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INTRODUCTION
Un ouvrier reçoit, par le fait ou à l’occasion du travail, un choc plus ou moins violent au niveau de la fosse iliaque droite ; une crise d’appendicite se déclare chez lui à la suite de cet accident. Peut-il réclamer une indemnité ? — Si l’on admet le rapport de cause à effet entre ce traumatisme et la crise appendiculaire, quelle sera l'indemnité due à l’accidenté ? — En d’autres termes, quelle influence le traumatisme peut-il avoir sur l’appendicé ; existe-t-il une appendicite fraumatique ?
Le 29 mai 1907 après (rois séances au cours desquelles furert disceutées les opinions émises par MM. Jeanbrau et Anglada dans leur mémoire sur l’appendicite traumatique, M. le professeur Quenu, président de la Société de chirurgie, concluait : « L’insuffisance des documents ne permet pas à l’heure » actuelle de formuler une proposition nette sur le rôle pa- » thogénique du traumatisme dans l’appendicite. »
La question n’était donc pas résolue. Etant donné l’importance toujours croissante que prennent les accidents du travail et les difficultés sans nombre qu'ils soulèvent journellement, il nous à paru utile de la reprendre au cours de ce modeste travail, et de mettre en lumière les faits nouveaux apportés depuis les paroles du professeur Quenu jusqu'à nos jours. Nous tàächerons par les observalions déjà publiées et par celles que nous avons pu personnellement recueillir, d’é-
tee
lucider autant que possible la question de l’appendicite posttraumatique, et de ses rapports avec les accidents du travail.
Cette question est d’ailleurs toute d'actualité puisque la Société de chirurgie, à la suite d’un cas publié par M. le docteur J. Abadie, chirurgien en chef à l'hôpital civil d'Oran, a repris sa discussion sur l’appendicite traumatique dans les séances du 15 juin, du 29 juin, du 6 juillet et du 20 juillet 1910.
Malgré ces longs débats, partisans et adversaires de l’appendicile traumatique n’ont pu se mettre d'accord et l’influence du traumatisme sur l’appendicite n’est pas nettement délimitée.
CHAPITRE PREMIER
Historique
La question de l’appendicite traumatique est relativement récente en France puisque le premier travail d'ensemble qui parut sur ce sujet est le mémoire de MM. Jeanbrau et Anglada en 1907. Mais bien avant cette date nous trouvons à l’étranger de nombreux travaux sur les rapports du traumatisme et de l’appendicite.
En dehors des cas isolés de Hume en 1891, et de Page en 1894, on peut voir dans la statistique de l’armée prussienne pour l’année 1893-1894 que sur 33 cas d’appendicite, treize fois la crise aurait été provoquée par un traumatisme.
Stern qui rapporte cette statistique ne croit pas à la possibilité d’une appendicite traumatique chez un individu sain.
En 1900, Neumann rapporte vingt-trois observations d'appendicite traumatique, dont dix-sept caleuleuses. Il concluait : « Le traumatisme peut provoquer une appendicite chez un sujet dont l’appendice est normal : dans la majorité des cas l’appendice contient un calcul. »
En 1902 Erdheim combat ces conclusions : il croit que le trauma ne peut produire ni l’inflammation, ni la perforation,
ni
ni la gangrène de l'appendice ; les appendicites dites traumatiques sont pour lui des crises aiguës au cours d'appendicites latentes. Le calcul étant « fonction de linflammalion de l’'appendice » prouve par sa présence même que cel organe était déjà malade ; la deuxième partie des conclusions de Neumann est done erronée. La même année Münseh et Jüngst rapportent chacun une observation.
Eu 190% Rinne et Henning refusent d'admettre les conclusions de Neumann.
En 1905 Southam insiste sur l'importance clinique et médico-légale de la question. Il conclut que dans 80 */, des appendicites se manifestant à la suite d’un traumatisme, l'appendice était déjà malade.
La même année Grunert signale un cas d'inflammation traumatique de l’appendice sain suivi de périlonite généralisée.
Von Hansemann admet que le trauma intéressant un point quelconque de l'abdomen peut déterminer la pénétration de matières dans l’appendice où elles s’épaississent, s’incrustent de sels calcaires et se transforment en calculs stercoraux.
En 1908 J. Deaver conclut que le traumatisme ne peut être la cause efficiente directe de l’appendicite aiguë dans un appendice parfaitement normal. Il croit que le trauma en tant que facteur causal de lappendicate doit être direet et d'une intensité considérable : il remarque que les observations d'appendicite d'origine (raumalique sont plus nombreuses chez l’homme que chez la femme. en raison de la vie sociale du premier : l’âge le plus fréquent lui parait être de dix-hait à vingt-cinq ans.
Au cours de la séance du 5 avril 1909 à la Société de médeeine Interne de Berlin, Wohlgemuth soutient que des faits de plus en plus nombreux et probants démontrent l'existence de l’appendicite traumatique. Il considère l'observation qu'il apporte et que nous publierons plus loin comme un exemple typique indiscutable d'appendicite purement traumatique.
Strohe rapporte dans le Deutsche Zeitschrift für Chirürgie deux cas qu'il a observés dans sa maison de santé. H s’agit de deux
jeunes gens de quatorze ct seize ans qui firent des chutes graves (let 2° étage), à la suite desquelles se déclara une appendicite. {l estime que dans les deux cas c’est le traumatisme qui a produit l'affection, rien dans les antécédents des deux malades ne permettant de Supposer une appendicite latente.
Fürbringer publie trois cas nouveaux et admet que le traumatisme peut provoquer une inflammation au niveau d'un appendice sain.
En France on s’est peu occupé jusqu'en 1907 de l’appendicite traumatique. Les thèses d’Anghel, de Me Gordon, de Chapon, de Dubarry rapportent quelques cas isolés. Brun rapporte le cas de deux enfants chez lesquels les accidents élaient apparus nettement après un coup de pied dans la fosse iliaque droite : il à trouvé lappendice sectionné en deux moitiés reliées seulement par une mince languette de tissu sain. MM. Ollive et Le Meignen font remarquer qu'il ne s'agit pas ici d’appendicites vraies mais de contusions abdominales suivies de rupture de lappendice.
Dans les articles classiques de Legueu, Jalaguier, Guinard, on relève quelques cas d’appendicites d’origine traumatique.
Beaussenat rapporte un certain nombre d'expériences intéressantes sur lesquelles nous aurons l’occasion de revenir au cours de notre travail : il a pu produire l’appendicite chez le lapin en traumatisant l’appendice après injection de coli- Pacille.
Eu 1899 Nimier examine quinze cas ; 1l estime que sept fois le traumatisme a réveillé uae appendieite latente : mais dans les huit autres observations il considère Île traumatisme comme cause déterminante de l'affection.
Le professeur Brouardel cite un fait observé à la Morgue : « J'ai pratiqué, dit-1l, l’autopsie d'un enfant de douze ans, qui après un coup de pied dans la fosse iliaque avait fait une inflammalion du cæcum et de l’appendice.
Dabadie en 1906 rapporte dans sa thèse un cas fort intéressant mais sans vérification opéraloire,
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Ollive et Le Meignen estiment qu'il n’est pas prouvé que le traumatisme puisse être la cause efficiente de l’appendicite, et ils pensent que le trauma ne peut jouer qu'un rôle aggravaleur.
Forgue et Jeanbrau ne croient pas que le traumatisme puisse provoquer une appendicite chez un homme sain.
E: 1907 paraît le mémoire de MM. Jeanbrau et Anglada. Ces auteurs concluent que l'accident ne crée pas l’appendicite ; il détermine seulement une poussée aiguë au cours d’une appendicite chronique ou latente. Le délai maximum qui permet d'accepter le rôle du traumatisme dans la crise d’appendicite ne doit pas dépasser deux jours. Le rapport que M. Picqué fit sur ce mémoire à la Société de chirurgie souleva une longue discussion.
Au cours de la séance du 27 mars 1907 M. Legueu cite une observation dans laquelle il eroit que le traumatisme a réveillé un état latent. M. Sieur ne croit pas à la filiation directe de l’appendicite et du traumatisme, mais il pense que le trauma peut réveiller une crise ; 1l apporte trois observations à l'appui de sa thèse. M. Broca est du même avis. Mais M. Walther pense qu'on n’a pas le droit d'affirmer que le traumatisme ne peut amener l'inflammation d’un appendice sain.
La séance du 29 mai 1907 est consacrée par M. Guinard à l'examen de quatre observations que nous reproduirons plus loin ; il pense que le traumatisme peut agir sur l’appendice sain, Soit directement, soit indirectement. C’est à la fin de cette séance que M. le professeur Quenu déclarait que l'insuffisance des documents ne permettait pas de préciser d'une façon certaine le rôle du traumatisme dans l’appendicite. Enfin. au cours de la séance du 5 juin 1907 M. Picqué donne lecture d’une observation de Sonnenburg qu'on trouvera reproduite au cours de ce travail et qui parait: confirmer en partie l’opinion de M. Guinard.
En 1907 également M. F. Villar fait paraître dans le Journal de Médecine de Bordeaux un article sur l’appendicite trauma-
-tique. Il cite notamment le cas d’un Espagnol qui est pris - d’une violente erise abdominale au cours d’une promenade en voiture. M. Villar diagnostique une appendicite et opère. Le diagnostic fut confirmé par lintervention chirurgicale. . Guérison.
Eu janvier 1908, M. Gassend rapporte un certain nombre d'observations dans lesquelles le traumatisme semble bien
-avoir influencé la crise appendiculaire consécutive.
En mars 1908, Milan dans son travail «Traumatismes et appendicite » ne publie pas d'observation nouvelle.
Le 15 juillet 1908, M. Couteaud communique à la Société de chirurgie une observation d’appendicite post-traumatique que nous retrouvons dans la thèse de Mile Waïntraoub ; il y manque la vérification opératoire ou nécropsique.
En 1909, M. Ollivier Lenoir dans ses «Conférences sur les
- accidents du travail et les affections traumatiques», conclut que l’on doit rejeter : 1° les observations où l’appendicite n’est pas constatée de visu : 2° celles dans lesquelles les antécédents ne sont pas signalés ; 3° celles dans lesquelles l’appendicite a suivi de plus de 48 heures le traumatisme. Il lui paraît douteux que le traumatisme puisse créer une appendicite chez un sujet sain. Mais il croit qu'il peut réveiller une crise et même créer une prédisposition à l’appendicite.
Le 5 novembre 1909, à la Société des chirurgiens de Paris, M. Delaunay met en évidence les influences mécaniques dans la pathogénie de l’appendieite.
Le 19 novembre 1909, au cours de la séance tenue par cette même société, M. Brodier considère qu'il existe deux variétés d’appendicite : «l’une d’origine endo ou exo-appendiculaire où le rèle des influences mécaniques apparaît net; l’autre, maladie générale d’ordre intestinal s’observant surtout chez les entériques et les ptosiques ».
Le 15 juin 1910, l'observation que M.J. Abadie communique à la Société de chirurgie ouvre à nouveau fes débats sur l’appendicite traumatique.
