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- Nous devons à l'extrême obligeance de M. le docteur René Var, Chef de Clinique Chirurgicale à la Faculté de Médecine de Bordeaux, d'avoir à commenter une variété toute parliculière de fractures de Ja rotule : ce sont les fractures verlico-frontales, dites « en coquilles d'huitre ».
Nous avons là une variélé loul-a-fail originale dont nous ne possédions pas une seule observation en France il v 4 lrois ans à peine. La dernière guerre permit à M. le décteur René Virrar d'en recueillir une qu'il Ssignala à l'attention générale dans un arüele paru dans le Journal de Médecine de Bordeaux du 10 mars 1921. C'est cette observalion que : nous allons nous efforcer de commenter.
Mais l'origine même de celte observalion doit nous faire comprendre que nous avons là un cas chiniqué un peu parliculier. Er effet, le mécanisme de cette fracture réaide dans un iraumatisme par éclat d’obus ; on n'aura donc que for rarement l'occasion d'en trouver un analogue.
Quel sera donc le but de celle étude qui nous'servira de thèse inaugurale ?
Nous voudrions contribuer à altrer les veux du chnicien sur celte variélé de fracture qui peui passér aisément inaper-cue chez un traumalisé du genou où l'œdème suffisamment étendu et l'intensité de la douleur gênent l'examen clinique, el chez lequel on pourrait se contenter à lort du diagnostic de « contusions » trop vile porté.
Quel. sera notre plan ?
Les observations faisant défaut pour appuyer notre these,
1 lb Tes
nous allons avoir recours au laboratoire pour nous efforcer de démontrer quelles conditions devront être remplies pour _ qu'un traumatisme puisse déterminer une: fracture verticofrontale de la rotule. Nous allons voir ce qu'est la rotule, ses moyens de fixalion, et surtout, par une série de coupes macroscopiques, uous iâcherons de voir sa structure anatomopathologique. Ainsi la disposition des lravées osseuses nous sera révélée el par la suile nous connaîlrons les points faibles de cet os, ce qui nous permettra peut-être de déduire Le mécanisme de ces fractures. :
Dans l'étude clinique, étude des symplômes et du lraitement, nous ne sorlirons guère plus de l'hypothèse, Nous cilerons les symptômes rapportés parle docteur René Virrar qui sont ceux d'une fracture ouverle chez un blessé de guerre, et présumerons de ceux que l'on pourrait avoir dans un cas de fracture fermée: Il en esi de même pour le traitement qui variera sdlon que l'on aura une fraclure ouverte (cas précité), ou une fracture fermée (cas hypothétique).
Nous ne réserverons pas un chapitre spécial à Fhistorique du sujet, ce mode de fracture étant rarissime, et les auteurs classique !Fanton) n'en ayant relevé que {rois observations.
De ces dernières, il faut d'alleurs soustraire le cas rapporté par Turner, chez lequel il s'agissait d'une « nécrose superficielle avec élimination de la corticale externe » plutôt que d'une fracture verlico-frontale.
Quant aux deux autres cas, qui rentrent réellement dans le cadre de notre sujet, ils ont élé rapportés
L'un par Kroner, qui avait observé un clivage de la rotule en deux fragments : un fragment antérieur et périphérique, osléo-fibreux, qui avait été maintent en place par les liguments rotufiens, el un fragment postérieur et central, cartilagineux celui-ci, qui s'était luxé en dehors.
L'autre par Hirtz : c'est le cas d'un malade aiteint de raideur du genou, consécuiive à une fracture de cuisse. Maloré toute la prudence apportée à la mobilisation passive dans le traitement de cette ankylose, on eut un dédoublement de 1a
EC
Érs rotule en deux fragments, l'un antérieur, l'auire postérieur. le premier de ces fragments glissa en bas, tandis que le second au contraire fut attiré vers la racine du membr e, déterminant ainsi un allongement de l'os dans le sens vertical.
Mais avant d'aborder l'étude de notre sujet, nous croirions manquer à lous nos devoirs si nous ue priions nos Maîtres des Facullés el des Hôpitaux de Toulouse et de Bordeaux, et de la Marine, qui ont guidé notre instruction médicale, de recevoir ici l'hommage de notre respectueuse reconnaissance.
Nous remercions M. le professeur ViLLar, qui fut pour nous un chel d'une incomparable bonté, durant les quelques mois de guerre où nous eûmes la chance de servir sous ses ordres, pour les excellentes ieçons que nous avons relirées de son enseignement, et nous le prions de vouloir bien crotre à toule notre reconnaissance pour l'honneur qu'il nous à fait d'accepter la présidence de notre thèse.
Nous tencns à redire à M. le Professeur Dirttart, combien nous lui sommes obligé des conseils qu'il a bien voulu nous donner, ei à lui renouveler l'expression de nolre reconnaissance pour avoir bien voulu nous ouvrir son laboratoire de la Faculté de Médecine de Toulouse, où il nous a été possible de réaliser des travaux analomiques qui sont à la base de notre étude.
Que M. ie docteur René Vircar veuille aussi trouver ici l'hommage de toute notre gratitude pour l'excellent accueil qu'il nous fit lorsque nous sommes venu lui demander un sujet de thèse. Nous le remercions très vivement d'avoir bien voulu nous offrir un sujel aussi plein d'intérêt, et de l'empressement qu'il à mis à nous guider dans la rédaction de notre thèse.
CHAPITRE PREMIER
La Rotule
La rotule est un os sésamoiïide développé dans l'épaisseur du tendron du quadriceps crural. L \
Ce caractère d'os /intra-tendineux est surtout nel pendant la première enfance. On à bien à ce moment-là un noyau carbilagineux inclus dans le tendon, et qui commence à s'ossifier à partir de Fâge de trois ans en moyenne. L'ossification se poursuit.et Pos augmentant de volume, le tendon du quadriceps crural finit par êlre divisé en deux parties, une supéricure qui esi le tendon quadricipital proprement dit, el qui s'insère sur la base et les bords de la rotule, et une partie inférieure qui sinsère sur le sommet sous le nom de ligament rotulien pour aller se fiexer d'autre part sur la tubérosité anlérieure du bbia. : |
Ainsi done, la rotule, par suite d'un développement excessit, finit par diviser le lendon dans lequel elle à pris nais-. sance, el par servir de point d'inserlion aux deux segments du tendon,
Chez l'adulle elle ne seraik donc plus un os sésamoïde au sens propre du mot, niais elle en conserve néanmoins l'appellation du fait de son origine et suriout de son rôle physiologIque.
QUEL EST CE ROLE
La rotule remplit plusieurs fonclions physiologiques ; nous n'en rellendrons que deux, les deux essentielles qui nous serviront plus loin à expliquer sa structure histologique et par
la suile le mécanisme des fractures que nous étudions.
Re AT
Front d’ abord, . rotule. joue le rôle du tendon auquel elle”
s'est subslituée sur une longueur de quatre à cinq centimétres, tendon qui est exlenseur de à jambe sur la cuisse. C'est ‘par sa parie antérieure, celle qui’ ‘donne insertion au tendon du.quadriceps crural et au ligament rolulien, que la rotule nee ce rôle, Nous le neo d'ailleurs dans le chapitre réservé à la structure de la rotule.
Celle substitution a l'avaniage de donner plus de vigueur à
l'extension, le tendon du quadriceps, élastique, étant rem-
_ placé par une porlion osléo-fibreuse non élastique.
Par sa partie profonde, la rolule remplit la seconde fone- = Lion physiologique dont elle est chargée : elle est articulaire ét facilite le glissement de sa portion antérieure qu'elle com- “plète. ; s ES
En Somme, on pourrait schémaiiser : on a une poulie dont
la gorge est constituée par Lx trochlée fémorale ; dans celte
poulie passe une corde qui est le tendon du quadriceps devenu à ce niveau ostéo-fibreux superficiellement, et cartilagineux dans sa parlie profonde’ en contact avec la poulie. Celte dernière translormation favorise le glissement de la portion superlicielle.
Enfin, la rotule pourrait être chargée d'un rôle supplémentaire : celui de protéger l'articulation du genou si fragile. Mais celui-ci ne nous occupe pas.
ARTICULATION DE LA ROTULE AVEC LES CONDYLES FEMORAUX
Nous ne nous occuperons guere dans celte étude que des détails anatomiques qui pourront nous servir-plus loin dans Ja pathogénie des fractures vertico-frontales.
1° Voyons d'abord les surjaces arliculatres de la rolule.
La roiule est un os plat, avec un plan antérieur qui ne nous occupe pas, et un plan postérieur présentant une crête verlicale qui sépare deux facettes articulaires.
+ Ces deux facettes se distinguent en une faceile inlerne et une facetle externe. Elles ne sont pag semblables, Fexterne
RE Re ps
qe DT © me mi os j étant plus grande et concavé, l'interne plus peülte el plane, ou même convexe. :
2° Quant aux surfaces agrliculaires du fémur :
Les condyles sont articulaires pour la rotule, l'interne par
sa face externe et l'extérne par sa face iniérne. Ces deux surfaces articulaires constituent donc les deux bords de la gorge de la poulie fémorale, chirurgicalement nonimee trochlée, et} dont le fond est formé par une éc chancrure. dite intercondy\lienne. À
3° C'onnaissant les surfaces arliculaires, comment la rotule” s'arlicute-t-elle avec les us Jémoraux ?
ILest aisé de deviner que la crête verticale de la rotule s'ariücule avec la Urochlée dans laquelle elle pénètre, et que chaque facette arliculaire de la rotule s'articule avec ia facelte du cond\le correspondant. Mais ces deux dernières articulalions ne sonl pas syméiriques par rapport à un plan antéro-
postérieur X°Y passant par Ha crèle rotulienne, et c'est là un | X
Condyle externe
du férmur
Condyle interne du fémur
Es NE
. à détail palhogénique pour les fractures qui vaut d'être com: menté,
Le plan antéro-poslérieur X Y étant mené, projetons sur lui deux autres plans À el B passant chacun par une faceite articulaire des condyles : le plan À par la facelle du condvle interne, le plan B par la facelte du-condyle externe.
On constate que angle b, formé par la projection du plan B_ sur X Y, est plus aigu que l'angle a, formé par 16 plan A avec X Y. Par conséquent, le plan Ba une orientation plus: voisine de l'axe antéro-postérieur X Y, el telle, qu'un {raumatisme alieignant la rotule sur son bord externe lui sera presque perpendiculaire. |
Autrement dt : la parot interne de la gorge de la poulie est inclinée en pente plus raide vers le fond de la trochlée, d'où il résulte qu'elle jeucra le rôle d'un buloir si un traumatisme
atteint la rolule sur son bord externe. Ce butoir lendra ainsi à s'opposer & une luxation interne, d'où dangers plus grands de fracture.
versement, 46 plan À élanit presque perpendiculaire au plan X Y, donc dans le sens d'un traumatisme frappant la rotule sur son bord interne, cet os n'offrira pas de résistance au choc, et lendra à <e luxer plutôt qu'à se fracturer.
