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Dans la fracture sous-trochantérienne, la déformation est tres accusée; le
fragment supérieur bascule par Paction des fessiers et du psoas, et la saillie
qu’il forme en dehors a recu le nom de déviation en crosse, qui contraste avec
la hanche du coté sain.

La cuisse est raccourcie de 1 & 4 centimetres, raceourcissement qu’on mest-
rera depuis la saillie du grand trochanter jusqu’a la saillie et la téte du peroné.

Enfin la jambe est en rotation externe, et la malléole exlerne repose sur le
plan dulit. La rotation interne bien plus rare a été cependant notée.

Ces signes sont pathognomoniques; seule pourrait préter a confusion la
fracture transversale sans déplacement, miais la manceuvre destinée 4 provo-
quer la mobilité anormale levera tous les doutes; de méme pour la fracture en
bois vert des enfants. La fracture sous-trochantérienne se distingue par son
siege des fractures extra-capsulaires du col (v. ¢. m.). Il serait bon de poser le
diagnostic de fractuce avec esquilles ou & fragment intermédiaire ; la mobilité
anormale y est trés marquées on peut éearter facilement dans le sens transversal
les fragments P’un de U'autre, la crépitation est nette et accentuée. Il va de soi1
que 'éprenve radiographique renseignera sur le degré de déplacement des
fragments. : :

Pronostic. — Il faut au minimum deux mois, chez un adulte vigoureux,
pour que la consolidation soit parfaite; encore le membre reste-t-il quelque
temps inhabile grice au séjour prolongé au lit, et faut-il compler avec un mois
de convalescence, jusqu’a ce que 'aspect du membre soit  redevenu normal,
la tonicité musculaire soit rétablie, el que le travail habituel puisse étre repris.

Presque toujours il existe un raccourcissement, faible il est vrai, mais qui
dans les cas peu favorables, méme avec des appm'cils hien appliqués, peut
aller jusqu’a 2 4 4 centimétres.

Le pronostic est assombri par une complication, qui pour étre moins fréquente
qu'a 'humérus, n'en existe pas moins au fémur, la pseudarthrose due 2 'in-
terposition musculaire ; c’est la pseudarthrose flottante qui est la plus commune,
ot elle nécessite une intervention ultérieure. Dans d’autres cas, la consolidation est
vicieuse, il persiste un angle assez marqué, ou bien la jambe reste en rotation
externe, complications dues le plus souvent 4 un défaut de bonne thérapeutique.
On a signalé des cals vicieux comprimant le paquet vasculo-nerveux fémoral.

L hydarthrose du genou est trés fréquente au cours des fractures du fémur:
elle survient généralement du 1° au 8° jour aprés le traumatisme, I'époque de
son apparition étant d'autant plus précoce, que le siege de la fracture est plus
bas placé. Dans quelques cas il s’agit d’une hémo-hydarthrose. Sa pathogénie est
fort controversée; les uns incriminent la traction de l'appareil ou la géne de
circulation que provoque le bandage au-dessus du genou, d’autres admettent
qu'elle releve du traumatisme initial qui a pu léser le genou en méme temps