Au cours de la séance du 29 juin 1910, M. Guinard persiste
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dans ses opinions de 1907 ; 1l croit que le traumatisme agissant sur un appendice vide et sain peut provoquer l’appendicite. M. Delorme pense qu'un traumatisme peut amener une gangrène de l'intestin ou de l’appendice et provoquer ainsi une infection qui peut atteindre secondairement l’appendice. M. Moty se déclare partisan de l’appendicite traumatique. M. Letulle a démontré qu’il est bien rare de trouver un appendice sain à l’autopsie. Pendant la séance du 6 juillet, MM. Delorme, Michaux et Mauclaire rapportent chacun un cas d’appendicite dans lequel le traumatisme paraît avoir eu une influence certaine. Enfin, au cours de la séance du 20 juillet M. Broca fait un rapport sur une observation de M. Michel {de Nancy). Telle est brièvement résumée l’opinion des divers euteurs ou chirurgiens qui se sont occupés des rapports du traumatisme avec l’appendicite. Ainsi que nous le voyons, les opinions sont très controversées. Les Allemands croient, d’une façon générale à l'existence d’une appendicite {raumatique. Quelques chirurgiens français l’admettent, beaucoup la nient. La porte est donc largement ouverte aux discussions.
Le trauma peut-il avoir une influence quelconque sur lappendice: peut-on préciser son action : 1° sur des sujets ayant l’appendice malade avant l'accident: 2 sur des sujets n'ayant jamais eu d’antécédents appendiculaires ?
Tels sont les points principaux que nous allons discuter ; nous examinerons les divers arguments apportés en faveur de l’appendicite traumatique ou contre elle, et nous tàcherons d'en tirer quelques conclusions pratiques pour le médecin légiste.
CHAPITRE Il
Un traumatisme peut-il avoir une influence quelconque sur l’appendice ?
L’appendice peut-il être dans certaines circonstances accessible au traumatisme ? Ce point nous paraît hors de doute; nous n’en voulons pour preuve que les cas rapportés par Brun et Guinard et l'observation de Moriarta.
| , OBSERVATIONS I et II.
(Brun. — Traité des maladies de l’enfance de Grancher et Comby).
Chez ces deux enfants, après un coup de pied dans la fosse iliaque droite, Brun a trouvé l’appendice sectionné en son milieu el divisé en deux moitiés reliées seulement par une mince
languelle de tissu sain,
OBSERVATION III (Guinard. Société de Chirurgie, 29 mai 1907).
Antoine M... tonnelier, 29 ans, subit au cours du travail un violent traumatisme de la fosse iliaque droite; depuis laccident il est couché et présente une tumeur accolée à l’arcade crurale droite. M. Guinard opère, ne songeant nullement à une £ppendicite;
le malade présentant une petite ulcéralion du frein du prépuce il pensait à une adénopathie iliaque. L'état général était bon; pouls à 90. Température rectale 370,6. Il trouve un appendice sphacélé qu’il enlève. Le malade affirme n'avoir jamais souffert du ventre avant l’accident. .
OBSERVATION IV ‘Moriarta. Thèse de Mlle Gordon, 1896).
Garçon de 14 ans. Reçoit d’un camarade un coup dans.le flanc droit; le lendemain phénomènes d'appendicite. L'appendice enlevé, on trouve dans son intérieur une épingle dont la pointe avait perforé la paroi. L’épingle avalée un an avant s'était donc
logée dans l’appendice sans provoquer de troubles.
Mais le trauma ne peut-il avoir sur l’appendice qu'une action mécanique ?
Les expériences qui vont suivre, pratiquées sur le lapin par M. Beaussenat, prouvent le contraire.
Dans les expériences IV, V, VE, VIL il traumatise l’appendice par froissement ou par légère érosion de la muqueuse : il injecte ensuite 1 eme. de culture de coli-bacilles. Tous ces animaux ont montré à l’autopsie pratiquée quelques jours après, une inflammation nette de l’appendice avec ulcération au point traumatisé. |
Mêmes résultats dans les expériences X et XI: mais ici le traumatisme avait porté à une certaine distance de l’appendice.
Beaussenat conclut que le traumatisme à créé une porté d'entrée à l'infection : il constate que l’inoculation s’est tou-’ jours faite au point traumatisé,
SRI
Dans l'expérience XII il traumatise légèrement la muqueuse appendiculaire par éraillure : pas d’accident. Il ouvre à nouveau le ventre du lapin cinq jours après et injecte un centimètre cube de culture de coli. Le surlendemain, diarrhée. - L'animal est sacrifié le dixième jour.
Autopsie : Ulcération profonde et gangréneuse au point traumatisé ; infiltration phlegmoneuse des parois de l’appendice. Séreuse injectée; adhérences de l'appendice avec les anses voisines.
Pour Beaussenat, dans cette XIIIe expérience, «la lésion traumatique, la premièreen date, n’étant pas réparée quand a été faite Pinjection de coli, celui-ci a trouvé un point mal défendu, s’est inoculé, et l’infection appendiculaire a été réalisée. »
Nous constatons de plus que le traumatisme qui n'avait pu par lui-même créer l’appendicite chez le lapin de la XII expérience de Beaussenat a suffi à provoquer cette affection chez le même animal au moment où sa flore microbienne intestinale s’est trouvée augmentée par suite de l'injection d’un centimètre cube de culture de coli-bacille.
Mais le nombre des microorganismes de notre tube digestif peut augmenter sous des influences multiples; une constipation de quelques jours, un léger degré d’entérite peuvent sans se répercuter sur notre état général produire ce résultat. Vienne alors un traumatisme et nous serons exactement dans les conditions de l’expérience XIIT de Beaussenat. Les mêmes facteurs se trouveront en présence : 1° le traumatisme, qui crée au niveau de Pappendice un point de moindre résistance ; 2 l'augmentation de la flore microbienne intestinale. Ils ont déterminé l’appendicite dans l’expérience de Beaussenat; pourquoi ne pourraient-ils en faire de même chez l’homme, surtout si cet homme est, par exemple, un ouvrier se livrant à un travail pénible, chez lequel la fatigue aura préparé le’terrain et diminué le pouvoir de défense de l’organisme. S
Beaussenat rapporte encore trois expériences dans lesquelles il a été possible, chez le lapin, de reproduireles lésions de
He
l'appendicite à la suite d’un traumatisme associé à une Injection intra-veineuse de coli.
Dans la première expérience on pratique une légère éraillure de la muqueuse et on fait une injection intra-veineuse d'un demi-centimètre cube de culture de coli-bacille. Le lendemain diarrhée, qui dure 6 jours. L'animal se remet; on le sacrifie 3 mois après.
Autopsie : Adhérences entre l’appendice et l'intestin grêle ; un petit foyer de pus concrété témoignant d’une imflammation antérieure aujourd'hui éteinte. L’appendice contient du mueus; ses parois sont hypertrophiées une ulcération de 8 mm. sur 10.
La deuxième expérience est pratiquée de façon identique mais le traumatisme est ici un froissement de l’appendice. L'animal meurt après cinq jours de diarrhée.
Autopsie : Ulcération circulaire: muqueuse rouge: parois œdématiées ; ganglion appendiculaire au centre d’un foyer purulent.
Dans la troisième expérience, même infeclion, même traumatisme.
Le lendemain diarrhée et fièvre ; l'animal meurt dix jours après.
Aulopsie : Appendice plein de muco pus, communiquant avec le cæcum : néanmoins à l’union du quart supérieur de l’appendice avec les trois quarts inférieurs on note un étranglement.
Au niveau du traumatisme, ulcération profonde. Le contenu appendiculaire a donné des cultures pures de coli.
Beaussenat admet que l’injection intra-veineuse a augmenté la virulence du coli normal du tube digestif et ce serait celui-ei qui aurait produit la lésion.
Il nous parait tout aussi admissible de penser que le traumatisme à produit au niveau de l’appendice un appel des microorganismes que l'injection intra-veineuse avait disséminés dans le torrent circulatoire: il a localisé l'infection sur l’appen:dice, qui par le fait même du traumatisme était en état de moindre résistance.
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Notons en terminant que M. Beaussenat fait remarquer que dans ses expériences «tous les soins aseptiques ont été pris Lant pour les instruments que pour le champ opératoire. ».
MM. Anghel, de Rouville ont pu également reproduire expérimentalement l’appendicite en associant un traumatisme à l'injection de cultures de colr.
Le rôle du traumatisme dans la production de l’appendicite est donc démontré expérimentalement.
Mais ne peut-on trouver aussi des preuves cliniques permettant de conclure à l’action du traumatisme sur l’appendicite ?
Nous croyons pouvoir l’affirmer: nous pensons que dans les cinq observations inédites que nous publierons au cours de ce travail, dans les vingt-cinq cas empruntés par nous aux divers auteurs ou chirurgiens français et étrangers, il n’existe pas seulement une simple coïncidence entre le traumatisme et la crise d’appeudicite qui Pa suivi.
Uu
Granié.
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OBSERVATION V
(Inédite. — Prise dans le service de M. le Professeur Denucé. Bordeaux).
Dupuch Pierre, 10 ans. Rien à signaler dans les antécédents jusqu'au 14 mars 1910. A cette date, au milieu de la nuit, coliques vives. Une selle normale; pas, de vomissement. La douleur abdominale Persiste deux jours. Régime léger, l'enfant reste couché. Bientôt tout rentre dans l'ordre et il peul reprendre ses occupations. Le 13 avril, légère grippe, sans fièvre. Le 20 avril, en traversant la chaussée, l'enfant est heurté par un tramway, projeté de côté et tombe en avant, On le transporte chez lui, où il reste deux jours couché; régime lacté. Le 22 il sé lève un peu, mais dans la nuit du 27 il ressent des Goli- {ques aiguës dans tout l'abdomen. Le 28 à 3 heures du matin exacerbation de la douleur qui se localise dans la fosse iliaque droite, À 6 heures du soir, l’enfant est hospitalisé, service de M. le Professeur Denucé, salle 8.
Douleur abdominale, très vive, exagérée au point de Mac-Bur-
ney; yeux cernés; langue sèche, un peu saburrale, Pouls à 140;
température: 390,6. — On est frappé par la rétraction des parois abdominales surtout dans la zone sous-ombicale; pas de cireulation veineuse anormale; pas de coloration inflammatoire des téguments. Contracture de défense au niveau de l’abdomen; pas dhyperesthésie cutanée. Pas de sensation de flot, pas de froissements péritonéaux.
Traitement médical; injection de sérum. (Puis, appendicectomie, le 13 juillet. Guérison.
OBSERVATION VI
Due à l'obligeance de M. le Docteur G. Michel (de Nancy).
Gardien d'asile; reçoit un coup de têle violent dans le wentre. Huit heures après réaction, péritonéale qui fait penser à une perforation de l'intestin. Laparotomie. Appendice gangréné. Le blessé n'avait jamais souffert du ventre, mais il était grippé dépuis 2 jours.
OBSERVATION IX
(Chapon, thèse de Paris 1901).
Homme 21 ans. 2 crises antérieures. Après une course, douleurs subites dans la fosse iliaque droite. Symptômes de péritonite.
Opération. Appendice perforé; pas de calcul.
Dans ces observations nous trouvons dans l’histoire des malades soit quelque crise antérieure soit quelque commémoratif permettant de penser que l’inflammation de l’appendice présentait un traumatisme. Ë
Dans l’observation V, le malade parait avoir fait une première poussée du côté de son appendice le 1% mars 1910. Malgré la légère atteinte de grippe on ne trouve aucun symptôme appendiculaire ni même abdominal jusqu'au moment du traumatisme le 20 avril. Mais même si nous admettons que notre malade a eu son appendice légèrement atteint par la grippe huit jours avant le traumatisme, nous pensons que c’est ce dernier qui a réveillé sa deuxième cerise; sans lui elle aurait pu rester latente pendant un temps indéterminable.
