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L' articulation sterno-claviculaire est souvent mal connue et sa 

pathologie, quoique fréquente, est volontiers sous-estimée. L' atteinte 

infectieuse de cette articulation est assez rare, mais elle peut être grave, 

notamment si elle se complique d' une médiastinite pouvant engager le 

pronostic vital. Par comparaison avec les autres arthrites septiques, l' 

atteinte sterno-claviculaire présente plusieurs singularités concernant 

les données épidémiologiques, les facteurs de risque, les signes 

cliniques et biologiques. Un diagnostic rapide et un traitement adapté 

sont les seuls garants d' un excellent pronostic. Nous rapportons dans 

cette étude rétrospective 2 cas colligés dans notre service présentant 

tous les deux une ostéoarthrite de l'articulation sterno-claviculaire. Le 

traitement était exclusivement médical par antibiothérapie avec 

évolution favorable. Du fait de sa rareté et de son tableau clinique 

souvent trompeur, le diagnostic d' une arthrite septique de la sterno-

claviculaire est souvent retardé. Il faut savoir évoquer cette pathologie 

devant une douleur, même atypique, de la région sterno-claviculaire ou 

de l' épaule. Faute d' un diagnostic précoce, les complications 

locorégionales peuvent s' installer, notamment la redoutable 

médiastinite. Diagnostiquée rapidement, cette arthrite est aisément 

contrôlée par le traitement médical, et le pronostic est excellent. 
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Introduction:- 
L’articulation sterno-claviculaire est souvent mal connue et sa pathologie, quoique fréquente, est volontiers sous-

estimée. L’atteinte infectieuse de cette articulation est assez rare, mais elle peut être grave, notamment si elle se 

complique d’une médiastinite pouvant engager le pronostic vital. Par comparaison avec les autres arthrites septiques, 

l’atteinte sterno-claviculaire présente plusieurs singularités concernant les données épidémiologiques, les facteurs de 

risque, les signes cliniques et biologiques. Un diagnostic rapide et un traitement adapté sont les seuls garants d’un 

excellent pronostic. 

 

Matériels Et Méthodes:- 
Dans cette étude rétrospective, nous rapportons 2 cas d’ostéoarthrite de l’articulation sterno-claviculaire qui ont été 

colligés au service de chirurgie orthopédique et traumatologique Hôpital Ibn Tofail CHU Mohamed VI Marrakech. 

Le but était d’étudier les facteurs de risques et les particularités diagnostiques, thérapeutiques et pronostiques de 

l’ostéoarthrite sterno-claviculaire.  
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Résultats:- 
Notre premier patient était un homme de 58 ans, agriculteur, sans antécédents     d’immunodépression, présentant 

une tuméfaction sterno-claviculaire droite évoluant depuis 45 jours dans un contexte d’apyrexie.A l’examen : 

collection rénitente rétro-sternale droite rouge, chaude et douloureuse à la palpation, associée à une limitation sévère 

de l’élévation antérieure et latérale de l’épaule droite (Figure 1 et 2). A la Biologie : syndrome inflammatoire (VS à 

85mm 1h, une CRP à 22mg/l), et une numération leucocytaire normale. La TDM thoracique a montré un aspect 

d’ostéo-arthrite sterno-claviculaire avec une érosion des berges osseuses articulaires, associée à une collection de 

l’espace rétro-sternal de 12 mm de grand axe. La ponction a retrouvé un liquide trouble avec une culture positive au 

staphylocoque doré méti-sensible. La biopsie  sous contrôle tomodensitométrique a révélé une arthrite 

sternoclaviculaire à pyogène banal. Le traitement consistait en une antibiothérapie à base de fluoro-quinolones et 

d’acide fusidique pendant 3 mois avec une évolution favorable sans séquelles ni récidives.  

