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_osseux de I'épiphyse humérale inférieure, dans le cours de la deuxiéme annee,
quelquefois au commencement de cette année.‘ : ;
En longueur le point osseux condylien envahit la lévre externe de ‘]a trochlée
ot s'arréte aminci au fond de la gorge ot il attend, dix ans et plus, I'apparition
de la jonction de la plaque osseuse qui se développera dans la masse cartilagi-
neuse de la Ievre et du versant internes de la trochlée.
Un petit noyau épicondylien & peu prés conlemporain du poin-t trochléen se
développe en dehors et au-dessus du condyle osseux avec lequel il ne tarde pas

a2

a s'unir. _
Vers la 14 ou la 15¢ annde, Uépiphyse inférieure, résultant de la soudure des trots
points condylien, épicondylien et trochléen, forme une seule piéce, encore separce

i

Fic. 186

Fic. 186. — A, coupe transversale oblique de I'extrémité in{é}'iCul‘c d'un hum.(:rus g‘:nu'hu_ de quinze ans,
L'épiphyse inférieure est parfaitcmel_ﬂ. copsliluc::e par l'L.lﬂ}UIl dcg‘ trois points: ép.c, (:plCGILd}'h.(}II. —
¢, condylien. — tr, trochléen. — La ligne 111Le1‘d1ap!13'59—e_1n1ppysmm est fortement oblique en bas el en
dedans Le point osseux &pitrochléen ep, (r est tout & fait isolé.

Fic. 187, — B, humérus de quatorze ans. — On y voil comment se développent le condyle ella trochlée, dont
les limites sont indiquées par des traits.

de lag diaphyse par le cartilage inter-diaphyso-6piphysaire obliquement dirigé de
haut en bas et de dehors en dedans (fig. 186 et 187). :

Le point osseux qui se développe, dans le sommet du cartilage primitif de
I'épitrochlée, n’a rien & voir avec I'épiphyse articulaire inférieure de 'humérus.
Il en reste toujours séparé par une grande partie de la hauteur de la face
interne de la trochlée qui dérive de la diaphyse.

Le point osseux épitrochléen peut sans doute étre décollé par le traumatisme
ou Paction musculaire, car apparu souvent dés le cours de la quatriéme année,
il demeure distinct pendant douze ans el plus.

Nous avons tenu a rapporter fidélement tous ces détails qui nous permettent
de conclure qua la naissance il peut y avoir décollement en masse de Pextré-
mité inférieure de 'humérus, tout entiere cartilagineuse; il s’agit en somme d'un
trait de disjonction passant au-dessus des tubérosités; mais, qua partir de I'age
de quatre ans, le décollement épiphysaire doit étre fort difficile, et qu’alors la
trochlée, élant pénétrée par la diaphyse, le décollement épiphysaire ne peut
comprendre que la plus grande partie du condyle et une mince lame de la
trochlée, aussi I'épicondyle. Il s’agit en somme dune divulsion sous-épitiro-
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chléenne emportant un fragment épais en dehors, mince en dedans. D'olt il suit
que si 'on observe a partir de I'dage de quatre ans, maximum, un fragment
épiphysaire dont le trait passe au-dessus de I'¢épitrochlée, on est en présence
d’une fracture et non d’un décollement épiphysaire.

(est ce que Smith et Giraldés ont bien vu. Le décollement traumatique épi-
physaire de P'extrémité inférieure de I'humérus, trés rare d'aprés Gurlt, serait,
d'aprés Curtillet, le plus fréquent de tous chez les enfants au-dessous de dix ans.

Ouel est le méecanisme de cette lésion?

Daprés Farabeuf, « lameilleure condition, pour quele décollement de I'épiphyse
inférieure de 'humérus se produise, ¢’est un choc rétro-huméral, pendant que
'avant-bras est fléchi et la main appuyée sur une table ou sur le sol ». — « Dans
un mouvement forcé de flexion ou d’exiension (du coude) il doit se produire
une fracture sus-tubérositaire plutdét qu'un décollement, car les saillies olécra-
nienne ou coronoidienne viennent s’arc-bouter sur I'extrémité inférieure de la
diaphyse, pendant que les ligaments de I'articulation tirenl violemment sur elle,
puisquelle leur fournit la plus grande partie de leurs insertions. Si, au conlraire,
I'avant-bras élant demi-fléchi, la téte du radius est fortement repoussée en
arriére, elle détache I'épiphyse condylienne qui, suivant I'dge du sujet, pourra
entrainer le reste de 'épiphyse, c¢'est-d-dire une portion de I'épicondyle el la
portion épiphysaire de la trochlée. Les meilleures conditions de ce décollement
sont done bien un choe rétro-huméral ou une chule sur le talon de la main,
I'avant-bras étant dans la demi-flexion. » (Curtillet, th. Lyon, 1891, p. 38.) Les
expériences de Curtillet lui ont montré que chez le nouveau-né on détermine un
décollement parfail de toute I'épiphyse humérale inférieure ; chez les sujets plus
agés il a toujours obtenu des fractures sus-tubérositaires ou des lésions inter-
médiaires entre la fracture et le décollement. Ainsi se trouvent confirmées les
données anatomiques de Farabeuf.