Dans l’observation VI nous pensons avec M. le docteur Michel que l’appendice de son malade a dù être légèrement atteint au cours de la grippe dont il souftrait depuis deux jours seulement. Mais nous estimons comme lui que le traumatisme a produitune aggravation de la lésion appendiculaire, qui, sans lui, aurait pu évoluer sans donner de complications.
Dans les observations VII ct IX les malades ayant eu des crises antérieures nettes, le traumatisme a, chez eux, réveillé uñe appendicite préexistante.
Nous allons maintenant rapporter quelques exemples d’appendicites caleuleuses.
OBSERVATION X (Schottmuller. Cité par Waïntraoub, th. de Montpellier 1908)
Garçon, 10 ans, heurté par un brancard de voiture. Symp-
tomes de péritonite. Opération. Appendice nécrosé. Un calcul.
Sr OBSERVATION XI (Mile Gordon, th., de Paris 1897».
Enfant 6 ans, Tombe sur une chaise. Douleurs dans la fosse
iliaque. Opération. Appendice perforé. Un calcul.
OBSERVATION XIII
(Delorme. Bulletin de la Société de Chirurgie, juin 1895).
Homme sans antécédents; coup de pied de cheval. Douleurs le lendemain. Mort. Autopsie. Perforalion de l'appendice qui était aminci et englobé dans des adhérences. Un ealcul. A noter que
le coup de pied avait porté non dans la région appendicu-
laire, mais dans a région ombilicale,
Ces observalions d’appendicites caleuleuses devaient être classées 1c1, parmi celles où Île traumatisme a simplement réveillé une crise antérieure, car 1l est admis aujourd’hui que le calcul est fonction de l’inflammation de Fappendice : il est le produit d'un vice de sécrétion de la muqueuse appendiculaire enflammée. Sa présence même témoiguera donc d’une atteinte antérieure de l'appeudice. #1
Dans les divers cas que nous venons de rapporter au cours de ce chapitre, l’action du traumatisme parait certaine.
Peut-on expliquer par quel mécanisme il a pu agir sur l'appendice déjà malade pour aggraver ou réveiller l'affection préexistante ?
Dans les cas d’appendicite calculeuse l’action du traumatisme est facile à comprendre ; on conçoit fort bien qu’un choc sur la fosse iliaque droite puisse contusionner, érailler, ou même perforer l’appendice sur le caleul, corps solide contenu dans sa cavité : par suite de la solution de continuité ainsi produite au niveau de la muqueuse appendiculaire, la porte d'entrée se trouvera ouverte à la pénétration microbienne et à l’infection consécutive. Toutefois dans le cas de M. Delorme, le mécanisme a dû être différent. Le point traumatisé, région sousombilicale et non flanc droit, l'intégrité du caleul qui était cependant très friable, amènent cet auteur à penser que l'appendice dont la paroi était altérée et amineie avant le trauma a dù céder sous la pression des gaz ou des liquides intestinaux brusquement propulsés dans son intérieur.
Gette observation prouve qu'un traumatisme même portant à une certaine distance de lappendice peut déterminer une crise aiguë chez un malade ayant présenté une inflammation antérieure de’‘cet organe.
Mais dans les cas où le sujet a eu une ou plusieurs crises antérieures, si l’appendice ne contient pas de calcul comment peut-on expliquer l’action du traumatisme ?
Tout d’abord l’appendice malade «est généralement turgescent, augmenté de volume, ee qui le rend d'autant plus accessible au traumatisme: en second lieu, au cours d’une crise, le péritoine péri-appendiculaire participe le plus souvent à l’in-
re,
fection; si l’atteinte n’est pas très forte la réaction péritonéale peut prendre la forme adhésive; des fausses membranes se déposent, s’organisen:; c’est la péritonite plastique. Ces adhérences peuvent entrainer l’appendice dans des positions diverses et l’y fixer; on conçoit dès lors facilement comment la contusion abdominale peut atteindre et irriter cet organe immobilisé et qui par suite ne pourra plus fuir devant la violence extérieure.
Un appendice à parois amincies par une folliculite suppurée antérieure peut se rompre à la suite d’un choc portant sur la fosse iliaque droite, ou même à une certaine distance d’elle (cas de Delorme), par suite de l’augmentation de pression des liquides ou des gaz intestinaux.
Enfin dans les cas où il s’agit non plus d’un traumatisme direct, mais d’un traumatisme indirect, un effort violent par exemple, il se produit probablement des ruptures d’adhérences ou même la déchirure de la paroi appendiculaire amincie et fixée à un organe voisin. J. Deaver pense que de fortes contractions du psoas iliaque peuvent être la cause d’une crise d’appendicite, si l’appendice est chroniquement malade et s’il présente des adhérences avec ce muscle.
Les quelques observations que nous avons choisies comme types nous font done comprendre comment le traumatisme peut agir sur un appendice antérieurement enflammé pour réveiller une crise, et nous permettent d'expliquer par quel mécanisme probable se produit cette action.
OBSERVATION XIV
(Inédite. Due à l’obligeance de M. le Docteur Bergasse, médecin-major de ‘lre classe, attaché à l'hôpital mixte de Nîmes).
Louis A, propriétaire à Valence (Drôme), âgé de 43 ans, vigoureux, actif. Pas d’antécédents appendiculaires; a eu en avril 1900 une indigestion; sujet à la constipation.
Dans le courant de juillet:1900, M. A. se trouvant à Aix-les- Bairs en villégiature, à la veille de quitter cetle station prit
une douche écossaise. Le jet un peu brutal qu'il reçut dans la
région abdominale, détermina une douleur assez vive dans la rég
ion appendiculaire. Le voyage d'Aix à Valence se fit au milieu de souffrances assez vives et le malade dut s'aliter en arrivant chez lui pendant 24 heures. Très énergique, il ne voulut pas garder la chambre plus longtemps. Les douleurs abdominales s'accompagnaient d'une constipation contre laquelle s'épuisait l'action de lavements huileux. Huil jours après son retour, M. le Docteur Ber-
gasse el M. le Docteur Ferlin voient le malade; il présentait à ce
SO
moment le tableau clinique d'une crise subaiguë d’appendicite. La médication habituelle fut ordonnée, mais les symptômes de péritonite devenant plus menaçants, la famille sur les conseils äes médecins traitants, fit appel à un chirurgien de Lyon qui vint à Valence une première fois sans pratiquer d'intervention. Le surlendemain la laparotomie fut pratiquée d'urgence pour parer aux accidents devenus plus inquiétants. L’infeclion était
massive et la mort l’emporta.
OBSERVATION XV
(Inédite. Prise dans le service de M. le Professeur Denucé, Bordeaux).
Clauzure Pierre, entré à l'hôpital des Enfants le 5 avril 1907; hospitalisé salle 8, lit 11. Pas d’antécédents appendiculaires. Le 13 février 1906 l'enfant lombe en s'amusant; il accuse aussitôt une vive douleur au côté droit de l’abdomen. Vomissements d’abord alimentaires, puis huileux. Pas de fièvre. Le 14 aux phénomènes de la veille s'ajoute de la diarrhée; l’enfant se lève néanmoins un peu. Le 15 pas de vomissements; le petit malade reste au repos complet. Le 16, on diagnostique une appendicite; glace sur le ventre, régime liquide. Les 17, 18, 19, douleurs, vomissements, constipation. Pas de fièvre. Le 20, la douleur qui était localisée dans la fosse iliaque droite, au point de Mac-Burney, se généralise à tout labdomen; -ballonnement du ventre, vomissements et douleur dans la fosse iliaque droite Traitement médical.
Le 1er mai l'enfant paraît guéri. Telle est la fre crise.
Le 5 décembre 1906, deuxième crise caractérisée par des vomissements et de la douleur dans la fosse iliaque droite. Traitement par le repos, le régime lacté et la glace.
Le 25 janvier, 1907, troisième crise caraclérisée par de la douleur au niveau de la région appendiculaire, el des vomissements muqueux. Le traitement médical est institué. Le 28, la douleur et la fièvre. persistent; pas de vomissement. À partir du 8 février
amélioration. Le 9 avril, intervention chirurgicale, À froid
AE
L’appendice englobé dans des adhérences preuves de Finflammalion antérieure, n'est pas enlevé. L'enfant sort guéri le 1er mai. ;
Il est à noter que dans cette observalion la douleur au niveau de la région appendiculaire s’est manifestée immédiatement après le traumatisme; elle a persisté jusqu'au moment où ont apparu les autres symptômes qui sont venus s'ajouter à elle pour faire porler le diagnostic d’appendicite. Le sujet n'ayant jamais souffert du ventre avant l'accident ce dernier nous parait responsa-
ble de la crise qui l’a suivi.
OBSERVATION XVI
(Inédite. Due à l'obligeance de M. le Docteur Goldenberg de Nimes)
Thérèse T. 31 ans. (Cette-Hérault), Pas d’'antécédents appendiculaires. |
Histoire de la maladie. — Il y a 3 ans, un soir en se couchant elle a reçu un coup de pied dans la fosse iliaque droite. Violente douleur. Le lendemain après une souffrance de toute la nuit, elle ne peut se lever tant la douleur était intense. Elle na rien pris de la journée et le soir des vomissements se produisent. À ce moment tout l'abdomen était douloureux d'une façon spontanée et surtout à la pression. Elle est resté constipée {rois jours avec un ballonnement douloureux du -ventre; elle ne se souvient pas avoir eu de fièvre. Quatre ou cinq jours après tout rentre dans l’ordre. Les mêmes symptômes subjectifs se reproduisent une quinzaine de jours après et l’obligent à garder le lit. Un médecin appelé auquel elle ne soumet pas la cause de cette douleur lui conseille le repos, des calaplasmes, régime liquide et opium.
Depuis elle souffre de l'abdomen, La douleur est exagérée à l’occasion d’une marche ou dune fatigue quelconque. La malade est toujours à un régime très léger.
Le 12 mars 1909 vers deux heures de l'après-midi, elle est
ot
brusquement prise d’une vive douleur dans la fosse iliaque droite, avec vomissements; elle est obligée de s'aliter. Son médecin a constaté quelques heures après, de l’accélération du pouls, de la fièvie, dû météorisme abdominal. Elle avait les traits tirés et la face pâle. Cet état a duré 4 jours. La douleur abdominale, géhéralisée pendant deux jours s’est atténuée et localisée à un point, sensible à la pression du doigt, que la malade nous indique très nettement au niveau du point de Mac-Burney. Il lui est resté depuis une constipation prononcée, langue sale, par moments ballonnement du ventre, une douleur presque continue dans Ja fosse iliaque droite, la forçant à se tenir légèrement courbée surtout pendant la marche.
Etat actuel. — Femme grande, maigre, s’enrhumant facilement; palpitations fréquentes; anorexie, pyrosis, pesanteur épigastrique après les repas; constipation. Leucorrhée; douleur lombaire au moment des époques; sommeil agité; migraines fréquentes.
Examen. — Tableau complet des troubles généraux de la métrite y compris le facies utérin. Les culs-de-sac vaginaux sont légèrement douloureux au toucher. |
De plus, douleur vive à la palpation de la fosse iliaque droite, s'irradiant vers l’ombilic; on remarque dans cette région (ler juillet 1909) une défense musculaire très prononcée, Gâteau inflammatoire autour du point de Mac Burney; sonorité exagérée au niveau du cæcum. On pose le diagnostic d’appendicite chro-: nique. :
Traitement médical et repos au lit pendant huit jours. Le 9 juillet 1909 intervention chirurgicale. (appendicectomie). Les .lésions annexielles étaient minimes et nous n'avons pas constaté d’adhérences entre l’ovaire droit et l’appendice. Celui-ci montrait au contraire des allérations très évidentes; il présentait des adhérences avec le cæcum ayant déterminé une stricture avec coudure de l'organe au même niveau. A partir de cette stricture, l’appendice avait l'apparence d’un cordon dur, renflé. Pas de calcul. Réunion par première intention. Au cours de sa convalescence nous avons particulièrement soigné la lésion utérine (irri-
gations chaudes, pansements intra-utérins, etc.)