C'est pourquoi les Tuxations externes sont beaucoup plus
fréquentes que les luxalions imlernes.
MOYENS DERIXATION DE" EX "ROTULE
La rotule est maintenue en place par plusieurs Hgamens, tendons et aponévroses, Come dans Pétude des articulations de cet os, nous ne cilerons jet que les détails anatomiques suscepübles de nous servir dans l'étude de Ta pathogénie des fractures verlico-frontales.
La rotule est maintenue en place
1° Dans le sens vertical : en haul par le tendon du quadriceps crural qui l’attire vers la racine du membre :.en bas, par le tendon rolulien. Ce dernier est sans action sur la rotule,
A : Here Sa | pour laque le il constitue seulement un moyen d'attache sou- , ple sur le tibia. Î1 n’est en somme que. «le trait qui relie de. cheval à Ia voiture » et par lequel le quadriceps agira sur le tibia. Morphologiquement d'ailleurs, il n’est que l'extrémité du quadriceps crural ;1l est inextensible,, et tr ansmettra inté-
gralement les forces auxquelles il sera soumis. :
2° La rotule ainsi maintenue dans le sens vertical ne peut S
donc subir de déplacement dans ce sens , sauf ruplure ou désinserlion tendineuse. Mais alors, pré devrait pouvoir se dé- _ placer latéralement ? ?
Il en serait ainsi, si elle n'était maintenue de la même facon par deux autres ligaments : les ailerons rotuliens. Ces derniers vont, lun d'un bord interne de la rotule au condvle interne du fémur, Fautre du bord externe de la rotule au condyle externe. Slt
Ces ailerons sont inextensibles, let servent ainsi de rein pour limiter les: mouvements de latéralité dont la rotule peut être le siège. S'ils résistent sans se rompre à la violence d'un traumatisme, ils s’opposeront donc à toute luxation de la rotule : lPinlerne limilera les mouvements de latéralité vers la face externe du genou. el inversement l’exteérne les mouvements vers la face interne. |
ITS transmettent aussi les forces auKquelles ils sont soumis. En effet. au cours de leur trajet, et surtout au niveau de leur insertion postérieure, ces ailerons rotuliens envoient des fibres s'entremêler à celles de laponévrose fémorale Il en résuliera done que, indirectement, lorsque les muscles tendront cette aponévrose, ils agiront en même temps sur les ailerons rotuliens qui ainsi, appliqueront la rotule contre les condyles fémoraux
3° Enfin, la rotule ne peut non plus subir un déplacement dans le sens antéro-postérieur car elle est maintenue appliquée contre la lrochlée fémorale par deux aponévroses qui la recouvrent ainsi que toute l'articulation du genou : l'aponévrose Jémorale el l'expansion auadricipitale située au-des- SOUS.
AE
La première de celles-ci présente des fibres arciformes, donc transversales par rapport à l'axe du membre âvec un - épaississement très accusé à hauteur du ligament rotulien qu'elle recouvre, Elle constitue done une véritable sahgle qui
refoule le tendon en arrière €L avec lui la rotule.
Cependant, les ligaments, lendons ei aponévroses précités n ‘immobiliseront pas absolument la rotule. Ts lui laissent un peu de jeu qui ne sé manifeste guère d' ailleurs que dans fextension passive. | E
Nous avons, en effet, plusieurs cas à considérer
Cas de l'extension Ére — Le membre ie-
“ Tendon des quadriceps
Aïleron rotulien externe Aiïleron rotulien intethe
Tendon rotulient keV Een | RER NTI
férieur est allongé sur un plan horizontal, les muscles en état de relâchement complet.
La rotule est maintenue par les ligaments et tendons que nous venons de voir, et qui la sollicitent :
Le tendon du quadriceps crural vers la racine du membre.
MRET
Le ligament rotulien vers l'extrémité du membre.
L'aileron interne vers la face interne du membre et en arrière:
L'aileron externe, vers la face externe du membre, et en arrière. |
Si un traumatisme quelconque vient à alleindre la rotule, elle sera maintenue en place par l'action combinée de ces tendons et ligaments. Mais si le traumatisme est trop violent, et qu'il y ait des déchirures téndineuses ou ligamentaires, on aura une luxaton. SE
Celle luxation sera favorisée par le fait que les muscles de la cuisse sont en élat de relächement, puisque lextenston est passive ; donc les aponévroses qui encerclent l'articulation du genou ne sont pas tendues, pas plus que les ailerons rotuliens. Par conséquent, la rotule n'est pas intimement applquée contre la lrochlée fémorale, la crête rotulienne postérieure n'est pas coincée au fond de la gorge trochléenne, et les facelles articulaires de la rotule glisseront sur les facettes arbculaires du fémur : d'où luxalion, ce qui n'aurait pas eu heu si la rotule avait été intimement appliquée contre le fémur dont les facelles articulaires servent normalement à lrniter les déplacements latéraux de la rotule.
2° Cas de l'extension active. — Ie <ujel élend la jambe sur la cuisse qui élait déjà elle-même en flexion à 90° par exemple sur le bassin{ Les forces dont la rotule es le siège sont les mêmes, mais beaucoup plus intenses, par suile des contractions musculaires, En outre, la rotule va êlre plus intimement appliquée contre Ia trochlée fémorale Car. :
a) D'abord, le quadriceps crural lire la rotule avec une plus orande vigueur vers la racine du membre d’où laxité moins grande du système lendineux de la roluie entraînant une perte de mobilité latérale où anléro-postérieure.
b) Ensuite, le quadriceps, en atlirant la rotule en haut. vient la coincer dans la poulie fémorale, tandis que lorsque
Ps
| Lao, ler, AURUE le muscle était relâché, elle élait située au-dessous, un peu trop bas pour être engagée dans la frochlée qui va ainsi l'empêcher de se déplacer à droile ou à gauche, ou tout au moins diminuer ces mouvements de latéralité dans une grosse proportion. :
L'expérience démontre ces faits : Elendons passivement la jambe, la rotule est mobile latéralement. Contractons le quadriceps, on sent la rotule monter de deux ou trois centimètres, elle se coince dans la trochlée fémorale et perd sa mobilité latérale.
©) Enfin : nous avons vu que les ligaments rotuliens avaient des fibres qui s'entremélaient avec celles de l'aponévrose fémorale, Celte aponévrose contribuera à appliquer plus intimément la rotule contre la trochlée, d'abord par sa propre rélraction, et ensuite par son action sur les ailerons rotuliens qu'elle _attirera en arrière, et avec eux la rotule.
Dans l'extension active, la rotule est donc beaucoup plus fixée que dans l'extension passive : dans le sens verlical, elle l'est complètement par suile de l'intensité de la contraction du quadriceps, et latéralement, elle est fort peu mobile élant à peu près comcée dans la trochlée fémorale.
Si done un choc venait à atteindre la rotule, Ja jambe élant en extension forcée, on pourrait avoir, soit une luxation, si le ligament situé du çôlté du traumatisme se relâchait un peu ou se rompait, soit une fracture sil résistait.
Donc ici apparaît le danger d'une fracture : il est augmenté par suile du contact plus grand de la rotule avec la trochlée, la crêle rotulienne postérieure pénétrant plus profondément dans l'échancrure intercondylienne, ce qui diminue le champ
des mouvements de latéralité.
3° Cas où la jambe est en flexion sur la cuisse. — Nous venons de voir que dans l'extension active, la rotule adhérait plus intimément à la trochlée fémorale que dans l'extension passive d’où dangers plus grands d’une frac-
ture.
Nr LA
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lei, la rotule va être tout à fait plaquée contre le fémur, d'où suppression de toute mobilité.
Pourquoi la rotule se plaque-t-elle contre le fémur ?
a) D'abord, le quadriceps ne lallire pas seulement verticalement, mais encore horizontalement, d'avant en arrière, dans la poulie fémorale par conséquent, puisque le tendon de ce musele n'agit plus qu'après s'élre-réflécht sur la partie inférieure du fémur au-dessus de la (rochlée fémorale, En effet, la jambe est en flexion à 90° par exemple sur la cuisse, si l’on décomposait les forces auxquelles est soumise la rotule, on verrait que
La résistance R est verticale puisqu'elle est consütuée par le poids de la jambe qui agit par l'intermédiaire du tendon rotulien.
La puissance P est horizontale puisqu'elle n’est en somme que le quadriceps.
La rotule sera soumise à la résultante R°' de ces deux forces
LUN LR
Pat
Re qui agira donc obliquement d'avant en arrière et de haut en d: He vers la trochlée fémorale.
b) D' autre part, il est une seconde raison pour laquelle la rotule est appliquée contre le fémur dans la position fléchie :
c'est que dans cette posilion, le diamètre antéro- -postérieur
de l'articulation du genowest plus grand que dans l'extension. Les ailerons rotuliens constituant une sangle fori peu élastique ne se relàcheront guère, Avant leur insertion postérieure fixe, ils Hreront done-en arrière aux dépens de leur extrémité antérieure qui s'insère sur la rotule, Celle-ci sera par conséquent attirée en arrière.
On conclut par conséquent que, pour ces deux raïsons, dans la position fléchie, la rotule est bien appliquée contre la trochlée, les facettes articulaires rotuliennes adhérant parfaitement aux faceiles articulaires condyliennes. Par suite, la rotule ne pourra plus du tout être mobilisée, n1 verticalement, ni horizontalement, d'où tendance plus grande à la Iragture
qu ‘à la luxalion de cel os. N * de
c) Il est une autre raison pour laquelle la rotule est heauéoup mieux fixée dans la flexion que dans l'extension : c'est que la partie la plus profonde de la gorge trochléale n'est pas située à la face antérieure de l'épiphyse inférieure du Mmur, mais au-dessous de cette épiphyse, sur la face en rapport avec le tibia dans l’extension. Par suite de la:rotaïion de 90°, ce
n'est plus la face antérieure de la trochlée qui se présente à
la rotule, mais cette face de l'épiphyse qui était en rapport avec les plaieaux Ubraux dans l'extension, et qui présente la partie profonde de la trochlée dans laquelle: pénètrera la rotule où elle sera mieux fixée.