Notre deuxième patiente était une Femme de 71 ans ayant comme antécédents une chondrocalcinose articulaire, 

sous  corticothérapie,  septicémie compliquant une endocardite documentée à stapylocoque doré méti-résistante  il y 

a 8 mois .Le motif de consultation était des poly-arthralgies diffuses et cervicalgies évoluant dans un contexte 

fébrile. L’examen  clinique retrouve la tétrade de l’inflammation et une tuméfaction rénitente en regard de 

l’articulation sterno-claviculaire droite. Le bilan  biologique retrouvait un syndrome inflammatoire. La TDM 

objectivait une ostéolyse des deux articulations, plus marquée à droite associée à une collection péri-articulaire 

droite faisant 3cm de grand axe hypodense avec rehaussement périphérique. La biopsie  à l’aiguille fine retrouvait 

une arthrite à pyogènes. Les hémocultures  étaient positives à staphylocoque doré méti-résistant. Le traitement avait 

consisté en une antibiothérapie parentérale à base de Teicoplanine et de ciprofloxacine pendant 30 jours, relayée par 

une association de pyostacine et de ciprofloxacine pendant 60 jours. L’évolution s’est faite vers l’apyrexie et la 

régression du syndrome inflammatoire biologique. 

 

  
Figure 1:- 

 

 
Figure 2:- 

Figures 1 et 2:- Tuméfaction rénitente en regard de l’articulation sterno-claviculaire. 



ISSN: 2320-5407                                                                               Int. J. Adv. Res. 9(05), 245-247 

247 

 

Discussion:- 
L’arthrite septique de la sterno-claviculaire représente 1 % de l’ensemble des arthrites septiques (1). Les facteurs  de 

risque sont ceux des arthrites septiques : diabète, un foyer infectieux à distance, une immunodépression, une 

corticothérapie au long cours, une radiothérapie antérieure. Cependant, dans environ un quart des cas, aucun facteur 

n’est identifié (2). On retient le plus souvent le mécanisme de dissémination hématogène. L’hypothèse d’une 

infection par contiguïté à partir d’un foyer apical pulmonaire a été également évoquée (3). 

 Dans la quasi-totalité des observations, le gonflement de l’articulation s’accompagne d’une douleur, y compris 

quand il s’agit d’une tuberculose. Toutefois, ces symptômes et ces signes peuvent être trompeurs, car ils sont peu 

marqués, ainsi, la douleur peut être mécanique, et le gonflement discret, sans signe inflammatoire (4). 

Le diagnostic bactériologique est établi grâce aux hémocultures dans environ 60 % des cas. Quand la ponction 

articulaire se révèle possible, ce qui est très inconstant, les cultures sont positives dans environ trois cas sur quatre.  

Actuellement, l’imagerie de choix est, à l’évidence, la tomodensitométrie, que l’on pratique en réalisant des coupes 

fines et jointives, voire, si nécessaire, en recourant au mode spiralé. Le diagnostic différentiel doit permettre 

d’éliminer une arthrite inflammatoire d’origine rhumatismale ou microcrystalline notamment PR et SPA (5). 

La prise en charge repose alors exclusivement sur le traitement médical. Le drainage chirurgical n’est pas, en 

particulier dans les arthrites sterno-claviculaires, systématiquement proposé. 

En cas de destruction osseuse importante, s’il existe un abcès ou un phlegmon de la paroi thoracique antérieure, en 

cas de médiastinite, ou après échec du traitement médical, le traitement chirurgical se révèle nécessaire (1). 

 

Conclusion:- 
Du fait de sa rareté et de son tableau clinique souvent trompeur, le diagnostic d’une arthrite septique de la sterno-

claviculaire est souvent retardé. Il faut savoir évoquer cette pathologie devant une douleur, même atypique, de la 

région sterno-claviculaire ou de l’épaule. 

Faute d’un diagnostic précoce, les complications locorégionales peuvent s’installer, notamment la redoutable 

médiastinite. Diagnostiquée rapidement, cette arthrite est aisément contrôlée par le traitement médical, et le 

pronostic est excellent. 
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