La malade quitte notre clinique le 6 août 1909 complètement guérie, Nous avons de temps en temps de ses nouvelles. Elle va très bien et n’a plus rien ressenti depuis l'intervention. :
Il est à remarquer dans celte observation que la malade qui n'avait jamais eu aucun antécédent appendiculaire, a souffert du ventre d’une façon à peu près continue depuis l'accident jusqu'à l'opération. M. le Docteur Goldenberg pense qu'on est en présence d’une appendicite chronique ayant comme origine un traumatisme,
Peut-être peut-on invoquer ici un mécanisme analogue à celui que rapporte M. Sonnenburg à l’occasion du cas publié par lui et que nous résumerons plus loin; sous l'influence du traumatisme, il a pu se former un épanchement péri-appendiculaire à la suite duquel se sont établies les adhérences qu'on a trouvées lors de l’intervention chirurgicale. Celles-ci ainsi que nous l'avons dit avaient enserré et coudé l’appendice. Il est possible que cet organe se trouvant ainsi fixé dans une position défectueuse, englobé dans des adhérences qui modifiaient les conditions de vilalité normale de sa muqueuse, ait présenté un point de moindre rési$tance
qui à rendu possible l'infection.
OBSERVATION XVII
(Inédite. Prise dans le service de M. le Professeur Denucé.)
Romelct, Gaston, 5 ans 1%. Rien à signaler dans les antécédents du malade.
Histoire de la maladie. — Le 1er octobre 1909 à 10 heures du matin, en jouant, l'enfant tombe de sa hauteur sur une grosse pierre el se fait plusieurs égratignures au niveau de l'abdomen, côlé droit. Pendant ce jour, il ne se plaint de rien, mange comme d'habilude à midi, mais très peu le soir. Vers 7 heures une selle normale; depuis constipation; pas d'émission de gaz par l'anus. Nuit du ler au 2 octobre, agitation. Le 2, vomissements
mert clair. Douleurs abdominales. fièvre. Le pelit malade est mis
au régime lacté. Le 3, pas de vomissement. Douleur très aiguë localisée à la partie droite de l'abdomen, au niveau des égratignures. Un docteur appelé prescrit le repos, des frictions au collargol, des cataplasmes de farine de lin. Le 4, vomissements, fièvre. La douleur ‘est intense, l'enfant est abattu, A 4 heures du soir entrée à l'Hôpital des Enfants où il est admis dans le service de M. le Professeur Denucé salle 8, lit 4.
Etat général. — Facies un peu grippé. Température 3So. Pouls rythmé à 145. Respiration 52 Hoquet. Urine 50 grammes émise sans douleur; pas d’albumine. Etat local: Météorisme abdominal. Le ventre est dur Pt très douloureux. Quelques égratignures longues de 10 à 15 cm. sont observées à droite de l’ombilic. Traitement: Glace sur l’abdomen; injection de sérum physiologique 100 centimèlres cubes.
À 7 heures du soir, laparolomie sous chloroforme. Présence de quelques gouttes de pus; drainage. Injection de sérum: 100 emc. Dans la nuit agitation; soif ardente.calmée par la glace. A 9 heures du soir: ire hématémèse; à minuit: 2me hématémèse, Le 5 à 7 heures du matin: 3me hémalémèse, Toutes trois de 200 cent. cubes environ. Le malade présente un facies péritonéal {ypique. Température 39,4 Pouls filant à 160. Ni selles, ni gaz par le rectum. — Le pansement est renouvelé, il est à peine täché d'une sérosité saumonée. Injection de sérum 100 cent. cubes. Huile camphrée 1 cent. cube. Dans la journée délire; pupilles dilatées. Refroidissement des extrémités. Injections d’éther, de caféine, A 4 h. 15, nwuvelle hématémèse de 200 cent. cubes. Décès.
Aulopsie: Ouverture de la cavité péritonéale; issue d'un peu de pus. L’arrière cavité des épiploons en contient également une petite quantité, Pas de perforation de l'estomac mais, cet organe ouvert, on observe au niveau de la grande courbure, une tache noirâtre, d'aspect ecchymotique de la grosseur d’une pièce de 2 fr. environ; la muqueuse est normale sur le reste de son étendue, L'intestin grêle est séparé de son méso, recouvert par rares {endroits de fausses membranes. La fosse iliaque droite, recouverle dans toute son étendue de fausses membranes, contient une
petite quantité de pus ainsi que les parties déclives de la cavité pelvienne. L’appendice est de:consistance presque ligneuse; son méso est congestionné; il présente quelques points de sphacèle;
pas de calcul.
OBSERVATION XVIII (Hume. Gité par Milan. Thèse de Paris, 1908.)
Homme, 27 ans, sans antécédents. Heurté par un wagon; douleurs qui durent 3 jours, puis cessent pour reparaître peu après.
Opération, Appendice épaissi adhérent aux organes voisins.
OBSERVATION XIX (Moty. Echo médical du Nord, 1900)
Soldat sans antécédents. Heurté dans le flanc droit il y a 4 ans par un chariot. Il en est résulté une douleur qui persiste encore au point de Mac Burney. Opération. Appendice adhérent au cæcum, coudé, oblitéré en partie; pas de corps étranger.
Nous allons maintenant citer les trois observations rapportées par M. Guinard à la Société de chirurgie le 29 mai 1907 et qui l’amenèrent à conclure que le trauma pouvait déterminer une appendicite chez un sujet antérieurement sain.
OBSERVATION XX (Guinard. Société de Chirurgie, 29 mai 1907.)
Jeune homme de 18 ans; après avoir reçu un coup de pied
de cheval dans la fosse iliaque droite, il eut deux mois après une
crise d’appendicite, puis 6 mois après, une deuxième, et M. Guinard l’opère au bout de deux ans, après une troisième crise. Ce malade n'était-il pas un appendiculaire latent au moment de sa première crise? M. Guinard sait seulement qu'il n'avait jamais eu aucun symptôme appendiculaire avant l'accident et qu'il n’a eu sa première crise que deux mois après. Au moment de l’accident il est resté au lit pendant cinq jours avec des cataplasmes sur le ventre, sans vomissement ni fièvre. Son appendice deux ans après le trauma, et après {rois crises était turgescent, rigide, avec une muqueuse boursouflée et ecchymotique comme dans les appendicites banales. M. Picqué attribue ces lésions non au trauma mais aux crises d'appendicite qui l’ont suivi M. Guinard est bien d'avis que ce sont les crises qui ont amené les lésions mais il se demande si le traumatisme n’est pas pour quelque chose
dans la production de ces crises.
Un deuxième cas vient augmenter la perplexité de M. Guinard, et l’amène à penser que le traumatisme pourrait bien Jouer un rôle initial dans la genèse des affections appendiculaires.
OBSERVATION XXL (Guinard. Société de Chirurgie, 29 mai 1907.)
Un garçon de 12 ans, au mois d'août sur la plage de Berck, tombe d’un âne et reçoit un coup de pied de la bête dans le ventre. Pas de lésion de la paroi abdominale, mais l'enfant présente une syncope, un vomissement alimentaire. Huit jours de repos au lit et tout rentre dans l’ordre. Trois mois après M. Guinard revoit cet enfant à Paris; il avait une crise légère d’appendicite. Il n'avait jamais présenté avant l’accident aucun symptôme abdominal. L'enfant guérit rapidement sans cpération. Quatre mois plus tard, nouvelle crise. L’appendice enlevé à froid en 1902, était pris dans des adhérences qui Le fixaient à la paroi postéro-interne
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du cæcum, IL avait le volume dun pelil crayon. Sa cavité était vide et la muqueuse rouge et enflammée par plaques comme
dans une appendicite banale.
M. Guinard en était là, ne sachant trop que penser des relations qui pouvaient exister entre le traumatisme et ces diverses crises d’appendicite lorsqu'il fiten 1906 une erreur de diagnostic qui lui parait jeter quelque lumière sur Ja question
«Le 4 janvier 1906 on amène dans son service à l'Hôtel- Dieu, un garçon de treize ans, avec le diagnostic d'appendieite. Ce malade dit qu'il y a 145 jours il est tombé d'une hauteur de deux mètres et a eu aussitôt après sa chute une vive douleur dans le flanc droit. Il pense qu'il s’est violemment heur- {é le ventre avec le coude en tombant. Douleurs dans la fosse iliaque droite: pas de fièvre, pas de vomissement. On sent à la palpation un gâteau empâté. La tuméfaction persiste sous la glace et le 24 janvier M. Guinard intervient pensant évacuer une collection purulente, malgré l'absence de fièvre. Il tomba sur un énorme hématome: au milieu se trouve l'appendice qu'il enlève; à la coupe cet appendice est reconnu sain. »
M. Guinard rapproche cette observation des deux autres et se demande ce qui serait arrivé sans l'intervention. Il pense qu'à la suite de la résorption spontanée de l'hématome il serait resté des adhérences, qui auraient pu fixer le vermium, le couder, l’étrangler, en un mot modifier son anatomie normale; par suite il aurait existé au niveau de cet organe un point de moindre résistance qui l'aurait mis en état de réceptivité pour une infection commune.
Nous croyons devoir résumer ici l'observation de Sonnenburg rapportée par M. Piequé à la Société de chirurgie au cours de la séance du 5 juin 1907; elle parait en effet compléter l’observation de M. Guinard.
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OBSERVATION XXII
(Sonnenburg. Cité par Picqué. Société de Chirurgie, 5 juin 1907)
Femme de 41 ans; entre dans le service de M. Sonnenburg, fau Moûbit Hôpital, le 19 décembre 1900. Pas d'antécédents appendiculaires. Aux fêtes de Noël de l'année précédente elle reçoit un coup violent dans la fosse iliaque droite. Elle ressent bien- {ôt de violentes douleurs fn ce point. Ces douleurs persistent par intervalles jusqu'à Pâques.
A cette date, elles augmentent et la malade doit s’aliter. Vomissements, fièvre. La paroi abdominale est souple;. pas de matité ni de défense musculaire, Douleur à la pression dans la région iléo-cæcale. Les organes génitaux sont sains. Sonnenburg opère avec le diagnostic d’appendicite. Il trouve de fines adhérences unissant les anses intestinales. L’appendice est sous le cæcum adhérent légèrement par son extrémité libre et présentant de nombreuses adhérences avec le psoas el les vaisseaux. Pas, de flésion apparente; à son extrémité existence d’une concrétion stercorale A la coupe la muqueuse est hypertrophiée; il existe un peu de
liquide dans sa cavité.» :
Sonnenburg pense que sous l'influence du traumatisme 1l s’est fait un épanchement péri-appendieulaire qui à provoqué des adhérences. Celles-ci ont amené la fixation de l’appendice au psoas d’où difficulté de son évacuation et production d'un catarrhe chronique qui se serait développé à la suite du traumatisme dans un appendice normal. La preuve pour Sonnenburgréside dans la présence de concrétions stercorales.