CARACTERES GÉNÉRAUX DES OS COURTS
Ces os se composent d'une masse centrale de lissu spongieux entourée d'une coque destissu compact. Tout autour, enfin, il y a une mince zone de périoste, sauf am niveau des revêlements cartilagineux, et très adhérente à l'os.
a) Queile est d'abord la conslilulion du tissu spongieux ?
La substance spongieuse est lormée de substance osseuse disposée en lamelles très minces qui, S'unissant les unes aux autres, sous des angles variés, circonscrivent ainsi des aréoles de formes et de dimensions diverses,
Ces aréoles sont remplies d'une substance spéciale : la moelle osseuse, formée d'une frame conjonclive qu'englobe des éléments cellulaires variés (cellules conjonclives chargées de graisse, cellules Ivmphaliques, cellules à novaux bourgeonnants, myéloplaxes).
On_a donc au cenire de los une masse assez peu résistante, riche en vaisseaux sanguins, veineux surtoul.
Mais ces lamelles osseuses se condensent à mesure que lon se rapproche de Ja périphérie de los. Les aréoles deviennent de plus en plus rares el peliles, et les travéés osseuses s'acco-
lent de plus en plus, afin de constituer le tissu compact.
\ a M ÿ b) Qu'est-ce donc que le tissu compact ?
On donne ce nom de lissu compact à celle coque osseuse qui enferme en elle la masse de tissu spongieux, et formée de lamelles épaisses, dures, d'aspect fibroïde, et très serrées les unes contre les autres. |
Un os court comprend donc une angue de lissu compact - renfermant une masse de tissu spongieux.
- c) Disposilion des lamelles osseuses.
Mais les lamelles osseuses, nommées aussi trabécules, consituani les lissus spongicux et compact dont nous vénons de parler, ne-sont pas disposées d'une façon quelconque mais selon des orientalions régies par une loi. Elles sont dirigées dans le sens des forces qu'elles supportent ei au niveau des surfaces articulaires, elles se densifient et se placent en arcboutani, afin d'augmenter la résistance. Celle disposition sert à décomposer en une quantité de résultantes les forces appliquées contre les surfaces articulaires.
, Ici aussi, par conséquent, « la fonction crée l'organe ». Ayant déjà étudié le rôle de Ia rotule, nous devrons trouver une structure histologique en rapport avec ses fonctions morphologiques.
II, CARACTERES PARTICULIERS A LA ROTULE
| Toul d'abord, nous relrouverons la masse de Uissu sponoieux entourée d'une coque de issu compact : caractère propre à tous les os courts.
Ouant à l'orientation des trabécules, qui consütuent le issu spongieux él le tissu compact, nous la trouverons par lapplication à la rotule des caractères généraux des os courts, en nous basant sur les rôles physiologiques de cet os. Ensuile, par une étude de coupes, nous en vérifierons l'exaclitude.
Nous avons vu que la rotule avait un double rôle ? par sa partie antérieure, elle contribue à l'extension de la jambe sur la cuisse, el par sa partie postérieure elle est articulaire.
AS Re
à VOYONS D ABORD : SA PARTIE ANTÉRIEURE
s D Celle portion est soumise à une force verticale, longitudinale, comme nous l'avons fait RAQUer dans le chapitre précédent, où nous avons vu qu'elle n'avait fail que se subsütuer sur une certaine longueur au tendon du quadriceps cru “al. Par conséquent, dans celle partie-là, nous aurons une zone ostéo-jibreuse où les trabécules osseuses el les HD es seront
orientées dans le sens longitudinal. AA)
b} EX CE QUI CONCERNE LA PARTIE POSTÉRIEURE
Nous avons remarqué aussi, au cours du chapitre précédent que, dans l'extension forcée et surtout dans la flexion, la rotule venait se plaquer plus intimément contre là trochlée fémorale. Par conséquent. ici, la rotule esl soumise par sa face postérieure à des forces dirigées dans le sens antéro-postérieur.
D'autre part, CurManx à démontré, et nous l'avons déjà dit plus haut, que dans les os courts, la direction des Lravées OS, seuses du tissu Spongieux, aussi bien que du issu compact, élait parallèle au sens des-forces auxquelles élait Soumis cet os, et que ces travées se condensent pour aboutir aux surfaces articulaires el en masse aux points de pression.
Par conséquent, en vertu de ce principe, les travées de la portion postérieure de la rotule seront dirigées dans le sens antéro-poslérieur avec condensation au niveau de la face poslérieure.
ÉTUDE DES COUPES
Nous allons voir, dans le but de vérifier ce que nous venons de dire, des coupes de rotufes préparées dans le laboratoire que M. le Professeur Diruraré, de la Faculté de Médecine de Toulouse, à bien voulu nous ouvrir.
La technique préparatoire à été la suivante : nous avons lait des coupes de rotules, selon diverses orientalions. que nous avons laissées pendant vingt-quatre heures dans une
Coupe transversale
3. — Coupe vertico-frontale (fragment postérieur). 4. — Coupe vertico-frontale (fragment antérieur).
4 Li Œ NC És s' : Cr HE. + è ‘ : ’ Le CS :
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NET Lacs 23 er solution de potasse caustique à dix pour cent, à une tempéralure consiante de 50 degrés.
Ce procédé à l'avantage de dissoudre les éléments organiques inclus dans les aréoles circonscrites par les lamelles osseuses qui seront respectées, et dont l'orientation sera plus aisée à saisir.
Après avoir lavé el laissé sécher ces coupes, nous en avons fait faire des radiographies sur lesquelles la direction des-travées sera plus nelle que sur les coupes elles-mêmes, et que nous devons à l'amabilité du Docteur Jacoror, radiologue, chef de laboratoire du service radiologique de l'Hôtel-Dieu de Toulouse. |
CONSIDÉRONS D'ABORD UNE COUPE VERTICALE ANTÉRO- | | POSTÉRIEURE
Cette coupe, de l'épaisseur d'un demi-centimètre a éié prélevée dans la partie moyenne d’une rotule de femme, au miveau de la crête rolulienne postérieure. Nous v relrouvons d'abord les éléments propres à tous les os courts : une masse spongieuse entourée de issu compact. |
Mais par un examen plus approfondi, nous constatons :
a) À la face postérieure de. la rotule, face articulaire, se trouve une zone de tissu compact qui sért de pilier à l'ossature de la rotule.
Cette lame de issu
Zone compacte antérieure
compact postérieu-
re est épaisse d'ennn A D y On 2 49 Millie mètres. Les lamel-
Masse spongieuse les osseuses sont \ serrées, el la radio- Zone d'entrecroisement des travées
graphie nous fe
montre très nettement, à direclion antéro-postérieure,
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b) En avant de celle zone compacte, se trouve la masse du | tissu spongieux. Les travées y présentent aussi une orientation antéro-postérieure. Moins denses, elles prolongent donc celles de la zone compacte postérieure dans laquelles elles ont pris naissance pour la plus grande solidité du système. = Ces travées ne sont d'ailleurs pas égales dans toute l'élendue du système spongieux ; les aréoles se font en effet de plus en-plus grandes, el les lamelles de moins en moins serrées à mesure que l'on s'éloigne de la zone compacte postérieure. En outre, au niveau du üers supérieur de la rotule on remarque que le issu osseux de la masse spongieuse est beaucoup plus dense qu'au niveau du liers inférieur. On remarque encore sur celie coupe que les lamelles osseuses ne sont pas parallèles entre elles, mais qu'elles convergent vers la face postérieure de la rotule, afin de donner plus de solidité au système. Prolongeons en effet le sens de quelques travées, notamment des bords supérieurs et-inférieurs de la rotule, on voit que ces prolongements, R, R, R, se rencontrent en un certain point O, déterminant un angle *.
c) Ces travées osseuses parties ainsi de la zone compacte postérieure viennent S'appuyer en avant sur une nouvelle zone compacte, Les lamelles de celle zone compacte antérieure ont une direction verlicale puisqu'elles prolongent le tendon du quadriceps en haut et qu'elles sont prolongées en bas par le Hgament rotulien. ,
Celle zone compacte antérieure est plus épaisse que la zone compacte postérieure. Elle présente, à hauteur de sa partie moyenne, une épaisseur de 4 millimètres environ. Elie esl d'ailleurs plus épaisse au niveau du bord supérieur de la rotule où elle occupe toute l'épaisseur de l'insertion du tendon du quadriceps.
On peut d'ailleurs conslaler tout le long de ce bord supérieur une mince bande de tissu compact d'à peine un millimètre que lon ne trouve pas au niveau du bord inféricur. Les travées osseuses de celte zone compacle antérieure sont
parallèles, mais non reclilignes. Comme le bord antérieur
de la rotule, auquel elles sont panels elles sont convexes, la concavilé élant dirigée ver s la face postérieure de la ro- (111:
Au niveau de 1 l'apex rotulien, la zone compacte antérieure est amincie ; elle n'a plus que 3 millimètres d'épaisseur environ. el n'occupe que les deux tiers de celte pointe osseuse, le dernier tiers étant occupé par du tissu spongieux à lravées antéro-postéricures:
Pour ternuner lélude de celle zone compacte antérieure, nous ajouterons que les trabécules qui la constituent ne sont pas uniquement osseuses, mais osléo-fibreuses, cette zone n'étant que le prolongement ossifié du tendon du quadriceps crural. :
d) Nous venons de voir que les travées osseuses antéro postérieures venaient par conséquent s'appuyer sur la zone compacte antérieure. En effet, les lamelles à direction antéropostérieure de la région postérieure de la rotule pénètrent entre les lamelles verticales de la zone antérieure, s'entrecroisant avec elles. Celle pénétration est d’ailleurs facilitée par ce fait que, dans la zone compacte antérieure, à mesure que l’on s'éloigne de lx face antérieure de la rotule vers la profondeur, les Jamellés sont de moins en. moins serrées
On à donc immédiatement derrière la zone RAREAUÉe auitérieure une zone où, par sutle de l'enchevétrement es lamelles antérg-postérieures el des lamelles verticales, ls lravées osseuses mont plus d'orientalion propre.
Est-ce bien là un peint faible dans la rotule ? Il semble bien, puisque CULMANN à démontré que les os résistaient d'autant mieux à une force que les lravées osseuses élatent toutes orientées dans le, même sens, el encore mieux si elles étaient orientées dans le sens de celte force. Si doneul n'y à plus aucune orientalion, l'os lendra à résister moins bien à un choc el à se fracturer à ce niveau. Il est donc possible que dans les fractures verlco-fronltales, le plan de clivage passe par cette zone frontière située immédialement derrière Ta zone compacte antérieure.