que le féemur, d’autres enfin incriminent une ostéile propagée par le canal
médullaire du fragment inférieur, depuis le foyer de fracture. Quelle que soit
sa cause, son pronostic est bénin ; on voit parfois I’épanchement se déclarer ou
se reproduire 2 la levée de Pappareil, quand les mouvements du genou repren-
nent plus amplement, aux premiers pas du blessé; mais elle finit par disparaitre
<ans. laisser de mobilité appréciable dans P'article, ni de distension ligamenteusc.
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Tra!it:ement. — 1° Relévement du blessé. — ('est 1a un point impor-
tant; si 'on n'y prend garde. le poids de la jambe blessée agit pour di-:'uirlldi'v
les fragments peut-étre encore au contact I'un-de l'autre, qur Pmbt‘;lchr'r 11';
:’nusch'. ou méme perforer la peau de la face antérieure de la cuisse (poinlé du
fragment supérieur) ou les gros vaisseaux fémoraux. On relévera le blessé en
confiant a un aide spécial la cuisse et la jambe malade, et en recommandant an
patient de ne faire aucun effort de flexion de ce membre; le blessé sera nlli%
sur un brancard et transporté sur un lit large, bien & plat et dur. _»\llilzll'{;\"ﬂill OIll
coupera le pantalon, pour éviter d'imprimer des mouvements au membre, et
on Ju’uﬂ(h'u soin, en enlevant le soulier du coté atteint, de maintenir la "1rl,1b|-
solidement, et de ne point exercer de brusques tractions. st
Souvent (n aura a faire & des alcooliques, et a prévenir une crise toujours
s
° F n. a rédue st facile, par la simple traction sur la jambe
et le pied; mais elle doit étre compléte ; il faut que les fragments arrivent au
contact. Le contact se perd aussitdl qu'on cesse la lrat‘tiunruuwi‘ 1‘Is 1‘éductinl
doit-elle précéder immédiatement la pose de 'appareil. e :
La réduction peut étre difficile dans deux cas; chez les sujets peu dociles
nerveux ou éthyliques, et chez ceux donl les muscles puissants ‘J{‘I (:Olltl"l i ‘t
avec f(.}l't‘.l‘; le chloroforme est alors nécessaire, et l'al'lpru‘t‘ﬂ (lt]i[ L‘lle leéb)Ln
;I:mt Ilam'stlu'.-siu. Quand il y a interposition ou embrochement nlusclulz;inl:m;i
S e i e s
‘ : . , combinés & la traction du
nu‘ml‘li‘e, et & la pression au niveau du foyer de fracture. Ces manceuvres peu-
\'l-|lt “Fh(.]ll('l', les fragments restent irréductibles, ou bien on n’obtient .)'2 la
sensation nette de choe osseux, de crépitation qui indique le contact des l>('t
nli‘tlcs“ln":séos. (est u(l]ors a l'intervention sanglante qu'’il liii’lt am(ir |'ec;|1;: %
lette intervention doit se pratiquer avec les régles de I: it 6h8 AR
en raison de la facilité d'i;lli'vcticlm et de la ﬂrl:\hlll{t &]'Ellliil(!ill:i hﬁemtefns'ei?'bm‘
fracture: on fera une longue incision (‘mtt"l:)-{"d{‘!‘nt‘ tr: J\"(‘[‘ ‘luln‘UEel o
musculaires jusqu’a l'os; les esquilles libres %el‘lj';]l;de‘lll.l"\"‘tl‘ “lbm?'. t'!h' me‘hf}S
I : ) €sq 5 sl enlevées, le sang épanche ;
les tﬂlllhl_'.&ll_‘\ musculaires déchiquetés seront régularisés, enfin lvff’rtlwmeni:,
;h'(.:il:n:ui]“l;n;l[i:;::ljr-?';]rLj:T:i:l:‘rilI iIl:a |u:mlle }.}iop aigué du fragment SupTEricm'l.
0 : ala s ¢ so1l avec le fil metalligue, soi i
;1;_:1‘"!:{:5 de Jacoél. Suture sans drainage ; lr'.lll;vl:r:;tlll:(!::n,ll:::]-ls'?fu *mo}.en dﬂ“
ll';llr'llun continue pour terminer. e frin flPPm'@ll .
A réduction de la fracture sous-trochantérie 5 is diffiei
du renversement ml]d(]i:‘illt::: ((ll: ']’:':'::];‘:31‘[“::: :::?:i ‘t‘-"ig}a{'fﬂ’? r ‘3“' l:aiS:Ol]
;'.n ['1];11;:1]'11 le !]'l[‘ill'l})]‘l’. en :11::11:c[i<.1;. en l‘édllismlf d.;ms c‘v‘l]:: ;:E:llmlnl {;:f‘(}::t::::;
“appareil sera p acé, en repoussant en dedans, au m(; '('1,1 I’ S
fragment supérieur. Pour la réduction de la fract 3'-’ ; U5 infiri T
raison de la saillie du fragment inférieur d:u:m io f:r{c(u:l(m i I'llo St T
s L fragn et s le poplité, on a proposé la
ection du tendon d'Achille, destinée & supprimer I‘alctirm de fll():xiEm des

jumeaux; elle n’a pas A e R T T .
pas donné de grands résultats, et mieux vaut, au lieu d’y

recourir, opérer la tractio int d° i

tion en prenant point d’appui sur le g schis
o : ; sur le genou, eten flée
sant la jambe sur la cuisse. 5 oSl