Si l’explication de M. Sonnenburg est exacte, c'est la réalisation de l'hypothèse de M. Guinard. M. Picqué constate que les deux observations se complètent maisil croit que pour que le doute ne soit plus permis il faudrait qu'on ait pu constater sur le même malade le double processus invoqué par ces auteurs: «M.Guinard, dit-il, nous montre l’'hématome etsuppose une évolution qu’on ne peut admettre apriori, Mais que semble prouver l'observation de Sonnenburg. »
Granié,
EPS
OBSERVATION XXIII
(Cas de Soubeyran. Thèse de Gassend, Montpellier, 1908.)
Infirmier sain la veille; heurte une table. Douleur, ballonnement du ventre, vomissements dans la nuit. Le lendemain facies cerné. Douleurs. Vomissements verdâtres. Opération. — Pas de perforation de l'intestin. Appendice court, volumineux, en-
flammé, perforé en deux endroits. Ganglions mésentériques.
M. Gassend croit à une coïncidence tortuite entre le trauma et l’appendicite. Nous estimons que la brusquerie des accidents immédiatement consécutifs au trauma, leur suite ininterrompue depuis ce dernier jusqu'à l'opération nous mettent en droit de penser qu'il existe ici plus qu’une simple coïncidence.
OBSERVATION XXIV (Vignard. Cité par Gassend. Obs. III. Thèse de Montpellier, 1908)
Enfant sans antécédents. Chute il y a un mois. Dès ce moment, anorexie: depuis trois jours douleurs, vomissements. Opération. —
Appendice turgescent ouvert à sa partie moyenne.
OBSERVATION XXV (Vignard. Cité par Gassend. Obs. V. Th. de Montpellier, 1908)
Enfant 8 ans, sans antécédents. Il y a 3 semaines chute: le même jour nausées. Depuis 4 jours douleur, ventre ballonné. Opération. —
Appendice long non perforé, mais présentant un point sphacélé.
OBSERVATION XXVI
(Cas de 3. Abadie d'Oran. Archives provinciales de Chirurgie, mai 1910).
Menuisier 20 ans. Rien dans les antécédents si ce n’est il y a 10 ans, huit jours de diarrhée sans fièvre, Le 29 janvier 1909 chute sur un établi. Il gagne péniblement son domicile. Dans la nuit douleurs abdominales. Le lendemain vomissements. — On diagnostique une appendicite aiguë très nette. Traitement médical. Le 8 février nouvelle poussée plus tapageuse; gâteau résistant dans la fosse iliaque droite; sensibilité cutanée très vive; vomissements, fièvre, douleurs. Cette crise cède au traitement médical. Le 9 mars 1909. Opération. — Adhérences. L’appendice est en position rétro-latérocæcale, pointe en haut et en avant, court, coudé en son milieu. Une perforation à forme de déchirure donne issue à un bouchon ster-
coral mou, cylindrique. Ablation, guérison.
A la suite de la disenssion de cette observation qui eut lieu à la Sociéte de chirurgie de Paris en juin 1910, on pensa que par suite de la présence même d’une boulette fécale dans l’appendice, on se trouvait en présence d’un appendice déjà malade avant l'accident.
= Ce n’est pas l'opinion de M. Abadie. Il croit qu’au nom de la clinique. étant donné l’histoire du malade et la vérification opératoire, on est en droit de dire : «C'est le trauma quia causé Pappendicite. »
Il ne lui parait pas que l'étude des lésions anatomiques vienne infirmer les données de la clinique. Il admet que le calcul, tel que l’ont décrit Letulle et Weimberg, c’est-à-dire « le calcul formé par l’apposition autour d’un noyau stercoral desséché de substances minérales sécrétées par la muqueuse appendiculaire enflammée », indique par sa présence même une atteinte antérieure de l’appendice. Mais il ne croit pas qu'il en soit de même du cylindre stercoral mou trouvé chez
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son malade lors de l'opération. Ce qui est fonction de l'inflammation de l’appendice, c'est d'après lui le dépôt de substances minérales et non la présence de matières stercorales dans l’appendice ; il arrive souvent au cours d’une laparotomie d'enlever préventivement un appendice sain et de trouver dans sa lumière un cylindre plus ou moins continu de matières intestinales, Il croit que dans l'observation que nous venons de rapporter, l’appendice a été contus par le traumatisme : les premières manifestations cliniques sont la signature d'une réaction péritonéale au niveau du foyer appendiculaire. Aux lésions d'attrition, est venue probablement s'ajouter une infection venue de dedans en dehors. Puis les adhérences ont limité le champ de l'infection, et les phénomèues ont rétrocédé.Telle est l'explication donnée par M. Abadie qui conelut à « une appendicite traumatique. »
Il pense néanmoins qu'il est impossible de le prouver d'une façon indiscutable : « Rien n'est plus difficile à un appendice bruyant après le traumatisme, que de prouver qu'auparavant il n'avait nulle plainte à formuler ! Son silence même n'est pas un argument puisqu’aussitôt on l’accuse d’appendicite latente, justement appelée latente parce que rien ne la révélait... A la thèse de lappendice traumatique il est facile d’opposer la suivante : appendicite antérieurement atteint, adhérent, siège d'une inflammation latente révélée par l'accident. Il est impossible de démontrer que cela est faux. Mais autant substituer la Mathématique à la Clinique ! »
OBSERVATION XXWII
Wohlgemuth. Presse médicale, mai 1909.
Pontonnier de 20 ans atteint violemment par un portant en fer dans la région droite de l'abdomen. Depuis lors, il n'a cessé de souffrir de ce côté alors qu'auparavant il n'avait jamais rien présenté d’anor-
mal dans celte région. Au bout de quelques semaines ces douleurs
te
prennent la forme d'altaques d’appendicile caractéristique. Opération. — Appendice très enflammé fixé déjà à l’iléon par quelques adhérences: Pas de calcul.
M. Wohlgemuth considère son cas comme un exemple indiscutable d’appendicite purement traumatique. Il croit que les relations étiologiques sont dans ce cas démontrées par Île fait que les crises d’appendicite ne se sont manifestées que plusieurs semaines après le frauma quand les lésions provoquées par lui furent parvenues à l’acmé de leur évolution.
OBSERVATION XXVIII
Grunert. Deutsche militarârtzliche Zeitschrift, 5 février 1905, et Bulletin médical, 1909, N° 19).
Un soldat, au cours d'exercices de natation, s’élance maladroilement d’une grande hauteur pour plonger et tombe à plat avec la moitié droite du ventre. Avant l'accident cet homme aurait élé, dit Grunert, sûrement indemne d’appendicite. Après la chute il ne tarde pas à présenter les symptômes de celle affection. Opéra ton, -- On trouve une perforation de l’appendice entourée de matières fécales molles non concrétées. Cet organe était fortement enflammé depuis l'endroit perforé jusqu'à son extrémité libre, mais la partie située entre la perforation et le cæcum ne présentait rien d’anormal même
à l'examen microscopique. Pas d’adhérences péri-appendiculaires.
L'auteur croit être en présence d’une appendicite purement traumatique, développée du fait de l'accident dans un appendice sain. 1 explique par un mécanisme dont nous reparlerons plus loin comment l'affection a pu se produire.
OBSERVATION XXX
(Mauclaire. Société de Chirurgie. Séance du 6 juillet 1910)
Un conducteur de tramway reçoit un coup de tampon dans la fosse iliaque droite. A partir de ce moment seulement douleurs appendi-
culaires. On constate \à l'opération une appendicite évidente.
Voilà donc un certain nombre de sujets n'ayant jamais présenté de phénomènes inflammatoires du côté de leur apperndice et chez lesquels le trauma parait avoir déterminé une crise appendiculaire.
S'agit-il dans toutes tes observations «d’appendiculaires latents ?» c’est l’opinion de MM. Picqué. Tuffier, Routier, Savariaud et de la majorité des chirurgiens qui ontpris part aux discussions de la Société dechirurgie sur ce sujet, soit en 1907 soit en 1910. Mais il est néanmoins un certain nombre d'auteurs qui pensent que le trauma peut déterminer l’inflammation d’un appendice sain. MM. Guinard, Moty, J. Abadie en France sont nettement partisans de l’appendicite traumatique. Il en est de même de MM. Wohlgemuth, Strohe et Grunert, à l'étranger. M. Michaux estime l'opinion deM. Guinard très soutenable ; M. Walther croit qu'on ne peut se prononcer ni dans un sens ni dans l’autre.
Il est certain qu’à première vue l’action du traumatisme sur un appendice sain parait bien difficile. Sa situation même au milieu des anses intestinales qui lui forment un coussin protecteur semble le mettre à l'abri de toute violence extérieure.
Sa mobilité lui permet de fuir devant l'agent traumatisant et d'échapper ainsi à la contusion. La sangle abdominale enfin contribue à le préserver.
Mais avec un peu de réflexion nous nous rendons bien compte que l'efficacité de ces agents protecteurs est essentiellement variable. Et d’abord la situation de l’appendice n’est pas la même chez tous les sujets. Si cet organe est superficiel il devient directement accessible au trauma; s’il est situé profondément dans la fosse iliaque 1l peut être lésé sur le plan ossenx sous-jacent. Sa mobilité est variable suivant la longueur de son méso; elle peut même disparaître dans certains cas, par exemple, après une opération sur la région abdominale droite. M. Guinard, cite le cas d’un malade opéré depuis dix ans pour annexite, et présentant une appendicite chronique. À l’opération, il trouve l’appendice englobé dans des adhérenrences et rempli de matières fécales qui y séjournaient indûment. lei, les adhérences avaient provoqué la stagnation et l'infection consécutive de l’appendice. On comprend donc comment le vermium peut se trouver fixé par des adhérences post-opératoires : sa mobilité disparaissant il devient accessible à une violence extérieure. Enfin l’action protectrice de la sangle abdominale peut ne pas être efficace si le sujet est surpris par le traumatisme ; de plus les muscles abdominaux ne possédent qu’une puissance limitée, et leur résistances peut-être vaincue si le choc a été violent.
Les cas de Brun et de Guinard (observations I, If, IL) prouvent d’ailleurs que l’appendice vide et sain peut-être atteint par un choc sur l’abdomen.
Peut-on maintenant comprendre par quel mécanisme, à la suite du trauma, peut se produire l’inflammation de l'appendice sain.
Nous devons d’abord rappeler le mécanisme invoqué par Guinard et Sonnenburg: à la suite du trauma, production d’un hématome; en se résorbant il pourra laisser des adhérences qui fixeront l’appendice dans une position vicieuse : 1l
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sera ainsi en état de moindre résistance: les conditions de vitalité normale de l'organe se trouveront modifiées; par suite l'infection sera possible.
Mais le traumatisme semble pouvoir agir de façon différene. L’appendice peut contenir un corps étranger, pépin de fruit, débris de porcelaine: il ne s’agit plus alors d’un appendice vide, mais on est tout de même en présence d’un appendice sain, en ce sens que les exemples sont nombreux de corps étrangers parfaitement tolérés par l'appendice pendant très longtemps (Cas de Moriarta, obs. IV.); le mécanisme que nous avons invoqué pour l’appendicite calculeuse nous parait devoir s'appliquer à ces cas. Puisque l’appendice peut être contusionné sur le calcul qu'il renferme, il est non moins admissible qu'à la suite du traumatisme la muqueuse de l’appendice vienne s’érailler, s’écraser sur le corps étranger résistant qui à pénétré accidentellement dans sa cavité, et qu’ainsi soit ouverte une porte d'entrée à l'infection.