ï da FRA 86 — : a
il est un Lars détail que nous remarquons sul celte coupe : nous avons vu plus haut que les travées verticales n'étaient pas TÉCHREUPS mais convexes en avant. En outre, les {r ae vées osseuses/ antéro- -poslérieures s’implantent perpendieu-
lairement sur ces travées verticales, exactement comme les
rayons d'une roue sur Sa jante. ; D'autre part, noûus avons vu que si l'on prolongeait les lra- +
_vées osseuses antéro-postérieures par des lignes virtuelles R ces lignes aboutissaient en un point O. II semble que le rayon de la course décrite par ces lr avées verticales soit égal à R.
Cela démontrerait combien une force appliquée en un point quelconque sur la lace antérieure de la rotule, qui aboutirait par conséqueft en un point O, est démultipliée du fait de la mullitude des travées osseuses antéro- a
Mais cette considération est sans intérêt au point de vue qui nous occupe.
e) Enfin, il est une dernière couche, qui-nous importe peu ici, mais que nous croyons devoir citer tout de même : c’est la couche carlilagineuse, qui tapisse la face postérieure de la rotule et favorise son glissement, au même litre que toutes les surfaces cartilagineuses qui recouvrent les surfaces osseuses articulaires.
Celle bande carlilagineuse a-une épaisseur de deux nillimètres environ, mais elle n’est plus visible sur les coupes traitées par la potasse, ayant été dissoute par elle.
CONSIDÉRONS MAINTENANT UNE COUPE TRANSVERSALE DE LA ROTULE
Celle coupe ne peut que nous faire retrouver les zones 08seuses déjà vues sur Ja coupe verteo-sagiitale.
On y remarque, en outre, d’une façon très nette
Guë la couche compacte antérieure est beaucoup plus dense que la couche compacte postérieure.
Cette couche compacte antérieure, qui est la zone ostéofibreuse à travées et fibres orientées verticalement, présente
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son maximum d'épaisseur date la Darie moyenne antérieure de la rotule, et va en s amincissant à mesure que l’on se rap-
k proche des bords de la rotule. 1
Aù niveau de son bord interne, celte zone compacte dis-
parait presque et est réduile à un très mince filet. à À hauteur de son bord exierne, at contraire, elle garde une certaine épaisseur, de deux millimètres environ, et va se continuer très netlement en arrière avec la couche compacte postérieure, Le bord externe de la rotule est donc bien mieux cuirassé pour résister & un choc que le bord interne. Quant à la Zone compacte postérieure, dont les travées sont “orientées dans le sens antéro-postérieur, elle présente ellemême quelques irrégularités. d
Elle est plus épaisse, en effet, au niveau de la facelte ex-
terne que de la facette interne, et présente encore un mini- -
mum d'épaisseur à hauteur de lx-crèle rotulienne postérieure, où elle est réduite à un millimètre à peine.
On retrouve aussi très nettement sur cette coupe la masse
Zone d’entrecroisement des travées Zone compacte antérieure
: Masse spongieuse
Bord exterue!
Bord externe
a SCT Des bl 7) 5
Zone compacte postérieure
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| ‘a : ME Ta 1 : 3 postérieur. Nous disons en bloc, car on y reirouve plusieurs sroupes de lamelles.
1° Groupe central. — C'est celui de la partie moyenne de la rotule, qui correspond à la crêle rolulienne postérieure. Ici, les travées sont orientées exactement dans le sens antéro-postérieur, celui de l'axe À B. 5
2 Un groupe externe. — C'est celui qui correspond à Ja facette articulaire externe. Si on trace un plan P-passant par celte facetle, on voit que les iravées aboutissent perpendiculairement à ce plan. Comme l'axe X de ce plan n'est pas parallèle à AB, mais oblique, les travées de ce groupe sont obliques par rapport à celles du groupe précédent.
3° Un groupe interne qui correspond à la facetie arliculaire interne. En menant ici un plan P? par celle facelle, on remarque que les travées aboutissent perpendiculairement à Pui, suivant l'axe Y de ce plan. Comme cet axe Y est oblique parrapport à A B, les travées de ce dernier groupe sont obliques par rapport à ceiles du groupe central.
Nous sommes donc d'accord sur ce point avec CULMANN qui à démontré que les travées osseuses aboutissent normalement aux surfaces arliculaires.
La coupe transversale nous montre encore Ja zone où les lravées antéro-postérieures viennent s'entremêler aux lravées verlicales. Celle zone, qur est à peine épaisse de un à deux millimètres, nous montre des aréoles plus volumimeuses, réœulières, fandis que celles de Ja masse spongieuse stiuée en arriere sont étroites et à grand axe antéro-postérieur.
La présence du point faible semble done démontrée au niveau ‘le la zone frontière des deux systèmes histologiques.
Pour terminer, nous remarquons que la partie postérieure de la rotule, qui comprend la zone compacte postérieure el Ta masse spongieuse à travées aniéro-postéricures, est environ
deux fois plus épaisse que la partie antérieure, qui ne com-
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pe nn que la zone compacte antérieure à travées verticales, Enfin : comme dans la coupe verlico-sagillale, la couche. carilagineux postérieure a clé dissoute dans la polasse, et
nous ne la cilerons que pour m émolre. ( "
Reste à examiner une coupe verlico-frontale.
| C'est en somme celle qui correspond au mode de fracture que nous étudions. |
La rotule à été sciée, au niveau dé sa parlie moyenne, en deux fragments, l'un correspondant à la parlie antérieure de la rotule, Faure à sa parie postérieure,
Ces coupes ne nous Imdiquent rien de particulièr : on retrouve une grosse masse de Lissu spongieux, occupant Loute l'étendue des coupes.
Pas de tissu compact visible au pourtour de Ia masse sponsieuse qui n'est done entourée que par le périoste. Au niveau du bord externe, on en devine cépendant une toute pelite bande de un démi-milimetre à peine, ce qui correspondrail à ce que nous avons déjà dit plus haut.
Dans cette masse de issu spongieux, fes iravées” osseuses n'ont pas d'orientalion narlieulière: Sauf au centre des coupes, où elles ont une lendance à être verlieales, elles sont dirigées un peu dans ious les sens. Les aréoles sont grandes, irrégulières, el cireonscrites bar des lamelles osseuses minces et peu serrées.
Cette masse de tissu spongieux est donc friablé et peu:résistante : elle risquera, au cours d'une fracture, d'être trans-
formée en une bouillie épaisse sanguimolente.
49 En résumé. -- Après cel examen de coupes, nous concluerons que la rolule présente
a) Un système antérieur, osléo-fibreux, lormé d'une zone compacte où les travées osseuses el les fibres présentent une orientation vertcale,
b) Un système postérieur, deux fois plus épais que Île précédent, osseux, formé d’une zone spongieuse et d'une zone
‘compacte, recouverte d'un cartilage hyalin, où les travées osseuses ont une orientation antéro-postérieure. : “) Une zone frontière très mince ; c'est une zone spongieuse à trabécules osseuses, peu serréees, et sans orientation spéciale, qui constitue donc une zone de faiblesse dans l'os, séparant les deux zones résistantes précitées,
ne
pos
CHAPITRE III ve
Les Fractures vertico-frontales de la Rotule ,
1° _ Définition. — Les fractures vertico-frontales seront “celles où la solution de continuité diviseral la rotule, selon son plan frontal, en deux fragments : l'un antérieur, cofrespondant. à la partie compacte ostéo-fibreuse antérieure de
Ja rotule, l'autre postérieur correspondant à la partie articu-
laire de cet os. | : |
Le trait de fracture, ou plutôt le plan de clivage, passera donc au niveau de la zone faible comprise entre les deux segments antérieur el postérieur de la rotule : ce plan de clivage dédouble donc l'os parallèlement à ses faces, et divise,
, par conséquent, la rotule en : un fragment antérieur, super-
ficiel, qui est la portion ostéo-fibreuse de la rotuie, où les fibres sont orientées verticalement, et un fragment postérieur, en rapport avec là cavité articulaire du genou, où les lamelles osseuses ont une orientation antéro-postérieure.
Le plan de clivage passant entre les deux systèmes de la rotule, ceux-ci conservent leur intégrité anatomique, notamment le système extenseur. Le quadriceps crural et le Higament rotulien restent insérés-sur le fragment antérieur de la rotule, et l'extension de Ja jambe sur Ja cuisse reste théorique-
ment possible. Nous verrons plus loin que ecla crée une
grosse difficulté pour le diagnosfic.
Telle est la définition des fractures vertico-frontales. Comme nous le disions dans notre Introduction, c'est à
90 Re
une. variété de fracture extrêmement rare, ou tout au moins
très rarement observée, car elle est peut-être plus fréquente qu'on-ne le pense. Nous avons vu aussi, loujours dans notre Introduction, que nous n'en avions qu'une observation détaillée : celle recueillie par M: Virrar. Nous avons pu cependant trouver dans la Presse Médicale du 7 janvier 1905 un résumé de Fobservalion recueillie par Kroxer.
LEE Observations. — Nous allons donc citer ces deux observalions avant d'entrer dans la discussion anatomo- . . « # pathologique et chnique de ces fractures.
OBSERVATION PREMIÈRE
(René VILLAR)
In Journal de Médecine de Bordeaux du 10 mars 1921.
Marius R... soldat, blessé au genou droit, le F1: août 1AIS, à douze heures ; opéré le lendemain à PH. C. À,, n° 39,
[aurait été frappé par un éclat d'obus alors qu'il se trouvait dans la position verticale. Aussitôt bleé, 11 est tombé, et un moment après, bien que souffrant atrocement, ilest relevé ta pu faire quelques pas.
\ l'examen (12 août, à quatorze heures), on remarque une petite plaie contuse correspondant au bord'erlerne de la rotule. Le genou est-globuleux dans son ensemble, les méplats sont effacés et le relief rotulien à disparu. La peau est rosée, tendue, luisante. La palpalion du squelette est rendue difficile par suite de Pinfiltra on des plans sous-cutanés, La rolule est épaissie, mais ses dimensions, tant dans le sens vertical que transversal, paraissent normales. Au niveau de sa pointe, on provoque une douleur exquise, en même temps que le doigt explorateur s'enfonce dans une zone de ramollissement.
Epreuve du choc rotulien positive.
La jambe est en extension presque complète sur la cuisse.
Les mouvements volontaires d'extension et de flexion paraissent abolia, très vraisemblablement, en raison de la douleur qu'éveille
tout essai de mobilisation du membre
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Ch Rien d Ron du ete du fémur ni du bia.