.l“ (ll”!!f””l‘on AlS0Il (] 1 ( ulte (l nainlenn l ] [ 107 lellgj 1 111
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cde ité pr s ; ; retiendrons trois
contre I'autre, de nombreux procédés ont ele proposes: nous retier
3 % 3 . 5 I e

meéthodes, I'appm'cil de Tillaux, Iappareil de Hennequin,
ierre Delbet. e : : e
Plu\ {ppareil de Tillauz. — Il réalise I'extension continue et permwnepit n

oot ar 1a j ' tensi 5); clest 1
' cinnl”poinl d’appui sur la jambe maintenue en extension (fig. 19)
Ill' d

et Dappareil de

Fig. 15. — Extension cl appareil de diachylon rg eclus).
Fi Extension conlinue |aari pare de di L)} (IO gue et it )

annareil simple, facile et rapide & appliquer, pour lt:,tlll(‘l il\sul’l’nt d'un 1‘;3111{':15[
di‘}]N'“:ll T'lonl d’une planchette, une corde et un poids, enfin d'une poulie qul
de ‘}_l(:{:l_',_} 1';113;-iquéc avec une tringle & ridclamx ou une hoh}ne. e
¥ Choisissez de préférence un lit en fer pour mucha:r le Il.f,bh‘b, Stk ol
o .‘11?111:) li(? se procurer ce lit, pratiquez un l]‘ﬂlrl au bois du lit, a 1-311‘11111:0{11‘
e Jas, alin d’y pouvoir engager la corde qui soulient le poids. L
f;lllli::fi::'dt?l‘)i; stre resislant, le matelas dur. On ‘p.rcnd du dla'(:hy’h‘ml c.olupﬁ 311
‘ Jettes larges de 6 4 7 centimétres : la premiére sera :1pp11(‘]ufnh e unf_,-_ €
lml_1d<:1ﬁtt-t"-“‘ l'd-lb;»..--:g'-(‘ sous le talon, mais & une petite distance (3 a 4 travers de
5 311'13_11399 13.111-“‘P<‘-~ ﬂtlt'rc sAur le coté opposé, jusqu’au ni&:eau de son point chi
Sl 0}11"1 "ﬂ“_“_‘f' lessus du genou. Ceei fait, on applique trois bandelettes
d_é[‘ﬁl'tsl li'f‘Slif“‘li‘l lé:ll:': T:) ]Imint Dﬁ'af-:tul'é et le genoun, lautre au-dessou-s du
i‘-ll‘ClllﬁiT’O-‘-‘ 'L‘l'l?:nc -m-d(‘a:sous du mollet; on leur fait faire deux tours, puis on
li ]:l l:;::?;cmﬁic hande longitudinale faisant loujnurs' unse.ml-desso‘us du
Rt "l‘ n fait un troisitme tour des bandelettes l:ir(:ulau'es:_en[m on
F’t‘l‘)]f}» uL(,l ls::<0 ;1111;'e..~: handes longitudinales, de lciiq sm'l.e‘qu'oll(!h" s‘ownl., elllql~
dPl{fﬂ_ triguées avec les bandelettes cireulaires. L f1pparell peut étre complc :
iy mllulr d(‘k}mnde de toile autour de la jambe. On attend quelques minutes
: : ’ : & age 5
'“l’lCE!L‘:l:]i:Cll\'lilll se soit bien agglutiné et adhére & la peau; ?‘n pi\ise}zlli([l::h:til:;
gctite phmcl;cll(r dans 'anse que forment les bandt: 11{::,;11111((2101::‘11 f.&';“;i ; Rl
argeur i F ¢ ALl i 4 S :
i 1“[;‘;{“0 l'l”? . ld;»%;:lntltll:;iltdlz!tl ’1 llﬁjz:'ll}w‘llloﬂfnnt suspendus les poids.
i - la poulie placee au i e sont sus : sy
;52‘:):2‘1{ 1ll(lailpt‘-.tre p}ucé a quelque dif«iﬂt‘l{.‘c do; liEKtl‘eﬂlltt‘: dl:i ll'l; ]’)(};l:‘ {I:::ljpecﬁlu |‘
qu'il vienne y buter; la poulie doil étre légérement iiu‘rc.'erlz:-zﬂi] (-.;m. ‘l]é pdml,;
Paxe de la jambe, pour éviter le trop gl‘aj:i[l frottement de (,e; sk BUF ey
en‘{in, le poids doit étre au -début de 5 kliogr. puis ‘auglmenh. I;]];ll;::l‘e::t lihl.‘“
jnsqu’a 4 ou 5. On met un cerceau pour laisser la J-mnljfi ??‘mll];
1 faut surveiller Tes malléoles et le talon de peur des ulcérations.