Comme le remarque Farabeuf, la plupart des observations, intitulées décol-
lement épiphysaire de l'extrémité inférieure de I'humérus, sont sans valeur : il
s'agit de fractures sus-tubérositaires. Ce n'est que chez le nouveau-né, nous le
répétons encore, que le décollement est sus-tubérositaire et doit, peut-étre, pré-
senter les symptomes de la fracture sus-condylienne. Nous disons peut-éire, car
nous n’avons point de documents qui nous permettent de soutenir ou d’infirmer
cetle opinion.

Ce qui parait certain, c'est qu’a partir de I'age de quatre ans, quand on est en
présence d’un décollement épiphysaive vrai, le fragment inférieur plus épais en
dehors qu’en dedans, nettement sous-tubérositaire, se déplace le plus souvent
en arriére.

Alors, l'olécrane a perdu ses rapports normaux avec les tubérosités, et on peut
croire 2 une luxation du coude en arriére. Mais dans le décollement épiphysaire
vrai ou fracture sous-tubérositaire, le doigt sent le fragment condylien en place,
en dehors de I'olécrane, mais a une faible distance du sommel de cette apo-
physe. Dans la luxation le doigt sent la cupule radiale en dehors et au-dessus,
loin du sommet de I'olécrane (Farabeuf).

Pitha décrit les symptomes du décollement de I’épiphyse inférieure de I'hu-
mérus avec saillie du fragment en avant : « En avant, coude tuméfié, en flexion
légére, pli du coude effacé, rempli par un corps dur qui souléve les muscies
biceps et brachial antérieur. Olécrane en place ayant conservé ses rapports nor-
maux avec les éminences latérales, mobilité et crépitation cartilagineuse obte-
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nues en saisissant d’'une main I'épitrochlée, de l'autre la trochlée. » (Rieffel,
p. 252.) A part la manceuvre indiquée pour constater l.ﬂ mobilité 111'101‘1'1'!(‘[].('3 et la
crépitation, c’est le tableau d’une fracture sus-condylienne, et, dans le décolle-
ment épiphysaire vrai (nous ne parlons pas de celui du noux:eﬁu-né ol ces
symptomes sont rationnels), il nous parait impossible qu’il y ait déplacement
du fragment épiphysaire en avant. Nous voyons, dans les auteurs, qu'on a du,
en présence de la gravité des désordres, amputer le bras, réséquer le fragment
diaphysaire, enlever I'épiphyse; mais il faut faire sur ce point les plus grandes
réserves, car, nous le répétons, il sagit dans ces cas de fractures sus-tubéro-
sitaires et non de décollement épiphysaire vrai. Mieux vaul avouer que nous ne
savons rien du pronoslic de I'affection qui nous occupe.

Quant au fraitement, il nous parait se résumer en trois mots : m()]‘;i]isa‘li(m du
coude; n'est-ce pas 1a, 4 moins de circonstances exceptionnelles, le traitement
de choix dans les fractures de cette région?

FRACTURES DE L'OLECRANE

Historique. — Les fractures de 'olécrane, mentionnées par Hippocrate,
Celse, Galien, tombérent dans un complet oubli jusqu’au m.'ilie-u du xvur® ’su"r.le,
on elles furent étudiées de nouveau par Duverney. Puis viennent un memoire
de Camper (1789), les travaux de Haighton, Desault, Capiomont, Thierry. Mal-
gaigne, Gurlt, Hamilton étudient ces fractures avec beaucoup de soin. Signa-
lons les théses parisiennes de Sents (1874), celle d’André (1875), celle fh_* Ver-
constre (1893), la monographie de Bellin (thése de Lyon, 1890), un mémoire de,
W. Sachs (Beitrdige zur klin. Chirurgie, 1894, Bd. XI).