Mais le trauma peut-il produire ce résultat sur un appendice sain et vide? Nous ne devons pas oublier que Brun, à la suite d’un coup de pied de cheval, a trouvé chez deux enfants l'appendice sectionné en deux morceaux. Il est vrai qu'il s’agit dans ces deux cas de rupture de l’appendice et non d’appendicite; mais il est permis de supposer que le trauma qui a pu couper en deux un appendice, auraït pu à plus forte raison, s'il avait été moins violent, causer simplement une éraillure de la muqueuse ; rien d'étonnant dès lors à ce que celle-ci, placée dans le milieu septique ‘a l'intestin serve de porte d'entrée à l'infection.
Le trauma pourrait donc causer une appendicite en ouvrant au niveau d'un appendice sain et vide une porte d'entrée à l'infection
S'il est certain que le traumatisme, agent mécanique, ne peut déterminer l’appendicite en tant que maladie infectieuse, il est non moins certain que les micro-organismes capables de produire cette affection habitent en nous. Or, les expériences
de Beaussenat, la 13° notamment (voir ch. I.) ont prouvé qu'elle pouvait se déclarer si la virulence de ces micro-organismes se trouve augmentée au moment du trauma. Cette dernière condition se trouve réalisée chez l'homme maintes fois au cours de l’existence ; une constipation opiniàtre, un changement de régime, peuvent la produire. Vienne alors le traumatisme et l’appendicite sera possible.
Le traumatisme pourrait donc produire l'appendicite si son action a lieu à un moment où la virulence de la flore microbienne intestinale se trouve augmentée pour une raison quelconque.
Bien plus il est admis qu’une foule de causes physiques parmi lesquelles le traumatisme, peuvent suffire à augmenter la virulence de microorganismes jusque là inoffensifs. Ces microorganismes, agents pathogènes de l’appendicite, habitent, nous le savons, l’intestin normal. Il parait done logique d'admettre que :
Le trauma peut déterminer l’appendicite en augmentant la viru lence des micro-organismes intestinaux.
Il parait résulter des trois dernières expériences que nous avons empruntées à Beaussenat, et que nous avons rapportées à la fin du chapitre I que : :
Le trauma pourrait déterminer l’appendicite en localisant sur l’appendice une infection généralisée.
M. Mauclaire fait remarquer que depuis quelque temps on insiste sur le rôle des vaisseaux artériels et veineux de l'appendice dont les lésions temporaires consécutives au traumatisme (compression) torsion peuvent provoquer une lésion ulcéreuse de l’appendice.
Le trauma pourrait donc causer l’appendicite par lésion des vaisseaux de cel organe.
Enfin M. Grunert estime que dans le cas qu'il à observé et que nous avons rapporté (observation XX VIT) la contusion vio-
lente de la moitié droite de l'abdomen a provoqué chez son malade une paralysie réflexe de l’intestin qui a déterminé à son tour une stagnation de matières fécales dans l’appendice et enfin l'inflammation de cet organe.
Le trauma pourrait donc déterminer l’appendicite en produisant par paralysie réflexe de l’intestin, la stagnation de matières fécales dans cet organe.
Il paraît donc possible que, par l'un des mécanismes que nous venons d'indiquer, le trauma puisse engendrer une appendicite chez un sujet sain. Quant à le prouver d’une façon certaine cela nous paraît bien difficile. Comme le fait si justement remarquer M. J. Abadie, on ne peut se baser sur l’étiologie ; en effet certains admettent que pour qu'une appendicite puisse être mise sur le compte du trauma il ne faut point de longs délais entre la crise et l'accident (moins de 48 heures d’après M. Jeanbrau) ; pour d’autres au contraire (Guinard, Wohlgemuth) une appendicite qui éclate de suite après le trauma, existait antérieurement. Si vous ne signalez pas les antécédents du blessé, votre observation est sans valeur comme incomplète. Si vous vous assurez que son passé abdominal est indemne, qu'il n’a jamais souffert au niveau de son appendice, on vous répond de suite qu'il avait une « appendicite latente ». Si l’iütervention chirurgicale ou le microscope permettent de conclure queles lésions sont assez récentes pour montrer l’action même du trauma, on vous dira: il s’agit de contusion abdominale, de rupture de l’appendice mais non d’appendicite. Si les lésions paraissent de date moins récente, s'il existe la moindre adhérence, voilà bien la preuve que l’appendice était déjà malade.
Malgré tout, il ne nous parait pas rationnel de penser que tous les sujets chez lesquels une crise d’appendicite se déclare à la suite d’un trauma sont des appendiculaires latents. Ou bien alors il faudrait admettre avee M. le professeur Kukula de Prague qui a examiné 10.000 coupes en série provenant
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. de 141 appendices que : « presque tous les appendices de l’homme sont atteints d’inflammation chronique. L'appendicite aiguë n’est qu'une exacerbation de l’inflammation chronique. L’appendicite chronique est sous la dépendance de l’action toxique des matières fécaloiïdes stagnant dans l'appendice. Ces inflammations chroniques restent pour la plupart latentes toute la vie. »
Nous ne pensons pas devoir en arriver à ces conclusions ; il nous semble plus logique d'admettre qu’une foule de circonstances font de nous à un moment quelconque de lexistence, non des appendiculaires latents, mais en quelque sorte - des candidats à l’appendicite, soiten créant au niveau de notre vermium un point de moindre résistance, soit en augmentant la virulence de notre flore microbienne intestinale. Survienne alors un traumatisme, il ne créera pas bien entendu l’appendicite en tantque maladie infectieuse, mais 1l aura pu causer l’affection sur l’appendice antérieurement sain, par un . des mécanismes que nous avons signalés. |
Si l’existence de l’appendicite post-traumatique n’est pas démontrée d’une façon irréfutable, les arguments apportés contre elle ne nous paraissent pas plus décisifs.
M. Quenu admet que le trauma peut déterminer de la contusion, des épanchements sanguins ; mais il pense qu'une ecchymose est incapable de provoquer une inflammation, une affection virulente. Il est certain qu’une ecchymose, un épanchement sanguin, placés dans un milieu aseptique ne pourront s’infecter ; mais quand la lésion siège au niveau de l'intestin, de l’appendice, c’est-à-dire au niveau d’un organe à contenu septique, il nous paraît possible que cette muqueuse appendiculaire dont les conditions de vitalité normale se trouvent modifiées par la contusion, puisse servir de porte d'entrée aux microorganismes intestinaux.
M. Broca croit avoir remarqué que, de quelque affection qu'il s'agisse, on fait toujours intervenir un coup dans le milieu ouvrier parce qu'il y a la loi sur les accidents du travail ; mais que par contre il n’y a jamais de coups chez les
femmes du monde, On peut répondre à M. Broca que la femme du monde, par sa situation sociale même se trouve moins exposée aux traumatismes que les femmes d'ouvriers. astreintes à des travaux beaucoup plus pénibles ; de plus, le corset que la femme du monde porte d’une façon presque constante, et qui fait totalement défaut chez les femmes d'ouvriers oceupées à des travaux de force, contribue dans une certaine mesure à la protéger contre le traumatisme accidentel qui pourrait menacer son appeudice.
Le trauma peut-il donc déterminer des lésions capables d’amener une inflammation, une infection de l’appendice sain ? Notre inexpérience ne nous permet pas de nous prononcer formellement dans un sens ou dans l’autre : nous avons fait de notre mieux pour grouper les diverses opinions émises jusqu’à ce jour, et pour en ürer les conclusions qui nous ont paru sinon indiscutables, du moins logiques. A la question que nous venons de poser : « le trauma peut-il enflammer un appendice sain ? » nous répondrons par les paroles que prononçait M. Walther à la Société de chirurgie au cours de la séance du 27 mars 1907 : « Nous ne pouvons pas rejeter cette hypothèse. Tout ce que nous pouvons dire c’est que nous n’avons pas d'exemple net, de preuve anatomique, mais nous ne pouvons pas dire que cela n'existe pas. Tout ce que nous savons des lésions de congestion, d'hyperhémie, de péritonite subaiguë consécutives aux contusions de l'abdomen, ne nous permet pas de rejeter &@ priori la possibilité d’une infection secondaire due à une congestion, à de petites lésions de contusion de l’appendice. »
CHAPITRE V
Interprétation médico-légale
Quelle sera la conduite à tenir en présence d’un ouvrier qui présente une crise d'appendicite consécutive à un traumatisme ?
Devra-t on tenir compte de l'état antérieur du sujet ?
Avant la loi du 9 avril 1898, la responsabilité patronale dans les accidents du travail élait régie par le droit commun d’après lequel : Tout fait quelconque de l’homme qui cause à autrui un dommage oblige celui par la faute duquel il est arrivé à le réparer. (Code civil, art. 1382.) — Pour obtenir une indemnité ou une rente, l’ouvrier devait prouver que l'accident était imputable à une négligence ou à une imprudence du patron. Dans ces conditions douze pour cent des accidents du travail environ donnaient lieu à une réparation.
Le législateur a pensé que l’accident doit être l’un des risques de l’industrie qui l’a occasionné ; par la loi de 1898, il a voulu faire supporter par les chefs d'entreprise la réparation
des lésions entrainant une suspension de travail ou une diminution de la capacité professionnelle, survenues chez l’ouvrier par le fait ou à l’occasion du travail.
D'après cette loi louvrier touche « la moitié de son salaire pendant la durée de la suspension temporaire de son travail ».
De plus nous trouvons dans l’article 3 l’alinéa suivant : « L'ouvrier & droit pour l'incapacité permanente et relative à une rente égale à la moitié de la réduction que l'accident aura fait subir au salaire.» L'interprétation qui se présente tout d’abord à l'esprit à la lecture de ce paragraphe est la suivante: Pour apprécier la réduction que l'accident a fait subir au salaire. il suffira de connaitre quel était le salaire avant l’accident. de voir ce qu'il est devenu après lui, et de faire la différence. Beaucoup d'auteurs n’ont pas admis cette façon de voir. L’artiele 3 signifie pour eux que seules les réductions de salaire qui sont le fait même de l’accident, c’est-à-dire qui avaient été observées chez un individu normal, doivent être imndemmnisées, alors que les complications résultant de prédispositions du blessé doivent être écartées.
Quoiqu'il en soit le texte de la loi ne disait pas d’une façon précise, si pour fixer la rente due à un ouvrier blessé il y avait lieu de tenir compte de son état antérieur ; c’est-à-dire d’un état constitué par des infirmités, maladies ou diathèses existant chez lui avant l'accident ou encore par un état d’infection latente ou de prédisposition.
Cette lacune nous explique le désaccord qui n’a cessé de régner parmi les commentateurs juridiques ou médicaux de la loi et même pendant longtemps parmi ses interprètes.
Ollive et Le Meignen estiment que si la réduction subie par le salaire est due à la coexistence d’un accident et d’une maladie préexistante, la part qui revient au premier devrait seule être à la charge.du patron.
Forgue et Jeanbrau pensent qu'on doit tenir compte des maladies préexistantes.