genou,

b) Appareil de Hennequin. — 1l réalise I'extension continue, en prenant
)

T
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point d’appui non plus sur la jambe, mais sur Pextrémité inférieure de Ia
cuisse; son avantage est de laisser Particulation du genou libre, par conséquent
d’y: prévenir les raideurs consécutives, et d’éviter le tiraillement et la disten-
tion des ligaments latéraux de cet article; enfin il permet au malade de
s’asseoir dans son lit, sans que la contention de la fracture ait a en souffrir.

Préparation de U'appareil. — Il faut une pelite gouttidre crurale (fig. 16).
deux serviettes en toile raide, deux han-
des en toile neuve de 10 & 12 métres de
longueur sur 5 centimétres de largeur,
une livre d'ouale, une cordelette et des
poids. La gouttiere (fig. 16) sera garnie
d'une des deux serviettes dépliée; sar
celle-ci on disposera une couche d’ouate
épaisse, et la servielte repliée sur louate,
de maniére A faire une sorte de matelas.
L’autre serviette, qui servira de
lacs exlenseurs, sera longue de

Fig. 16. — Gonttiére métallique crurale
de Hennequin,

80 & 90 centimétres environ; on
la pliera en cravate de la facon
représentée sur la figure 17.

Préparation du matelas. —
Aprés mensuration du membre
malade, on découd le bord du
matelas correspondant au coté libéré A partir de son angle inférieur, jusqu’a
une ligne passant par le pli du jarret (le pied étant & quelque distance de Pextré-’
mité du lit). On retire la laine sur une largeur de 20 centimétres en haut et en
bas, puis on recoud, de telle sorte qu’il reste un espace vide, quadrangulaire,
ou viendra se placer la jambe en flexion. Il faut avoir soin de bien rembourrer
le bord du matelas qui correspondra au jarret.

Application de Uappareil. — Le membre étant tenu en extension par un
aide, le praticien applique une couche de bande d’ouate épaisse comme [rois
travers de doigt, surtout au niveau de la téte et du col du péroné (a cause des
compressions possibles du nerf sciatique poplité externe), depuis le pied
jusqu'au tiers inférieur de la cuisse, laissant libre les orteils. [ouate est main-
tenue par une bande de tarlatane mouillée, puis par une bande de toile, de
maniére & réaliser un bandage légérement compressif. On applique ensuite le
lacs extenseur; il est posé & plat par son miliew sur la face antérieure de 'ex-
trémité inférieure de la cuisse recouverte du bandage, immédiatement au- dessus
du genou; les deux chefs s’enroulent en dedans et en dehors, se croisent obli-
quement sous le creux poplité, puis s’enroulent autour du mollet, le chef interne
en dehors, le chef externe en dedans; enfin leurs deux extrémilés sont nouées
P'une a I'autre en avant de la eréte du tibia.

On glisse

Fig. 17. — Maniére de plier la serviette en cravate,

alors sous le foyer de fracture la goulliére, que la serviette ouatée
dépasse en dedans et en dehors. Le membre est placé en légére abduction, la
Jambe fléchie dans I'espace vide du matelas: la corde est attachée au lacs exten-
seur, et le poids y est suspendu (de 1 a 6 kilogrammes suivant la force des
sujets, et prog

gressivement). Enfin on ferme la gouttiére, et on dispose des rou-




