissent toutefois plusieurs limites importantes. La population étudiée repose 
sur un échantillon de convenance susceptible d’avoir engendré un biais de sélection. Ils sou-
lignent également que l’ECMU a été évaluée comme un test isolé, alors que dans certains cas 
le diagnostic de fracture ou son déplacement était cliniquement évident, limitant l’apport diag-
nostique additionnel de l’échographie.

Le recours à la radiographie standard comme examen de référence présente des limites métho-
dologiques également. Des cas sont rapportés dans lesquels une fracture identifiée en ECMU 



n’était pas visible sur la radiographie initiale, certaines ayant été confirmées secondairement 
par relecture radiologique ou tomodensitométrie. Ces discordances suggèrent que l’ECMU peut 
détecter des fractures non visualisées initialement sur la radiographie standard soulignant les 
limites du test de référence. Dans cette étude, l’absence de suivi après la prise en charge initiale 
empêche la reclassification fiable de ces discordances, notamment lorsque l’ECMU est positive 
en présence d’une radiographie négative. Ce biais de classification est susceptible de conduire 
à une sous-estimation de la performance réelle de l’ECMU.

Conclusion

Chez l’adulte l’ECMU de la clavicule présente une excellente performance diagnostique pour 
la détection des fractures, avec une sensibilité élevée et une spécificité atteignant 100 %. Dans 
certains cas sélectionnés, l’ECMU pourrait suffire à la stratégie diagnostique initiale permettant 
de réduire le recours systématique à la radiographie aux urgences. En revanche, les limites de 
l’ECMU pour l’évaluation précise du déplacement fracturaire justifient le maintien de la ra-
diographie en cas de suspicion de déplacement cliniquement significatif ou en vue d’une pla-
nification chirurgicale. 
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