Etat général bon.
Radiogranhie. = Fracture esquilleuse de la pointe de la rotule,
le reste de l'os présentant un aspeet flou anormal : projectile in-
clus au niveau du bord interne. 4
Opération. —— Débridement vertical de la plaie contuse latérorotulienne externe. Infiltration sanguine des plans souscutanés. Constatation de la fracture apicale. De plus le bord externe de la rotule paraît irrégulier et épaissi. Dans ces conditions, il y avait Beu d'exposer largement la région opératoire de façon à mettre en évidence les lésions, ét à en déduire un traitement rationnel, d'où une grande incision en E n'intéressant que la peau.
Voici comment les lésions se présentaient
Fracture comminutive de lapex rotulien, mais sans déplacement des fragments, et avec conservation intégrale de Ja continuité du système extenseur de Ta jambe. \
La sangle roltulienne, à sa partie externe, est déchirée tout près du bord correspondant de la rotule qui présente à ce niveau une petite fracture marginale en rapport avec le projectile demeuré inclus. Ablation de ce projectile.- Par la déchirure Hgamentaire, on voit sourdre du sang épais el noir, el cel écoulement augmente lorsqu'on appuie normalement sur la face antéricure de Fos
De plus, saisissant les bords de la rotule entre le pouce et Findex, il nous semble qu'il est possible de produire au sein même de Fos des mouvements de latéralité. Nous pensons alors à la possibité d'une fracture verlico-frontale,
Dénudation sous périostéo-fibreuse et ablation de a pelle exquille qui se trouvait pranilivement en contact avec le projectile, et qui de ce fait devait être fatalement mfectée, Cette petite esquille ue représentait qu'une minime partie de la verticale antérieure, et cependant son ablation équivalait à une (répanation. Par là brèche ainsi produite, nous mtroduisons frontalement une sonde cannelée qui pénètre sans effort dans une cavité osseuse nettement délimitée. Nous avons l'impression que Fextrémité bre de notre imstrument se promène à lintérieur d'une rotule privée de son tissu spongieux central.
Nous détachons alors à la rugine les insertions fibreuses latérorotuliennes externes jusqu'à mettre à nu la totalité du bord de
l'os, Nous pouvons nous convaincre qu'il s'agit bien d'une fracture
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vertico- froneld le trail cheminant un peu plus près de la face.
poélérieure que de l'aäntérieure. Les deux fragments -se trouvent justement appliqués lun contre l’autre sans chevauchement aucun.
Mais il existe en plus. une pelite plaie de Ia synoviale établissant une communication entre le foyer de fracture et l'articulation sousjacente. Cette complication, que pouvait nous faire prévoir l’épanchement articulaire constaté cliniquement, méritait de passer au premier plan. Ty avait lieu, en elfet, de désinfecter au plus vite
l'article déjà préalablement infecté et tout au moins de ne pas ag-:
graver la situalion en se livrant à des manipulations au voisinage une plaie articulaire. C'est pourquoi, laissant momentanément de côté les lésions osseuses, nous pratiquons une longue arthrotomie latéro-rotulienne externe, dépassant par en haut la base de la rotule. Evacualion de l'hémarthrose. Le genou étant fléehi, il est possible de faire une toilette soignée de l'article ; frrigation à l'éthér, Fermeture complète de l'articulation. par suture de la sy noviale au calteut.
xevenant alors à la rotule et toujours guidé par l’idée de l'infeiction commençante, il nous paraît indiqué de dékinfecter le foyer de la fracture. L'éclat d'obus souillé certainement de produits septiques, élail demeuré inclus depuis plus de vingt-quatre heures au voisinage de los, lostéite avec toutes ses conséquences élail à craindre. Nous avons déjà extrait la petite esquille qui se trouvait au voisinage du projectile. [restait done à procéder au curettage médullaire, d'autant plus que le système spongio-médullaire de notre rotule devait présenter, suivant nos prévisions, un degré manifeste d'attrilion des plus favorables à l'éclosion des phénomènes infectieux,
Deux voies d'accès sur la partie centrale de l'os se présentaient à nous : soit la brèche produite par lablation de la petite eseurlle externe, soit le trait de fracture lui-même. Dans le premier cas, il eût fallu agrandir la perte de substance pour permettre l'introdueüon de Finstrument, et'encore le curetage risquait-il d'être inc complet.
Il paraissait donc plus logique d'opérer à ciel ouvert, de bien voir les lésions, en un mot, d'attaquer l'os par le trait de fracture. porte d'entrée de l'infection.
Introduisant alors dans cette fissure lextrémité aplatie de la
sonde cannelée, 1} nous fut aisé de dédoubler la rotule en deux
Me eue (?
é Re fragments, antérieur et postérieur, Ce clivage se produisit avec un certain bruit de crépitation fine. Il s'agissait bien d'une fra ture vertico frontale complète de la rotule. Soulevant légèrement jé - fragment antérieur, la comparaison de la rotule ainsi brisée avec une huitre mi-ouverte s'impose à notre esprit. Tout comme dans l'huître, nous avions deux valves nettement encavékes, entre lesquelles se trouvait une substance mollasse qui n’était autre choke que le tissu spongieux écrasé et transformé en bouillie sanguimos lente! La comparaison pouvait même être poussée plus loin, tandis qu’en haut, les deux valves pouvaient être écartées de plusieurs millimètres, à la partie inférieure, au contraire, on avait l'impression que quelque chose contrariait cet écartement. Il semblait que ce fut l’apex rotulien comparable jusqu'à un @ertain point à la charnière de l'huître, qui s’opposait à ce mouvement, Cependant, cette pointe de la rotule présentait, une fracture esquilleuse, mais il s'agissait d'esquilles fixes et maintenues. adhérentes par linsertion du puissant tendon sous-patellaire.
Ablation à la curette du tissu spongieux contus. Epluchage fibreux discret. Les esquilles apicales sont respectées. Les deux coques rotuliennes sont maintenues en contact par points de catgut passés, d'une part, dans les: lissus latéro-rotuliens externes, et d'autre part, dans le surtout fibreux prérotulien.
Fermeture presque complète de la plaie opératoire avec un petit drain à la partie déclive. Ce drain est enlevé le troisième, jour.
Suites opératoires excellentes. Pas de fièvre. Par suite de lencombrement des blessés, notre opéré est évacué sur l'intérieur en bon état de santé, le cinquième jour. Pas de nouvelles depuis
son départ.
OBErvaTioN If. — Nous avons pu nous procurer l’observation recueillie par KronER, mais voici ce que nous relevons dans la Presse Médicale du 7 janvier 1905 :
M. Krower communique l’obiservation d’une femme de trente et un ans qui, en courant, ressentit subitement, une vive douleur dans le genou gauche ; elle tomba aussitôt et ne put se relever.
À l'examen, on constala Fexistence d’une luxation de la rotule en dehors, en même temps que des signes de fractures de cet os. Une radiographie fut faité qui ne donna d'ailleurs aucun renseigne-
ment précis sur la nature de cette fractura. Ce n’est qu'au cours
“ fi v.
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de l'opération, une fois TFarliculalion ouverte, que l'on put se
faire une idée exacte des lésions.
- La rotule était fendue, suivant un plan frontal, en deux moitiés, l'une antérieure correspondant à Ja face convexe, lautre postérieure correspondant à la face cartilagineuse de Fos. La moitié antérieure était restée en place, mais la moilié postérieure s'était luxée en dehors, de telle facon que son bord externe s'était collé en contact avec le condyle externe, elque sa face cartilagineuse regardait obliquemént en haut. M. KRoxER réduisit le fragment luxé et le sutura, par des points au calgul, à la moitié antérieure de l'os restée en place. 5
Guérison sans complications avee rétablissement complet de la fonction du membre.
M. Kroxer explique cette double lésion (fracture et luxation) de la facon suivante : la luxalion se serait produite d'abord pendant la course, et la fracture ensuite, au moment de la chute sur le bord externe luxé en dehors, et fortement fixé sur le condyle
externe,
IT. — Anatomie pathologique. — à) Du coré pr LA ROTULE. -— Nous avons déjà vu que le trait de fracture divisait la rotule en un fragment antérieur et un fragment postérieur, et ce sérail répéler ce que nous avons déjà dit dans la définition des fractures verlico-fronlales, que d'entrer dans les détails.
Cependant, au sujet du tissu spongieux, nous ajouterons quil présente de grosses Jésions analomo-pathologiques dans les cas de fracture directe, Dans le cas rapporté par René VILLAR, nous Savons avec précision que celle masse spGngieuse, normalement friable el richement vascularisée, était transformée par suile du traumatisme en une bouillie épaisse et sanguinolente.
Dans le cas cité par KroxER, nous n'avons aucune préci- Sion.
Qu'observe-t-on le plus souvent ? I est probable que, quel que soit le traumatisme déterminant de la fracture, on aura
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toujours une lésion du issu spongieux, mais de gravité variable. Les deux systèmes histologiques de la rotule se pénètent en effet au niveau de la zone frontière, et leur séparaion ne pourra se faire Sans rupture d'un nombre plus ou
. moins grand de lrabéeules, avec écrasement des éléments
conJoncUis inclus dans les aréoles.
[n'en serait plus de même si les deux systèmes élaient seulement plaquées lun contre l'autre sans se pénétrer ; dans ce dernier cas, il pourrait Ÿ avoir séparation, sans rupture de travées osseuses.
Dans le cas signalé par René VizzaR, 11 ÿ à cependant une” plus grosse destruction de Hissu spongieux, car il y à eu ici action direcie de Fagent traumalisant.
Quelle est,: d'autre part, la situation respective des deux fragments ? }
Elle est variable. ÿ
D'abord, la jracture peul èlre incomplèle, ei dans ce cas les deux fragments restent coaptés.
Ou bien, il v a fraclure complète, mais sans lésions du H-
gament rolulien ; dans £e cas, Il nv a pas non plus déplace-
ment, ei les deux fragments restent appliqués Fun contre l'autre, puisque ce ligament, S'insérant sur Fapex rotulien, réunit les deux fragments à ce niveau, jouant le rôle d'une charnière. | :
Dans ces deux cas, puisqu'il n'y à aucun déplacement des deux fragments, la rotule ne présentera à la palpation aucune déformation, n1 latéralement, nt verticalement.
Si, au contraire, il y « fraclure complète avec déchirure de la partie postérieure du Hgfament rotulien ?