Fréquence. — Les fractures de 'olécrine sont rares : « Malgaigne, en 1847,
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n'en avait pu réunir que 29 cas; Gurlt, en 1863, n’avait pu en compter que 14;

Hamilton n’en a observé personnellement que 17 faits » (Manuel des quatre
Agréges).

Age. — Sexe. — Les hommes y sont plus exposés que les femmes dans la pro-
portion des 2/5 environ; elles affectent & peu prés également tous les ages; sur
9 cas observés personnellement par Malgaigne a I'Hotel-Dieu,
« on comptait trois enfants de 11 & 15 ans, deux vieillards de 75
4 T4 ans; le reste se partageail entre les ages intermédiaires. »

(Malgaigne, Traité des fractures, p. 565.)

Anatomie pathologique. — La fracture siége au sommet, a
la parlie moyenne, a la base.

La fracture du sommet consiste dans I'arrachement de la couche
< kel corticale de I'apophyse sur laquelle s’insére le lendon du triceps;

ture de l'olé- elle est trés rare.
ﬁ’j‘i‘fﬂﬂ‘;‘r’;" « Les fractures de la partie moyenne sont, de toutes, les plus
: communes; elles séparent cette apophyse & 'endroil oili cesse son
cartilage articulaire et ou I'échancrure sigmoide se rétrécit davantage, elles
affectent une direction horizontale. Ce sont bien la les fractures de la base de
Desauldt, et les fractures du cenire d’ A. Cooper, que tous deux disent étre trans-
versales; toulefois, en y regardant de plus prés, il est bien rare qu'on ne trouve
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pas, sur le vivant méme, une certaine obliquité d’un coté a lautre ». (Malgaigne,
Traité des fractures, p. 565.) :

Enfin, la fracture de lo base, rave, puisque Malgaigne n'en a vu que deux cas,
dépasse les limites de l'apophyse; le trait est oblique de haut en bas, et d’avant
en arriére. Le fragment supérieur comprend non seulement I'olécrane, mais
encore la portion triangulaire de la diaphyse, due a I'élargissement, en haut, du
bord postérieur de I'os. Le fragment a, dans ce cas, la forme d'un V, dont la
pointe inférieure menace les téguments et les perfore souvent.

On connail quelques exemples de [raciures incomplétes de 'oléerane : « Quintin
(Centr. f. Clir., 1881, s. 163) a rapporté trois exemples de fractures incompleétes
de I'olécrane; la portion extérieure était intacte, tandis qu'il existait un sillon
transversal sur la surface carlilagincuse. » (Bousquet et Ricard, t. III, p. 777.)

Dans la majorité des cas, et quelle que soit la variété de fracture, le déplace-
ment est nul ou insignifiant, tant que le membre reste dans l'extension. Dans
celte atlitude, la contraction du friceps ne peul élever le fragment olécranien,
maintenu par les fibres musculaires, qui s’insérent jusque sur ses hords, fixé
aussi par les fibres capsulaires et plus spécialement par le ligament de Bardinet.
[In’en esl plus de méme dans la flexion de I'avant-bras; si loule connexion fibreuse
ou périostique a été détruite entre I'olécrane et la diaphyse cubitale, le déplace-
ment se fera proportionnel a la flexion du coude. Si, au contraire, les deux frag-
ments sont encore reliés enfre eux, par quelques brides fibreuses, la flexion
déterminera d’abord un certain écartement enlre ces deux fragments; mais, au
deld, les faisceaux fibreux conservés maintiendront I'écartement aux seules limites
acquises, el, quel que soit le degré de flexion, le déplacement restera le méme;
il y a done un écart variable et proportionnel au degré de flexion, et un écart
constant 4 partic d'un certain degré de flexion du membre.

(Vest encore la flexion qui régle le déplacement dans la fracture en V, frac-
ture de la base. Dans la flexion, le corps du cubitus suit seul le mouvement de
I’avant-bras; le prolongement en pointe du {fragment supérieur ne suit pas, ou
ne suit que faiblement le mouvement du cubilus; il souléve les téguments et les
perfore. :

Mécanisme. — Les fraclures de l'olécriane sont direefes ou indirvectes.