Georges Brouardel (Les accidents du travail, 1903), fait remarquer que le médecin n’a pas à juger en pareille matière,
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mais qu'il doit exposer dans son rapport la diminution totale de validité du blessé. et les modifications apportées par Île traumatisme dans l’état intérieur, ou au contraire par l’état antérieur sur l’évolution des lésions traumatiques. C’est au juge à se prononcer. Ce même auteur, en 1909, dans un article sur «L'état antérieur des blessés accidentés du travail », classe les états antérieurs en deux groupes : les états appréciables, qui se manifestent symptomatiquement et diminuaient déjà dans une certaine mesure la validité de l’ouvrier; d'autre part les états latents, que celui-ci ignorait et qui ne lempèchaient nullement de travaiiler. Puis il s'exprime en ces termes : «Le blessé ne présentait aucune lésion évoluant avant le traumatisme; avant l'accident, il avait très régulièrement travaillé et la tuberculose était absolument latente; après l'accident il devient impotent. J’estime que la responsabilité de l’accident doit être maintenue entière puisque sans lui la tuberculose aurait pu demeurer indéfiniment latente et ignorée ; sans lui l’ouvrier aurait pu conserver sa validité totale peut-être toujours, en tout cas, pendant un temps indéterminable. Il serait d’ailleurs impossible de fixer équitablement cet état antérieur de prédisposition. »
Cabouat, Thoinot pensent que «le chef d'entreprise qui embauche un ouvrier mutilé, et comme tel, frappé d’une sensible diminution de ses facultés de travail, ne lui donne qu'un salaire réduit ; or les indemnités devant être liquidées uniquement sur le salaire il en résulte que le taux de la réparation imposée au patron dans le cas d’aggravation d’un élat antérieur restera sensiblement au-dessous de ce qu'il eut été pour un ouvrier gagnant un salaire normal. »
M. le professeur Régis estime que ceci peut être exact, pour un ouvrier ostensiblement mutilé, mais ne peut s’appliquer aux ouvriers atteints d’une faiblesse non apparente d’un organe.
Il craint que si un patron est obligé de réparer le dommage causé à ceux de ses ouvriers que leurs prédispositions morbides ou leurs maladies latentes exposent plus facilement et
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plus gravement au {raumatisme, dans les mêmes proportions que pour les ouvriers sains, il ne refuse d'embaucher tout in dividu non seulement malade, mais encore menacé de maladie. Ainsi, dit-il, se trouverait accrue dans des proportions considérables, inquiétantes même pour l’état social, cette ca- {égorie si intéressante de malheureux qui n'étant ni assez valides pour être acceptés par les patrons, n1 assez Invalides ou àgés pour participer aux secours publics, végètent dans une situation lamentable.
Il conclut que la logique, la justice et l'intérêt social veulent qu'il soit tenu compte de l’état antérieur du sujet. Ce fut d’ailleurs le vœu émis par ie Congrès de chirurgie en 1907.
IL semble donc qu'au point de vue médical Vétat antérieur devrait intervenir dans la médecine légale des traumatismes : nous voyons pourtant que la question est très discutée, et le sera probablement longtemps encore à moins qu'une loi nouvelle ne vienne combler la lacune qui existe dans la loi de 1898. Il ne nous appartient pas de la résoudre au cours de notre modeste travail. Nous devons simplement examiner si au point de vue juridique les divers Tribunaux ou Cours d'Appel tiennent compte de l’état antérieur du blessé pour fixer la rente due à un accidenté du travail.
Nous remarquons d’abord que jusqu'en 1902 la jurisprudence est flottante et hésitante. Certains Tribunaux ou Cours d’Appel décidaient que si une maladie existait auparavant chez l’ouvrier et si notamment l'organe atteint par l'accident ne fonctionnait pas déjà complètement, il y avait lieu à une atténuation ou même à une suppression de l'indemnité due. De même on décidait que la rente pouvait être diminuée lorsqu'une maladie dont l’ouvrier était atteint antérieurement avait rendu plus graves les conséquences de l'accident, ou lorsqu'il paraissait certain que la maladie n'avait pu être déterminée par l'accident qu'à raison d'une prédisposition existant chez l’ouvrier.
C'est ainsi que le 18 décembre 1900 la Cour de Bordeaux rejette la demande d’indemnité d'un ouvrier dont l'accident
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démasque une maladie du système nerveux central «attendu que les incapacités résullant d’une maladie constitutionnelle de la victime sont exclues des dispositions de la loi. »
En 1901, la Cour de Montpellier fait aussi intervenir l’état antérieur dans deux jugements. Dans l’un, elle décide que le traumatisme a simplement « aggravé le mal »: dans l’autre elle réduit de 4/5 l’indemnité sous prétexte « que l'accident » n'a été que la cause occasionnelle, le terrain se trouvant » préparé par la maladie antérieure».
Voici enfin un arrêt de la Cour de Nimes du 23 juin 1902; un ouvrier blessé, Rodier, est examiné par 3 médecins qui concluent « qu'il était atteint d’alcoolisme chronique avec » eyrrhose hypertrophique du foie ». Dans ces circonstances, la Cour estime « que Rodier ne se trouve pas dans le cas » prévu par la loi de 1898 pour obtenir une rente, et rejette » sa demande, l’aceident n'ayant été qu’une occasion favora- » ble pour le développement plus rapide d’une maladie provo- » quée par l’alcoolisme prolongé dudit Rodier. »
Ces juges se basaicent étant donné le silence de la loi sur l'équité et la justice pour décider qu'il fallait tenir compte dans l’appréciation de la réduction du salaire, de l’état antérieur de la victime. Le patron, pensaient-ils, ne saurait être déclaré responsable de l’état physiologique antérieur de la victime, et il est juste que sa responsabilité soit en partie
déchargée en raison de cet état qu'il n’a pas lui-même créé.
= D’autres Tribunaux ou Cours tels que Paris, Lyon, Grenoble, Orléans, Besançon, etc., décidaient au contraire que l'état antérieur de l’ouvrier ne devait pas être pris en considération et qu'il importait peu que l’état d'infirmité dans lequel se trouvait la victime avant l'accident ait aggravé les suites de celui-ci. Le juge, pensaient-ils, doit se borner à constater le préjudice subi effectivement par le fait de l'accident et en assurer la réparation forfaitaire à l'aide de calculs dont les données lui sont imposées par la loi.
C'est ainsi que la Cour de Paris par exemple décide en février, mars et juillet 1902 que « l'affection préexistante
Granié. 5
» dont l’évolution a été favorisée et aggravée par un accident du » travail donne droit aux indemnités de la:loi du 9 avril 1898. »
La Cour de Rouen dans un arrêt du 4 mai 1901 estime » que le patron n’est pas fondé à faire rechercher par une » expertise une diathèse préexistante chez la victime d’un » accident. »
La jurisprudence était donc loin d’être fixée lorsque le 23 août 1902, la Cour de Cassation qui est la Cour régulatrice et la Cour suprème a enfin mis un terme à ces variations en déclarant que la détermination de l’indemnité dépend du salaire effectif de l’ouvrier et des facultés de travail que lui laisse laccident. L'état d’infirmité dans lequel la victime se trouvait avant l’accident importe peu au point de vue de la détermination de son état actuel.
Par quatre arrêts successifs du 18 juillet 1905, du 31 juillet 1906, du 12 avril 1907 et du 19 février 1908, elle a fixé la jurisprudence en déclarant d’une façon souveraine qu'il n’est pas permis au juge de réduire la rente à laquelle l’ouvrier a droit, en se basant sur un état d'infirmité ou de prédispositions morbides qui auraient préexisté à l'accident: spécialement sous prétexte que l’ouvrier qui a perdu un œil dans l’accident ne jouissait déjà que d’une vision restreinte, par suite d’une tare constitutionnelle: ou bien sous prétexte encore qu'il se trouvait avant l'accident en imminence d’incapacité par suite de prédispositions variqueuses par exemple, ou par suite d’une tuberculose latente dont l'accident aurait déterminé l’évolution. d
C’est ainsi que la Cour de Montpellier ayant déclaré que le salaire d’un ouvrier du P. L. M. se trouvait réduit au tiers non pas en vertu de son pouvoir souverain d'appréciation de l’état du blessé mais « en éliminant autant que possible de l’impo- » tence fonctionnelle dont est atteint le demandeur l'élément » imputable aux prédispositions morbides », l'arrêt fut cassé par la Cour de Cassation le 31 juillet 1906 : « attendu que. » il-n’est pas permis au juge d'évaluer les facultés de travail » d’après les suites que l'accident aurait eues sans les prédis-
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» positions morbides de la victime; qu'il ne doit prendre en » considération pour faire cette évaluation que le salaire que » l’ouvrier blessé pourra gagner dorénavart, rapproché de » celui qu'il gagnait auparavant. »
En présence de ces décisions de la Cour de Cassation qui a cassé les divers arrêts ayant tenu compte de létat antérieur du sujet, les diverses Cours et Tribunaux qui avaient résisté avant 1905 ont dû s’incliner. Dans toutes les décisions rendues on envisage l'accident comme si linfirmité préexistante n'existait pas. Ou décide d’une façon générale et absolue en Jurisprudence que la rente ne peut être diminuée par le fait que la maladie n’a pu être déterminée par l'accident qu’à raison d’une prédisposition existant chez l’ouvrier.
C'est ainsi que la Cour de Nimes, le 31 mai 1904, a décidé, contrairement à sa jurisprudence antérieure, qu’un ouvrier qui à la suite d’un accident du travail a contracté une phlébite d’origine fraumatique «ne doit pas voir lPindemnité à la- » quelle il a droit diminuée, sous prétexte qu'avant l’acci- » dent il était atteint de varices et avait une prédisposition » morbide qui a aggravé le caractère et les suites de la lé- » SION. »
Le 31 octobre 1906, la Cour de Bordeaux, qui pourtant en 1900 avait tenu compte de l’état antérieur de l’accidenté, applique les principes aujourd’hui admis juridiquement à un charretier victime d’un traumatisme « alors que le blessé » avait déjà un noyau cancéreux que le traumatisme a ré- » veillé. »
Cette jurisprudence est même poussée si loin actuellement, qu’on décide qu’un ouvrier borgne, rendu aveugle par un accident, doit être considéré pour le calcul de l’indemnité à laquelle il a droit, comme s’il possédait ses deux yeux au moment où l'accident s’est produit.
La loi de 1898 a, dit-on, été faite en faveur des ouvriers, ail s’agit d’une loi forfaitaire ; et comme elle ne contient aucune disposition énonçant qu'au cas d'aggravation provenant de lésions ou d’infirmités préexistantes, les indemnités dues
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à l’ouvrier pourront être supprimées ou réduites, on s'en tient à l'mdemmnité fixée par un tarif invariable ; ce serait ouvrir la porte à des procès innombrables que de permettre au patron de rechercher si à côté de l'accident engageant sa responsabilité, il n'existe pas dans la constitution physique de la victime des motifs pouvant atténuer ou faire disparaitre cette responsabilité. Il ne serait pas survenu un seul accident sans qu’on eut cherché à mettre en cause soit l’alcoolisme de l’ouvrier, soit une diathèse quelconque, dans le but de restreindre ou de supprimer l'indemnité que la loi lui concède. C’est d’ailleurs l'opinion de M. Balthazard qui estime que si la loi de 1898 avait admis que l’état antérieur de l’ouvrier pût diminuer la responsabilité du patron, l'ouvrier, dans l'intérêt duquel la loi a été faite, aurait perdu plus qu'il n'aurait gagné.
La Cour de Cassation ne l’a pas voulu ; son but en refusant de laisser intervenir l’état antérieur du sujet, a été de prendre l’intérêt de l’ouvrier que la loi de 1898 a voulu protéger en matière d'accident, même lorsque cet accident est survenu par sa faute, pourvu que celle-ci ne soit ni intentionnelle ni inexcusable : elle a souverainement décidé dans tous les arrêts qu’elle a rendus en la matière, depuis 1902, qu'il n’est pas permis au juge de réduire la rente à laquelle l’ouvrier a droit sous prétexte d'un état d'infirmité où de prédispositions morbides qui auraient préexisté à l'accident. Toutes les Cours se sont inclinées devant cette opinion de la Cour de Cassation et jugent maintenant dans le mème sens.