Dans ce cas, le fragment postérieur qui n'est plus retenu par ce ligament, pourra se déplacer, dans un sens quelconque, au moindre mouvement qui amènera ün relächement du quadriceps. Nous avons vu, en effet, que sa contracion était nécessaire pour bien appliquer la rotule contre la trochiee fémorale ; s'il se relâche, le fragmerit poslérieur n'aurai Eu-
D _cune difficulté à glisser d’un côté ou de l'autre, du côté externe plutôt où il y a plus de jeu.
Quant au fragment antérieur : lui ne pourra subir aucun déplacement, étant maintenu e place par le tendon du qua-
driceps et le tendon rotulien. À
b) Dü coré Des ricameNTs : On n'observera-que très peu de lésions.
En ce qui concerne lé tendon du quadriceps et ie tendon rolulien, id n'y aura rien, ou des ruplures parcellaires. Une ruplure complèle où un arrachement aurait en eftet déterminé une luxation de la rotule et non une fracture.
Du coté des ailerons rotuliens, il en ‘est de même, car la fracture de la rotule est fonction de leur résistance : s'ils résistent sans se rompre, on aura une fracture ; s'ils ne résistent pas au contraire, el se rompent, on n'aura qu'éne luxation. Il y à cependant une exception dans le cas cité par KRONER, où la fracture fut consécutive à la luxation.
€) Du COTÉ DE LA SYNOVIALE : cette dernière s'insérant sur la rotule, sur le pourtour du cartilage articulaire, il pourra . arriver assez souvent qu'une fracture entraîne une lésion de la synoviale. C'est justement le cas chez le blessé cité par Via. Celle lésion pourra être due à l'agent conlondant, à un lirallement de la synoviale, à une esquille.
IV.-- Mécanisme des fractures vertico-frontales._— Nous venons donc de voir, au cours de la
définition des fractures vertico-frontales, que le trait de frac- Lure passail par une zone faible présentée par la rotule au niveau de l'union de ses systèmes antérieur et postérieur,
Quel sera le mécanisme de ces fractures ?
a) FRraCrURES prREcTrEs. — Le cas type est celui rapporté par VinraR, où l'agent contoudant fut un éclat d'obus.
D'après Vircar, le mécanisme fut le suivant et nous en relevons la description dans le Journal de Médecine de Bordeaux du 10 mars 1921.
x « Le sclat d’ obus est-venu re a nOEu DE) à sur son bord eme . € La force vive de l'agent lraumalisant transmise à cette dernière
«el a sollicitée à se déplacer en dedans. Il aurait pu Sensuivre une «CL luxation interne. Mais les déchirures ligamentaires produites
& n'étaient pas suflisamment aceuséos pour permeltre un sembla. € ble déplacement. De plus, comme on sait, la lèvre interne de la « poulie fémorale, bien que de surface moindre que lexterne,
. & présente une inclmaison moins douce vers la gorge trochléenne,
€ d'où la violence du choc et Lt brusquerte’ de: Paerét de la rotule, € surtout si ke genou, au moment de l'accident, se trouvait en «flexion plus où moins accentuée. Enfin, il se peut qu'une con- « traction quadricipita'e réflexe ait pu jouer un rôle non néghgea- « ble, soit en appliquant plus intimément la rotule contre la tro- «-chlée, soit en agissant plus particulièrement sur la partie ver- « Uco-fibreuse de los et èn l’attirant en dehors, alors que la por- « lion cartilagineuse se trouvait là première à souffrir du choc.
« Quel que soit, dans notre cas, le rôle de la contraction qua- € dricipitale, nous sommes persuadés qu'il.s'agil ici, avant tout, « d'une fracture de cause directe, ek, en matière de fractures de « cause directe, toutes les modalités sont possibles, le clivage de & la rotule entre autres. » | :
Nous {irons donc les conclusions suivantes, en considérant les deux éventualités possibles :
A. — L'éclat d'obus frappant la rotule sur son bord exierne tend à la luxer en dedans. Nous avons vu, dans le chapitre où nous avons éludié les moyens de fixation de la rotule, que cela élait chose d'autant plus facile que la jambe se trouvait en extension passive, et à condition toutefois que Les déchirures ligamentaires. fussent suffisantes (Voir Chapitre
premier. Moyens de Jiralion de la rotule).
B. — Mais nous avons vu, d'autre part, que si la jambe élait en extension. où mieux encore en flexion, la rotule était absolument coincée dans la poulie fémorale. Ici, par conséquent, la luxation sera beaucoup plus difficile, sinon impossible, même si on a une déchirure des aïlerons rotuliens, la rotule continuant à être maintenue dans la trochlée par la tension du quadriceps.
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Nous avons remarqué, en outre, (Voir Chapitre premier, Arliculalion de le rotule avec les condyles jémoraux), que !e condyie interne du fémur, par son inclinaison plus forte vers le fond de la trochlée, s'opposait à toute luxalion interne de la rotule pour un choc atteignant cet os sur son bord externe, el d'autant plus vigoureusement que la rotule est mieux coincée dans la poulie fémorale.
Pour ces deux raisons, la rotule ne peut subir aucun déplacemenlt interne sous le choc de l'éclal d'obus. Ce dernier pénèlrera donc dans l'os, à la facon d'un coin, qui le fera éclaler en un fragment antérieur el un fragment postérieur tout en Jésant le lissu spongieux de la rotule.
René Virtar a vu des points de comparaison entre une rotule ainsi fracturée et une huilre mi-ouverte, Nous pourrons peut-être nous permeilre 161 de comparer l’action de Péelat d'obus sur fx rotule au rèle du couteau de l'écaillère qui sépare les deux valves d'une huitre.
La comparaison de VisLar, consistant dans le rapprochement d'une rotule ainsi fraciurée avec une huitre mi-ouverte nous semble d'ailleurs fort exacte, el l'appellation de fracture «en coquilles dhuilres » qu'il donne à celle variété de fracture est urès hnagée. En effet, la rotule présente déjà, dans ses lormes générales, pas mal d'analogies avec ceHes d'une huilre. Si donc, un Uaumalisme vient à la lraclurer dans son sens fronial, les deux fragments sont tout à fait comparables aux valves d'une huiître, Entre ces deux valves, se louve le Ussu spongieux contus el transformé de la sorle en une bouille épaisse el Sanguinolente.
En outre, les deux valves sont plus où moins écartées el cela, selon Je degré des déchirures ligamentaires. Si le trau- Malsme na pas été trop lorl el par la suite, le déplacement minime, les deux valves se maintiennent en contact. réunies au niveau de Fapex par Finsertion du puissant ligament rotre Den qui consüilue une vérilable charniere, dernier point de comparaison avec une huilre mi-ouverte,
J'est cependant un point, relativement au siège du trait
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de fracture, sur lequel les conclusions de notre étude histologique ne concordent pas avec l'observation de Vircar. Rappelons que dans le cas qu'il rapporte, le fragment antérieur était plus épais que le fragment postérieur.
Au contraire, dans l'étude des coupes de rotule, nous avons constaté que la zone de faiblesse siège à l'union des deux systèmes histologiques, c'est-à-dire au niveau de son tiers antérieur. Par conséquent, si la-fracture avait eu lieu au niveau de la zone de faiblesse chez le blessé de VirraR, le fragment antérieur aurait été moins épais que le fragment postérieur.
Pourquoi est-il plus épais ?
Plusieurs explications semblent pouvoir être données
1° Pour ViraR, 1l existe une deuxième zone de fañblesse
dans la rotule, sté-
geant environ au Zone compacte
postérieure Îiers postérieur, en
à] 1Gé IN ol a €
Masse spongieuse . PICII LISSU Spongieux,
Zone et au niveau de lacompacte
Pre pige Zonctrontièe quelle ‘se serait-produile la fracture précitée.
Il y a bien, en ef- Jet, en examinant la coupe vertico-sagillale, une zone siluée en arrière de la zone
compacte antérieure, qui semble être une seconde zone de faiblesse. Cette dernière décrit à travers la zone spongieuse un demi-cerele partant du sommet de la zone compacte postérieure pour aboutir à la base de cetle zone. Dans ce cas de fracture, on aurait par conséquent un fragment antérieur plus épais et concave pal sa face postérieure, el un fragment postérieur plus mince, el
convexe par sa face extérieure,
, © M. Vicrar nous dit bièn qu'en effet les fragments observés | chez son blessé étaient exactement semblables à ce iype. - Mais, malheureusement, cette deuxième zone de faiblesse, que VILLAR suppose être la vraie zone frontière, si elle est
\ 4 à \ * : n Dr NES ê
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Visible sur la coupe vertico-sagittale, ne l'est plus sur là coupe
“transversale. Son existence n'est donc pas absolument cer-
taine. En outre, que signifie-t-elle, puisqu'elle ne semble être «zone frontière » que dans ses deux tiers supérieurs, son der-
nier tiers étant situé en plein issu spongieux de Ja zone poslé-
rieure de la rotule ? Enfin, quelle est son origine, son éxpli-
cation morphologique ? RATS | Sans qu'il soit possible de répondre à ces questions, SON
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existence semble cependant prouvée par la coupe verlico-sa-.
gitale. Il y aurait donc dans la rotule deux zones de faiblesse qui se confondraïent d'ailleurs dans leurs deux tiers supérieurs. | DEN
2e M. le Professeur DIEULAFÉ donne l'explication suivante : «Le blessé serait peut-être un homme d’une musculature supérieure à la normale, et chez lui, la zone antérieure de la rotule serait plus épaisse, par suile du développement excessif du quadriceps crural dont elle prolonge le tendon: Dans ce cas, le fragment antérieur pourrait être plus épais que le fragment postérieur. »
Nous nous permettrons d’objecter que la coupe horizontale, déjà vue plus haut, a été prélevée dans la rotule d'un sujet fortement musclé. Or, la zone antérieure n'y est sensiblement plus épaisse que.sur la coupe verlico-sagittale prélevée dans une rotule de femme.
3 De notre côté, nous essayerons de donner l'explication suivante : l'éclat d'obus a pénétré comme un coin dans la rotule, la faisant éclater. Mais il l’a peut-être atteinte sur son bord externe, au niveau de son tiers postérieur, et il en est résulté que le fragment antérieur a été plus épais que le postérieur, contrairement à nos prévisions basées sur l'étude histologique. En somme, l'éclat d'obus détermine le plan de clivage à l’endroit où il frappe l'os, car il fait éclater la rotule,
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et non glisser le système antérieur sur le sy stème postérieur. S'il avait atteint la rotule au niveau de son liers antérieur, le
trail de fracture aurait siégé au niveau de la zone de faiblesse,
et, le fragment le plus épais aurai été le postérieur el nqn | l'antérieur. A 410
D'ailleur s, M. Vian ne dit-il point dans l'explication qu is donne sur le mécanisme de gelte. fracture « qu'en matière de fractures de cause directe, toutes les modalités de cassure
sont possibles ée NEN. | s l ; |
b) FRACTURES INDIRECTES. — Leur mécanisme se résume à un glissement de Zone de faiblesse S Zonè antérieure 5, la z0ne compAc-
SR 7) le, Consecutteà 5 un traumatisme de te À de sens parälee pr 7 EN M nee lala 4 Son plan y frontal, sur la zone postérieure coincée dans la trochlée fémo-
ralé.
