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CHAPITRE X
DU RETARD DE CONSOLIDATION DANS LES FRAGTURES
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Si, aprés la levée d'un appareil, sous lequel on pensait trouver une fracture
consolidée, on conslate que les fragments ont perdu beaucoup de leur mobilité
primitive, ou, toutau moins, qu'ils sont moins mobiles que lors de I'accident ; si
en palpant la région ou siége la fracture on trouve une tuméfaction osseuse qui
“indique un travail réparaleur (nous ne parlons pas ici des cancéreux, mais bien
des individus sains); si enfin, point capital, sur lequel insiste Rieffel, « en
appuyant sur Iextrémité des fragments, sur la masse du cal, et en cherchant a
augmenter I'étendue des mouvements, on provoque aussitél des douleurs,
indice d'un travail inflammaloire mal éteint, on songera bien plutél & un retard
de consolidation qu'a une pseudarthrose ». Raymondaud mentionne, comme
autre signe différentiel, 'impuissance des mouvements volontaires, dans les
retards, en opposition avec un certain degré de mobilité volontajre qui s’établit
dans les pseudarthroses, par une sorte de connivence des arliculations voisines
de la lésion. » (Rieffel, in Delbet et Le Dentu, t. II, p. 156.)

Drailleurs, si ces symptomes ont leur importance, ce ne sont encore que des
signes de présomption et non de certitude, el ce n'est qu'en rapprochant, qu’en
mullipliant les examens pendant deux, ftrois mois, qu'on pourra se prononcer
définitivement et dire quil y a pseudarthrose, si le travail de consolidation ne
fait pas de progres.

Si les fragments, aprés la levée d'un premier appareil, sont aussi mobiles
quau jour de laccident, si la palpation au niveau du foyer de la fracture ne
montire pas de gonflement des fragments et si, surtout, elle révéle leur atrophie,
il n’y a aucune espéce de douleur en provoquant des mouvements, si on nole
un certain degré de mobilité volontaire du membre fracturé, on dira quil y a
pseudarthrose.

Mais ce sonl la des cas bien tranchés et tous les intermédiaires existent en
clinique. On avait cru 4 un simple retard de consolidation et, cependant, le
travail de réparation ébauché s'arréte, la pseudarthrose se confirme.

Traitement. — Nous croyons que si les symplomes que nous avons donnés,
il y a un instant, comme caractéristiques des pseudarthroses, se trouvent tous
réunis, il est bon d’appliquer un second appareil, mais que si, au boul d'un
mois, la consolidalion n’a pas fait de progrés, 1l faut intervenir par la résection
des fragments; ne pas le faire, serait perdre un temps précieux pendant lequel le
membre s’atrophierait davaniage. Nous reviendrons plus loin sur e
traitant des pseudarthroses confirmées.

Quand, au contraire, on croit étre en présence d'un retard de consolidation.
on devra employer le traitement médical, puisque I'état général semble ici avoir
quelque influence, et la série de ce qu'on appelle les pelils moyens, (ui s’ap-
pliquent beaucoup plus au traitement des cals en relard quau traitement des
pseudarthroses. Le traitement médical tire ses indications de la cause générale
quia pu prédisposer au retard de la consolidation. On prescrira le mercure et
Flodure de potassium, s'il s'agit d’un syphilitique; les toniques et les reconsti-
tants, quinquina, fer, arsenic, si le malade esl anémié ou déhilité par une
maladie antérieure ; aussi le phosphate de chaux, qui, administré sous diffs-
réntes formes, parait avoir donné de hons résultats, principalement si I'on a
observé la phosphaturie, pendant le cours de la fracture. Le sulfate de (uinine
& haute dose, puis 'arsenic, seront indiqués chez les paludiques.

En plus de ce traitement médical, il convient de rechercher si, localement, il
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{émur; son application, pendant la marche comme au repos, le jour comme la
nuit, était tolérée aisément, sa suppression élail chose facile. La coloration des
orleils servail de manomélre pour acliver et graduer la pression ¢lastique. A la
cuisse il est commode d'associer; avec I'extension continue, la compression par
la bande de caoutchouc. Il a vu, dans ses & cas, 'ossification du cal s’accomplir
en quelques semaines. Celte méthode de congestion est honne et nous pouvons,
apres observations de deux pseudarthroses humérales suivies dans le service de
M. le professeur Dubreuil, témoigner de son efficacité remarquable, la solidifi-
cation du cal s'est produile avec une surprenante rapidilé. Mieux vaut la com-
pression élastique constante et modérée que des séances intermittentes de liga-
ture forte; la bande sera serrée jusqu’a production d'une stase veineuse notable,
pas plus loin : la circulation artérielle profonde ne doit subir aucune entrave. »
(Reclus et Forgue, Traité de thérap. chir., t. 1, p. 451 et 432.)

A supposer maintenant que ces différents modes de traitement aient échoué,

nous sommes en droit de dire qu'il s’agil d’'une pseudarthrose. Etudions-la
comme nos devanciers. '

CHAPITRE XI
DEFAUT DE CONSOLIDATION DES FRAGTURES. — PSEUDARTHROSES

LEtiologie. — Les pseudarthroses sont des accidents rares, relativement au
nombre considérable des fractures observées.

Liston dit n’en avoir rencontré qu'un cas dans sa pratique; aussi doit-on
révoquer en doute I'assertion d’Amesbury, qui, dans ses Observations on nature
and treabments of [ractures, assure en avoir vu 50 exemples pendant, 'année 1828.

Pearson, sur 567 fractures, ne trouve qu'une pseudarthrose; Norris en lrouve
10 sur 946.

Walther (d’Oxford) donne la proportion de 7 a 8 pour 1000; Lonsdale en
trouve seulement 6 1/2 pour 1000; sur 946 fractures trailées, en I'espace de
dix ans (1850 & 1840), a I'hopital de Pensylvanie, il ne reléve aucun fait de pseu-
darthrose. Ces différentes statistiques sont reproduites dans le traité d’Hamilton,
(qui admet une moyenne de 2 pseudarthroses pour 1000 fractures.

Cetle statistique générale n’a dailleurs qu’une importance médiocre, car elle
cesse d’élre applicable, sil'on envisage les fractures en particulier. Quoique
lous les os, courts, plats, ou longs, puissent étre le siege de pseudarthroses, ce
sont les os longs qui en fournissent la quantité la plus considérable. Ce qui se
comprend d’ailleurs, car les fractures des os longs sont, de beaucoup, les plus
nombhireuses. Si 'on a recours aux statistiques de Norris, on voit que sur 150 cas
de pseudarthroses, on en a observé sur :
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