D'ailleurs il aurait été bien difficile d'arriver dans chaque cas à faire équitablement la part du terrain, du mierobe, du traumatisme, ou de tout autre facteur. S'il s’agit d'un sarcome par exemple, certains auteurs pensent qu'il survient à la suite d’un traumatisme dans 80 pour cent des cas; d’autres nient l’origine traumatique du sarcome. On voit done les divergences d'opinions qui auraient pù surgir s'il avait fallu déterminer la part de l’aceident dans la genèse d’une tumeur maligne. Les estimations auraient pu varier de 0 à 80 pour cent.
Nous voyons donc que cette question de l’état antérieur si discutée au point de vue théorique, ne l'est plus dans la pratique « en ce qui concerne l'application juridique de la loi de 1898 ».— Tant que la jurisprudence actuelle de la Cour de Cassation n’aura pas été modifiée, tant qu'une loi nouvelle ne sera pas venue combler fa lacune que laisse subsister la loi du 9 avril 4898 au sujet de l’état antérieur, ce dernier ne pourra intervenir en aucune façon pour restremdre où supprimer l'indemnité due à l’aceidenté. — Tant il est vrai, comme le faisait remarquer si justement le professeur P. Brouardel, que « la théorie juridique n’est pas la théorie médicale ».
Si le médecin admet le rapport de cause à effet entre l’accident et la maladie consécutive, si de plus, se basant sur le fait que la jurisprudence ne doit pas influencer les conclusions de l'expert, 1l estime qu'il est de son devoir de faire connaitre la part qui lui parait revenir à l’état de santé antérieur du blessé, les juges ne pourront tenir aucun compte de ce dernier point, étant donné les décisions de la Cour de Cassation.
En ce qui concerne l’appendicite post-traumatique, peu importe done au point de vue de lapplication juridique de la loi du 9 avril 1898 que le sujet ait eu son appendice déjà malade avant l’accident. — Si l'expert admet le rapport de cause à effet entre le trauma et la crise qui l’a suivi, le blessé a droit aux indemnités prévues par la loi.
Si un ouvrier n'ayant jamais présenté antérieurement de symptômes d’appendicile, vient à mourir à la suite d’une crise appendiculaire consécutive à un traumatisme; si ce dernier présente les caractères d’un accident du travail, la responsabilité de l'accident doit être maintenue entière. Sans lui en effet, même en admettant que le sujet fut un appendiculaire latent, l’appendicite aurait pu demeurer indéfiniment latente et ignorée; sans lui, l’ouvrier aurait pu conserver sa validité totale peut-être toujours, en tout cas pendant un temps indéterminable.
Mais même dans Le cas où l’ouvrier aurait eu antérieurement des crises d’appendicite, M. Balthazard conclut le 8 juillet 1907
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à la Société de médecine légale de France que l'expert n’a pas à se préoccuper de savoir si l’ouvrier a eu de précédentes crises. Si avant le trauma qui a occasionné une crise il pouvait travailler normalement et que depuis il en soit incapable, le patron est redevable de l'indemnité prévue par la loi. Il pense donc que l'expert n’a qu'à se demander ce qu'était le blessé avant l'accident, et à constater ce qu’il est devenu depuis.
C’est aussi l'opinion exprimée en quelques lignes dans la thèse de Mie Waintraoub. Elle interprète le rôle de l'accident au point de vue de la loi de 1898 dans Le sens suivant : Un ouvrier ayant eu des crises nombreuses d’appendicite qui travaille et gagne son salaire normal, reçoit un choc sur la fosse iliaque droite. Une péritonite se déclare : un chirurgien intervient et trouve un appendice tuméfié, perforé, entouré d’adhérences et d’épiploïte ancienne ; le blessé meurt. La loi oblige à le considérer comme ayant succomhé à un accident du travail si les conditions suivantes se trouvent réalisées :
19 Il faut qu'il y ait eu accident ;
2° I faut qu'il y ait relation de cause à effet entre le trauma et lappendicite.
3° Il faut que l'accident se raltache au traumatisme par un lien de cause à effet (te derniers point ne regarde pas le médecin expert).
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Sur quoi devra se baser le médecin expert
pour établir son rapport ?
Il devra d’abord tenir compte de {a violence du traumatisme. MM. Jeanbrau et Anglada, F. Villar, et J. Deaver pensent que pour pouvoir atteindre l’appendice le choc doit être violent, Ce point parait démontré par un certain nombre d'expériences pratiquées par MM. Jeanbrau et Anglada. Néanmoins M. Ollivier Lenoir croit que les caractères de
violence, d'intensité anormale et subite exigés en thèse générale par les tribunaux pour qu’il y ait accident du travail au sens propre du mot seront moins exactement requis ici que pour toute autre lésion; « tant il est vrai, dit-il, qu’en matière d'accidents du travail magistrats et médecins seront toujours impuissants à formuler des définitions pouvant englober tous les cas. » Il propose cependant de n’admettre comme causes possibles que les efforts dépassant en intensité ceux qui se produisent à chaque instant dans les actes RARES de la vie courante.
L'expert devra se rendre compte de l’endroit précis où a porté le choc, les probabilités d’une relation de cause à effet augmentant évidemment avecle rapprochement du point frappé et de la région appendiculaire. Maisil n’oubliera pas (cas de Delorme, observation XIII), qu’un appendice à parois amincies par une folliculite suppurée antérieure peut se rompre à la suite d’un trauma portant à une certaine distance de lui par suite de augmentation de pression des liquides et des gaz intestinaux.
Il s’informera de la position de l’appendice, s’il y a eu intervention chirurgicale ou autopsie : plus lappendice sera superficiel, plus il aura de chances d’avoir été lésé par le trauma. S'il est situé très profondément dans la fosse iliaque, il a pu être contusionné sur le plan osseux sous-jacent. Il notera le degré de mobilité du vermium. Si ce dernier contenait un calcul ou un corps étranger nous avons exposé au cours de ce travail par quel mécanisme la lésion pouvait être expliquée.
« La nature de l’agent traumatisant » devra aussi entrer en ligne de compte. MM. Jeanbrau, Anglada et Villar sont d’avis que pour atteindre l’appendice le corps contondant doit présenter un certain volume. Les expériences faites par MM. Jeanbreau et Anglada sur des cadavres montrent que si l’appendice fuit devant un corps de faible volume il péut être contusionné facilement par un corps de taille plus forte, par exemple une barre de fer appliquée obliquement ou transversalement sur la région droite de l’abdomen ; ces auteurs concluent
que le corps contondant doit avoir « le volume da poing. » Pour M. Villar, une roue de voiture passant sur la fosse 1laque droite, le blessé étant couché sur le dos peut déterminer des lésions du côté de Fappendice.
On signalera « les traces laissées par l'agent traumatisant » ; mais on n’attachera pas trop d'importance à ce symptôme, car elles peuvent être nulles.
€ L'intensité de la douleur », en général très vive devra aussi être notée.
« L'évolution de la maladie » pourra enfin donner au médecin expert de précieuses indications. Toutefois le délai de 48 heures entre l'accident et l'apparition des premiers symptômes, réclamé par M. Jeanbrau pour accepter le rôle du trauma devra être sensiblement reculé si Fon admet le mécanisme invoqué par MM. Guinard et Sonnenburg.
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Comment apprécier le dommage causé à l’ouvrier ?
Plusieurs cas peuvent se présenter :
L° «La crise post-traumatique guérit sans opération » : l'indemnité temporaire seule est due : (c'est-à-dire une indemnité journalière de la moitié du salaire) car l’ouvrier n'a rien perdu de sa valeur professionnelle.
29 « La crise post-traumatique a nécessité une opéralion »: si après guérison l’ouvrier n’a rien perdu de sa valeur professionnelle, l'indemnité temporaire seule est due. Si l’opération a laissé une éventration, deux cas sont à considérer : &) si une nouvelle intervention peut rendre au blessé son aptitude physique antérieure, il ne lui sera dû que Findemnité temporaire et les frais médicaux; b) si l'ouvrier refuse cette deuxième intervention, il sera considéré comme attein! d’une incapacité permanente partielle faible, que MM. Ollive et Le Meignen évaluent de 6 à 10 pour 100,
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3° « Si l’ouvrier qui travaillait normalement avant l’acci- » dent devientimpotent ». on devra conclure à l'incapacité absolue et permanente, et lui allouer une rente égale aux deux tiers du salaire.
4° « La crise post-traumatique à causé la mort » : Ollive et Le Meignen distinguent deux cas :
a) Si la crise est survenue « après un choc sur le ventre » le trauma paraît responsable de la mort au point de vue de la loi de 1898, car le malade aurait pu demeurer longtemps encore sans avoir de crise ; 1l aurait même pu se faire opérer et guérir.
b) Si la crise est survenue après un effort, il faut envisager deux cas : 1° Si l’effort a été léger ne dépassant pas en violence ceux qu’on fait dans les actes physiologiques de la vie courante, MM. Ollive et Le Meignen pensent qu'il ne peut être assujetti à la loi de 1898; ce n’est pas un «accident», l’aceident étant une atteinte au corps humain provenant de l’action soudaine et violente d’une force extérieure (Marestaing). Comme le dit M. Sachet: l'effort qui ne revêt pas un caractère traumatique ne peut être considéré comme responsable de l’appendicite. La relation de cause à effet ne pourra être admise dans ce cas. 2° Si l'effort a été violent (soulever un fardeau, éviter une chute sur un sol glissant), il constitue un véritable accident et la lésion qu’il détermine sera considérée comme une affection d’origine traumatique. S'il en résulte une crise appendiculaire elle devra être interprétée comme la conséquence de l'effort et les suites en seront indemnisées comme si l'affection était exclusivement sous la dépendance de l'effort. En cas de mort la rente sera due aux ayants droit comme si le blessé était mort d’une fracture du crâne au cours du travail ; peu importe que l’accident ait joué un rôle créateur, révélateur ou accélérateur. (D’après MM. Villar, Forgue et Jeanbrau, Ollive et Le Meignen.)
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CONCLUSIONS
Au point de vue clinique :
1° Un choc sur la fosse iliaque peut atteindre et contusionner l’appendice.
2° Cette contusion peut avoir pour effet : a) de déterminer une crise aiguë chez un appendiculaire chronique: b) de réveillér une crise nouvelle chez un sujet ayant eu des crises antérieures; c) de révéler l'affection chez un appendiculaire latent.
3 11 paraît possible que le traumatisme détermine une crise chez un sujet antérieurement sain par l’un des mécanismes que nous avons indiqués au cours de ce travail. |
Au point de vue médico-légal
Il importe peu pour l'application de la loi de 1898 que louvrier ait son appendice malade avant l'accident: s’il travaillait d’une façon normale, peu importe au point de vue de la loi sur les accidents du travail, que le traumatisme ait créé l’appen-
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dicite chez un sujet à appendice sain ou qu'il ait simplement réveillé une appendici'e latente. Dans les deux cas c’est lui qui est responsable de la cerise : sans lui, elle aurait pu ne pas se produire. L’ouvrier qui à la suite d’un traumatisme survenu au Cours ou à l’occasion du travail voit se déclarer une crise aiguë d’appendicite aura le droit d’incriminer ce traumatisme, accident du travail qui aura déterminé l’éclosion de sa crise.
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