: = Ona ici aussi
Condyle interne
des points communs avec le mécanisme des fractures de cause directe, et ies mêmes conditions doivent élre remplies pour “que l’on ait une fracture el non une luxalion. l
1° H faut tout d'abord que la rotule soit absolument immobilisée par sa partie postérieure, sans cela l'os entier obéirait au traumatisme et l’on aurait une luxation au lieu d’une fracture.
Les conditions de cette fixation sont :
a) Les déchirures ligamentaires nulles ou insignifiantes, puisque ce sont les ligaments qui immobilisent la rotule dans la trochlée fémorale. Leur déchirure aurait un ellel inverse, et déterminerait une luxation (Voir Chapitre premier, Moyens de fixation de la rotule).
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b) Il faut que la jambe soit en extension forcée ou flexion sur la cuisse, condition nécessaire pour que la rotule soit plaquée contre la trochlée fémorale ( Voir Chapitre premier vArliculalion de la rotule avec les condyles).
_ Voici donc la rotule complètement fixée. Si un choc quelconque vient l'alleindre au niveau de l'un de ses bords, elle ne pourra se déplacer élant maintenue par les ligaments et les condyles fémoraux, et elle tendra à se fracturer
Admettons, par exemple, qu'un traumalisme vienne frapper la rotule sur son bord externe, el au niveau de son tiers antérieur : elle tend à se déplacer dè dehors en dedans, et à
luxer. Mais ce déplacement est rendu impossible par la présence du condyle interne qui sert de butoir, el la Tuxation ne peut avoir lieu, sauf grosses déchirures ligamentaires.
La rolule ne pouvant se luxer va se fracturer si le traumaüsme est suffisant. À quel niveau aura Heu là cassure el quelle sera l'orientalion du trait de fracture ?
Ce rail passera entre les deux systèmes histologiques de Ja rotule, au niveau de la zone de faiblesse. Il sera par conséquent parallèle au plan frontal de Fa rotule. {
La parkie postérieure de l'os élant immobilisée, la partie antérieure, sollicitée par un choc qui veut la déplacer en dedans, glissera sur la première, et ce glissement se fera au niveau de la zone de faiblesse, dans le sens frontal el vertical. On aura ainsi une fracture verlico-frontale.
Tel est, à notre avis, le mécanisme général de ces fractures.
2° I faut que le traumatisme agisse sur le bord externe de la rotule. :
D'abord, nous disons sur le bord externe, car : nous venons de voir que le condyle interne servait d'autant mieux de buioir el S'opposait d'autant plus à une luxation de la rotule, qu'il est inchné en pente plus raide sur la trochlée.
[n'en est plus de même du condyle externe : ce dernier
élant mcliné en pente plus douce sur la rochlée (Voir Chapi-
RÉ PU
tre premier, Articulalion de la rotule avec les condyles) ne
pourra servir de buloir à la rotule pour un choc latleignant sur son bord interne, Or, nous avons vu que la présence de ce buloir étail nécessaire pour avoir une fracture, S'il n'y est plus, nous n'aurons qu'une luxation au lieu d'une fracture.
D'autre part : 1e traumatisme pourrait atteindre encore la rotule dans le sens vertical, autrement dit au niveau de sa base ou de son sommet.
Mais un traumatisme analogue ne pourrait que glisser sur la rotule sans y prendre point d'appui, la face antérieure de la rotule prolongeant le tendon du quadriceps sans offrir aueun relief, D'ailleurs, même st le (raumalisme pouvait prendre ainsi un point d'appui, rien ne pourrait offrir à la rotule le butoir qui lui est nécessaire pour qu'elle se fracture.
On a cependant rapporté un cas où l'on à eu une fracture verUco-lrontale de la rotule par application sur la partie antérieure de los d'une force de sens verlical : c'est celui signalé par Finrz.
Cas rapporté PAR Hrrrz (Voir à l’Introduction).
C'est le cas du malade atteint de raideur du genou, chez lequel on détermina une fracture vertico-frontale de la rotule au cours d'exercices de mobilisation.
Chez ce malade, on eut probablement à constater des phénomènes d'arthrile. avec soudure conséculive de Ia rotule, par sa parlie postérieure sur la trochlée Témorale.
Il en résulta que lorsqu'on voulut fléchir la jambe sur la cuisse, tout mouvement étaii devenu impossible. Plusieurs éventualités auraient pu survenir
Soit une désinseriüon du tendon du quadriceps ou du tendon rotulien
Soit une rupture de l’un de ces tendons :
Soit une fracture parcellaire de Ta rotule au niveau des insertions de ces tendons ;
Soit une libération de la rotule par rupture des adhérences ;
eo une fracture verlico- FE au niveau 1 de la zone de
à faiblesse,
C’est cette An éventualité qui se produisit. La partie postérieure de la rotule étant solidement immobilisée, Ta partie antérieure, sollicitée par une force verlicale exercée'sur elle par les tendons précités, se sépara el glissa sur elle au
cours des mouvements de flexion et d'extension, Tout se.
produisit exactement comme si une force de sens vertical
était venue s ‘appliquer sur le sommet ou la base de la rotule,
et au niveau de son tiers antéri ieur, Celui-ci seul put céder à cette force, laissant la partie postérieure adhérente au fémur.
Le mécanisme est donc le même que pour un traumatisme
‘atteignant la rotule sur son bord externe.
Il nous reste à à considérer le cas cité par KRONER (Voir Chapitre III, Obsérvation ID).
Cas rapporté Par Kroner : C’est le cas de fracture observé chez une fémme qui fit une chute en courant.
Nous avons vu que KroNEr expliquait la fracture de la fa-
con suivante :
« Lai luxation se serait produite d’abord pendant la course,
« et la fracture au moment de la chute sur le bord externe
luxé en dehors et forlement fixé contre le condyle ex-
terne. »
Ce mécanisme semble donc appuyer celui que nous avons essayé de donner dans les fractures vertico-frontales en général.” |
En effet, la rotule étant HR en dehors, la facette articulaire interne est appliquée conire la face externe du condvle externe, La femme, tombant à ce moment, recoit un choc sur le bord exierne de la rotule et probablement, au niveau de son tiers antérieur. La luxation de l'os ne peut se réduire puisque le condyle exicrne constitue pour elle un butoir qui s'y oppose, au moins en ce qui concerne la partie postérieure de fa rotule. Maïs il n'en est plus de même pour la parie anté-
rieure qui est située plus en avant par rapport au butoir
| cette partie, sollicitée de rare. en Hu va laisser ta zone. HE, ie de la rotule appuyée contre le condyle, el 08 se. : fracturant au niveau de la zone de faiblesse, la partie anté- _rieure va glisser et reprendre sa place-en avant de la trochhe LOUIS Oil LAS hr Ra | à © €) CONCLUSIONS SUR LE MÉCANISME DES FRACTURES VERTICO- (BRONTALES. 5717) dt Nr | Nous concluons done que, ns avoir une fracture verlico-frontale, il faut :
, 1° Que la partie postérieure de la rotule soit immobilisée, et cette fixation sera d'autant plus parfaite que la jambe sera \ en flexion forcée ou en extension forcée ; 4 N "2e Que les déchirures: ligamentairees, s'il y en à, soient
insignijiante ; 3° Que le Maine alteigne la Put sur son bord externe. et au niveau de son fiers antérieur. — Le cas de HirTz
hs”
est analogue ; quant au cas de VirraR, il est dû à un traumatisme qui a agi directement.
Ces diverses conditions étant remplies, on aura une frac-ture vertico-frontale par glissement de là parlie antérieure ‘de la rotule sur la partie postérieure mainténue immobilisée = par-un butoir qui sera le plus souvent le condyle interne du fémur. | René Virrar s'est livré à des expérimentations cadavériques dans l'espoir de délerminer exactement le mécanisme de ces fractures. Mais il n’a pu, en aucun cas, reproduire des lésions absolument conformes à celles qu'il a observées chez
son blessé!
V.— Etiologie. — Tout d’abord, l'âge présente un iniérêt étiologique. Il est évident que l'on ne pourra pas observer ce'mode de fracture chez l'enfant ; l'os, en effet, est én pleine transformation, et la dualité histologique de Ta rotule, indispensable pour que lon ait une fracture vertico-
frontale, ne peut s'observer avant un âge avancé. Chez le vieillard, if en est de même : par suite des phéno-
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mènes d’ostéoporose, la rotule subit de profondes modifications, très probablement dans la disposition de ses deux systèmes histologiques. D'où imposssibilité, par conséquent, de retrouver exactement la même variété de fracture vertico-
irontale. RATE |
C’est donc uniquement chez l'adulte que l’on observera ces fractures.
Ensuite, la profession présente aussi un intérêt éliologique. [best évident que les fractures seront plus fréquentes . chez les individus exercant des professions pénibles (manœuvres, ouvriers, ete.) et par conséquent, plus exposés à subir des traumatismes, que chez des sujets exerçant une profession sédentaire (médecins, avocats, ete...).
Et encore, parmi les individus exerçant des professions pénibles, faut-il faire une sélection entre ceux qui ont à se servir beaucoup de leurs membres inférieurs pour pratiquer leur mé- Uer, et ceux qui ne se servent guère que de leurs bras. Chez les premiers, les fractures verlico-frontales de Ta rotule pourront être plus fréquentes.
Enfin, les maladies antérieures, les lésions inflammatoires ayant déjà Siégé dans le tissu spongieux de la rotule, constituent un facteur qui n'est pas à négliger. Ces ostéites. s'accompagnant en général de phénoniènes de raréfaction de Pos, amèneront une moindre résistance des ravées osseuses du issu spongieux, d'où facihté plus grande de fracture. On pourra même avoir une fracture spontanée : c'est le cas rapporté par FERNER qui avait observé une nécrose de la rotule avec séparation consécutive de Ta zone antérieure d'avec la zone postérieure au niveaudu tissu Spongieux.