" Directes, elles sont la conséquence d'un choe porté sur l'oléerdne ou d'une

chute sur le coude, le coude étant fléchi et Polécrane appuyant sur le sol. Indi-
rectes, elles se produisent & la suite de chutes sur la main, ou par le fait seul
de la contraction musculaire. Dans une chute sur la main, il faut quil y ait
hyperextension de l'avant-bras sur le bras pour que la fracture se produise; en
effectuant ce mouvement sur le cadavre, on obtient assez facilement la fracture
de I'olécrane chez les jeunes sujels. La réalité de ce méeanisme, foutefois, n’est
point démontrée sur le vivant.

La fracture de cause musculaire a été observée par Richerand et Blandin, par
Monteggia et Bottentuit. La contraction du triceps produit ou I'arrachement
du sommet (cas de Richerand, cas de Blandin, homme qui‘lancait une boule),
ou la fracture de l'olécrane a sa base (Monleggia, Boltentuit). La contraction
musculaire agirait aussi, d’aprés Pingaud, dans les fractures qui succédent &
une chute sur le coude. En effet, sur le cadavre, les traumatismes directs
narrivent jamais 4 produire le Lype classique observé sur le vivant; on obtient,
suivant les cas, un écrasement, une fissure, une fente verticale. On comprend,
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au contraire, comment, dans la chute sur le coude, 'avant-bras étant fléchi a
angle droit, le triceps agit sur le cubilus pour résister au mouvc‘mﬂnl de flexion
que le poids du corps imprime au coude. L'olécrane se fracture a sa base par le
mécanisme de Tinflexion ; ainsi s'explique la pointe inférieure en V détachée de
la face postérieure de la diaphyse. £

Symptémes et Diagnostic. — Il ne faul point oublier que la fracture de
Polécrane est une fracture intra-articulaire, et quelle s'accompagne fatalement
(a l'exception peul-étre (Malgaigne) de certains :11'1‘:1(-.1101?1(3111_5 (lu. s.omn?et de
Papophyse) d’'une hémarthrose et d'un épanchement pél‘l-.‘]l‘[lCL.llﬂll‘c qui sont
parfois tellement abondants, qu’ils ne permettent pas (l’oxp.lm'm' [l‘}l(:lllell's(‘-l‘nl)l!l
la région et qu’il est bon, dans ces cas, de suspmu!m le dlngn{):“hf:. Qu on-le
appelé au moment ot I'accident vient de se produire, ou bien qu’on N6 ¥oie l(
malade que quand le gonflement est a son maximum ou alors qu’il a dlmm%w,
Pattitude du membre est toujours la méme. L’avant-bras est plus ou moins
fléchi sur le bras, Pextension est impossible ct, le plus souvent, les mouvements
de flexion sont limités. 11 est des cas, cependant, dans lesquels la conservation
plus ou moins compléte des liens fibreux de I'olécrane, l'(‘xiste.n(_:r d'une lll"d(:l-l_ll‘i‘-
incompléte laissent persister quelques mouvements d’extension ou de flexion.
Si le malade fait des mouvements intempestifs ou si le chirurgien les provoque,
les liens fibreux se rompent, la fracture se compléle et 'impossibilité de I'exten-
sion devienl absolue. :

Quand les fragments ne s’abandonnent pas, la douleur exquise en un point
de lolécrane, jointe a l'impotence fonctionnelle, doivent faire soupgonner la
fracture, qui deviendra certaine parla recherche de la erépitation, qu'on ol)t§e-11ll.
facilement en imprimant quelques mouvements de latéralité a I'olécrane. Ceci
ne se rencontre pas dans la fracture incompléte, tellement rare d'ailleurs que
nous avons hate d’en finir avec elle. Presque toujours il est possible, surlout
en fléchissant Iavant-bras, de senlir une rainure a la face postérieure de I'olé-
crdne, une dépression qui diminue dans I'extension.

Quand il y a un véritable ¢cartement des (ragments, el cet écartement peut
élre considérahle, un, deux lravers de doigt (Capiomont, Thierry), deux pouces
méme (A. Cooper), la mobilité anormale dans le sens transversal est ires
grande, le diagnostic s'impose; la recherche de la erépitation esl inutile, ct on
ne l'obtient qu’en ramenant, par I'extension de 'avant-bras sur le bras, les frag-
ments au contact; il est méme quelquefois nécessaire, pour alteindre ce bul,
de joindre a cette mancuvre 'abaissement du fragment supérieur.