Les traumatismes répélés, au cours de l'exercice d'un sport, d'une profession, favoriseront aussi Ta formalion d'une fracture verUco-fronlale, car, par éhranlements successifs des travées osseuses, IS diminuent leur capacité de résistance à un traumatisme plus énergique.
CHAPITRE IV
L. — Symrrours-> Ceux-ci sont peu précis, el c'est pourquoi le diagnostic sera difficile, surtout si au moméni de l'établir on n'a pas présente à l'esprit l'existence de cetle variété de fractures. MES
Nous verrons d'abord le cas rapporté par René Virrar, chez qui le diagnostic, difficile au début, s'imposa au cours de l'intervention, On avait, en effet, une fracture ouverte, et à cause des dangers d'infection de larlieulalion du genou, il était urgent d'avoir recours à l'intervention chirurgicale qui du même coup fixerait indubitablement Te diagnostie.
Tout d’abord, au moment de l'accident, {a douleur est atroce. Mais l'impotence n'est pas absolue, puisque le blessé a pu continuer de faire quelques pas. Cela s'explique d’ailleurs, puisque le système extenseur à conservé toute son intéorilé, et qu'il peut glisser, mais au prix des plus vives douleurs, sur la partie postérieure de la rotule, entrainant plus ou moins celle-ci au cours des mouvements, Mais plus lard, le blessé épuisé par la douleur évite tout mouvement de flexion ou d'extension : d'où immobuilé secondaire absoltre.
Le blessé garde la jambe en exXiension sur la cuisse : cest, en effet, la position de relâchement du quadriceps crural qui ne üre plus et, par conséquent, n'applique plus vigoureuse ment la rotule contre la trochlée. Ainsi, le fragment antérieur appuie beaucoup moins sur le fragment postérieur, d'où mirimum de douleur.
Inspection. — On constate que la peau est tendue, luisante et rosée: En outre, le genou est gonjlé, globuleux, et
RSR ED
L par suite de l'infiltration qui 'enfle toute cette région, les mé
plats sont effacés, et le relief rotulien disparait. Cette infiltration sanguine apparaît, en effet, très vite. Nous
avons vu que le tissu spongieux était: effectivement très riche
en sang veineux. Par suite des lésions dont ce issu ne man-
que pas d’ êlre le siège, le sang ne tarde pas à s'écouler entre
les deux fragments et à s infiltrer tout autour de la rotule dans
les plans sous-cutanés. ne FE A | \ !
Palpation. — Elle est rendue très ile, toujours à
cause de l'infillration dont nous venons de parler.
On sent que la rotule est épaissie, mais si le fragment pos-. térieur reste bien exactement sous le fragment antérieur, on
TS
ne trouvera aucune modification des dimensions verticales où
transversales. D'ailleurs, cell épaississement est très difficile à #
constater.
‘On peut essayer de chere her à sentir le fragment postérieur par dés mouvements de Jatéralité imprimés au fragment 'anté. rieur. Ainsi, on pourrait en même Lemps sentir le trait de frac- Lure. Mais c'est là chose bien difficile, d° abord à cause de Pinfillralion, ensuite parce que les deux fragments restent coaptés et se déplacent ensemble, |
Ces mouvements imprimés au fragment antérieur pourront peut-être atssi ] parfois permeltre de saisir quelques bruits de fine crépilalion, et de sentir, à la palpation, quelques craquements. Mais c'est bien aléatoire |
Les mouvements d'extension el de flexions passives restent possibles. Mais la douleur vient compliquer cet examen.
Radiographie. — Elle ne pourra guère donner de renseignements si les deux fragments restent coaplés exactement. On ne verra, en eflet, aucune déformañion dans le sens vertical ou transversal,
Peut-être pourra--on essaver une radiographie. de profil : dans ce cas, on pourrait remarquer un épaississement dela rotule et, peut-être, si les fragments ne sont pas trop plaqués l’un contre l’autre, une zone plus elaire au niveau du clivage,
dk
| | es : les rayons filtrant beaucoup mieux TA les Fu fragments R < As niveau de ces fragments eux-mêmes. PT AE
D'après Virrar, il y aurait un signe pathognomonique : par comparaison avec une radiographie du côté sain, on rémar- # querait que ce elle du genou malade présente au niveau de la _rotule un aspect flou un peu spécial, qui serait particulier GRAS
Be
Cependant, si on a une fracture avec un grand déplacement
il sera possible de distinguer les deux fragments el peut-être »”
-_ même de les identifier. el
IE = | Draenosric- — En somme, le dia gnostie sera à fort difficile, puisqu'on ne pourra relever que des symptômes semblables à ceux d’une grosse contusion où d’une entorse grave Nous croyons pouvoir dire, étant donné la gravité des accidents en général, au niveau de l'articulation du genou que «chez un blessé qui se présente avec la jambe en extension, souffrant beaucoup, et dont le genou à la suite d’un trauma lisme est le siège d’une grosse infiltration sanquine ayant apparu-très rapidement, il faut intervenir si l’on a des doutes, afin de déterminer le diagnoslic et éviter de grosses complicahons, la synoviale risquant d'être lésée par tiraillément.
_ C’est la nature du traumalisme qui devra nous aiguiller vers * l'idée d'une fracture vertico-frontale dela rotule et c'est l'opéralion qui viendra fixer le diagnostic.
- Nous voyons, en effet, que Virrar el KroNErR n'ont pu établir leur diagnostic qu'au cours de l'intervention.
IT, — Trarremenr.-- Nous nous conienlerons de transerire ce que dit René Viirar dans le Journal de Médecine de Bordeaux, du 10 mars 1921
« Au point de vue du tralement, il y a leu d'envisager à «_ part les fractures ouvertes et les fractures fermées.
« S'il s'agit d'une fracture fermée, la conduite variera selon « le degré de déplacement des fragments.
Si les fragments demeurent juxtaposés, limmobilisation
«pendant quelques jours avec pansement compressif, bientôt
fractures vertico-frontales. uv) BR
suivie de, séances de massage et de A et se {rouve-
ront indiqués. De plus, l’'épanchement eue (hydar-
throse- hémarthrose) sera évacué au plus tôt. «S'il existe un écartement appréciable, surtout dans le sens
vertical, lindicalion opératoire se trouvéra posée de ce fait.
11 y aura lieu, après incision convenable, de réduire la fracture à ciel ouvert, el la réduction sera maintenue par la su-
ture au eatgut des tissus fibreux de D'ailleurs,
les dégâts de la sangle roluliènne pourraient à eux seuls commander l'intervention. Mais il est A re ces cas, de toucher le moins possible à la rotule, de s'abstenir de toule intervention portant sur l'os lui-même (gratage, curellage, pourvu, bien entendu, que l'intervention soit pratiquée précocement. De toutes facons, la suture osseuse devra êlre rejetée, le maintien des fragments pouvant être assuré tout aussi efficacement, eb à meilleur compte, par les seuies sutures péri-rotuliennes,.
«Dans lous les cas dé fracture ouverte, l'indication opéraloire s'impose, ici comme partout ailleurs. I aura lieu, tout d'abord, de nettoyer et de désinfecter le foyer de fracture, La technique mise en œuvre variera selon-les 1éstons : curettage, ablation de bouillie osseuse, extirpalion de pelites esquilles libres, arthrotomie.. Nous pensons qu'iéi, aussi, il faudra faire le nécessaire, mais sans excès. On conservera, aulant que possible, les grandes esquilles, et on ne pra
liquera que très exceplionnellement Fablation de lune des
valves. EL cependant, la petite valve à revêtement cartillagineux ne recevant pas ou peu (le vaisseaux nourriciers risque de se nécroser, D'autre part, si l’on ne conserve que la valve Hbro-périostique, 11 + aura lieu de craindre, pour l'avenir, l'apparition de phénomènes d'arthrite, Dans ces conditions, la rolulectomie folale se trouverait peut-être indiquée, surtout en prévision d’une infection menacante, et la rotulectomie sous-périostéo-fibreuse serait alors l'opération de choix. »
ETF
CONCLUSIONS
ser: -
Les fractures vertico-frontales sont rarissimes puisqu'on n'a pu en relever en tout que {rois observalions.
La dualité physiologique de la rotule en donne lexplication : la rotule est un os sésamoïde, extenseur par sa parie antérieure, et articulaire par sa partie postérieure. D'où deux _syslèmes histologiques dans celtes, correspondant chacun à un des rôles physiologiques de la rotule : le système antérieur élant exlenseur est formé de travées osseuses et de fibres orieniées dans le sens vertical ‘et le système postérieur, élant arliculaire, présente dans ses travées une orlentalion PE Opostérieure.
C'est au niveau de la zone frontière de ces deux systèmes, probablement zone de faiblesse, que l'on observera les fractures verüco-frontales qui ne sont en somme qu'une separalion des deux systèmes de la rotule.-
Elles se produisent sous l'influence d'une force agissant sur la zone antérieure de la rotule, la zone postérieure se trouvant inmobilisée, par la contraction quadricipitale, dans la trochlée. La partie antérieure cède à cette force, abandonnant la parie postérieure : d'où séparation des deux systèmes, autrement dit fracture verlico-frontale.
Le diagnostie en est difficile, par suite de Fabsence de siones posilifs. On a les mêmes sympiômes que ceux observés dans une entorse grave : douleurs très vives, mmmobilisation en extension n'apparalssant qu'après une conservation h«ssagère des mouvements, Les mouvements actifs et passils sont encore possibles, bien que très douloureux, Infiltration
St
rapide des, plans s sous- nee d'où Rte du. genou et difficulté de la pAIPATQS cu ne fournit Suere de renseigne- <
\ NAT ments.
cependant, signalé par VILLAR, semble PATUÇUEEr à cette Variété de fractures. . : Se
Le traitement sera ae $ |
1° Pour les fractures fermées sans grands déplacements immobilisation avec HU on puis massage et mobilisation précoce ;
2° Pour les fraciures fermées avec grands déplacements
intervention afin de réduire, el de maintenir la réduction par
une sulure des lissus fibreux péri-rotuliens ; $ 3° Pour les fractures ouvertes : débridement, nettoyage sans excès, el suture toujours, par l'intermédiaire des tissus
fibreux péri-rotuliens. Assurer le drainage.
Dans les cas de gros dégâls, rotulectomie sous- -périosléo-
fibreuse. | | |
Vu bon à imprimer :
Le Président de Thèse, Dr F. VILLAR.
Vu : Lé Doyen, Dr SIGALAS.
Vu et permis d'imprimer :
Bordeaux, le 23 Novembre 1921. -
Le Recteur de l’Académie, THAMIN.
La- radiogr aphie n'en done pas ‘davantage : datant flou,
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