Dans les fractures en V de T'oléerane, ou fractures de la base, selon la nomen-
clature de Malgaigne, le diagnostic est facile, la saillic en pointe que 'fait. sous
les téguments, lextrémilé inféricure du fragment olécrémnien, saillie qui P;‘ar_cusc.a
par la flexion du. coude, esl un signe pathognomonique. Nous n’a\'ons. rien a
dire des fractures owvertes dont le diagnostic simpose, sinon qu’il se fait (.Im‘.l—
quefois par la plaie une hémorragie lente et continue qui provient des surfaces
fracturées (Malgaigne).

Dans le cas de gonflement énorme du coude, il est prudent de suspm.ulrt?
le diagnostic. Dans les fractures du sommet, le fragment détaché est si mince
quon a pu croire a un simple décollement du tendon (Malgaigne). Lf",-S frac-
tures de la parie moyenne ont une certaine analogie avec les luxations du
coude en arriére, elles ont de commun avec ces dernieres le changement de
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rapporl des épicondyles interne et exierne avec l'oléerdne, encore faut-il qu'il
v ait écartement des surfaces fracturées; d'ailleurs la léte du radius est en place
dans la fracture.

Quanl aux fractures de la base, la saillie du fragment supéricur qui souléve
les téguments el quelquefois les perfore, au-dessous de cetle saillie le cubitus
{aillé en biseau aux dépens de son bord postérieur sont des signes suffisants,
nous le répétons, pour qu'on les reconnaisse.

Marche. — Pronostic. — Le gonflement qui accompagne la fracture dispa-
rait, en général, du dixiéme au quinzieme jour et la fracture se consolide du
yvingt-cinquiéme au trentiéme jour. Mais comment se fait cette consolidation?

Le cal d'une fracture de I'olécrane est parfois osseux, le fait n’est pas dou-
tenx : des exemples probants sont cités par Malgaigne et par Gurlt, Richet en a
vu 4 cas; toulefois le cal osseux est rare, ¢’est une exception; il résulte d'une
coaptation parfaite des fragments, d'une réduction maintenue exactement, pen-
dant toute la durée de la consolidation. Or ces conditions s'observent trés rare-
menl pour les fractures de 'olécrane : lorsque toule connexion fibreuse ou périos-
tique est perdue entre les deux fragments, el que le déplacement esl prononceé,
il y a un cal fibreux ou une absence de consolidation.

L’absence de loule réunion entre les fragments est chose exceptionnelle. On
cite un cas de Laborie, coneernanl une pseudarthrose de loléerdne de
dix-huit ans de date: les mouvements du bras et de I'avant-bras étaient suffi-
samment conservés pour que I'individu pit continuer son métier de jardinier:
les fragments étaient restés absolument libres.

Le cal fibreux est le mode de consolidation 4 peu prés conslant des fractures
de'l'oléerane. Mais un cal fibreux n’est pas forcément un obstacle au fonction-
nement du membre. Tout dépend de sa longueur et de sa résistance.

Lorsque le cal est court, lorsque sa longueur ne dépasse pas 1 cenlimétre,
lorsque sa résistance ne lui permet pas de se distendre sensiblement, sous
Pinfluence des divers meuvements, le fonetionnement du membre peut se faire
dans de bonnes conditions, I'extension n’a presque rien perdu de sa force et la
flexion a conservé toute sa vigueur, pourvu que la cavité articulaire ne présente
pas d’adhérences pathologiques.

Il n’en est plus de méme si le cal fibreux est long de plus dun travers de
doigt, s'il est formé d'un tissu lache et peu serré, ou il est réduit & quelques
fibres ligamienteuses ¢étendues entre les deux fragments; dans ces condilions
I'extension ne peut se faire au dela d'une certaine limite, et les mouvements du
membre ont perdu leur assurance et leur préecision. Il est pourtant des faits, tels
que ceux rapportés par Camper, Capiomont, Thierry, Boyer et autres, qui
démontrent que des cals fibreux, méme longs, ne s'opposent pas foujours a la
perfection de l'extension, mais ce sont la des exceptions. On leur oppose les
cas beaucoup plus nombreux de malades que l'on revoit, longtemps aprés une
fracture de l'olécrane, incapables de résister au moindre mouvement de flexion
de l'avant-bras. et dans I'impossibilité de produire une extension suffisante
pour le fonctionnement régulier du membre. ‘

A. Cooper était done bien pres de la vérité, quand il disait que la faiblesse des
mouvements était en raison directe de la longueur du cal.

Un autre danger des fractures de 'olécrane, c’est I'arthrite du coude qui peut
laisser des raideurs arficulaires, temporaires ou définitives, quelquefois une
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