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Dans cette description nous navons nullement 1;_1, 'prt’:tenlinu d"l_’:pu‘iser toutes
los variétés de fractures multiples du bassin. L‘_ui iliaque sul‘.tout oflfe,tsou? ce
rapport, une grande diversité t_le formeg.; ses dliTerenFes par[ie’,s pemen) s;a ;I‘lt
ser soit dans une direction verlicale, soit, au conlraire, hOllLOlll’:El].elel ; Jef.
violences traumatiques qui entrent en jeu sont souvent, en effet, df} 1.]f1.t,tl.1e
fort complexe, et 'on comprend facilement que, dans certains cas, les %;(n ies
proéminentes des 08 iliaques soient le siége dn;a fra.ctures, en quel\qx;e so1 te, in-
dépendantes des autres au point de vue du mécanisme de 1e1.1r Do uctnznc.i.ﬁ”‘

Nous allons maintenant passer en revue les frac.i:.ures isolées des diffe-
rents os qui constituent le bassin, fractures dont llmgmrtan’ce“est beaucoup
moindre que celle des formes multiples que nous vénoxs de décrire. it

Commencons d’abord par le sacrum. A la suite d'une chule sur la pdll ,];E
postérieure et inférieure de la région sacrée, on observe quelquefms_unfa fl dc-
{ure transversale de cet os, avec déviation en avant du fra.gm.cnt 111?531*101?1:
Le coceyx peut étre en méme temps luzé en ded:m’:‘a.. Dans)plusmtfrs’. fI‘-El(':f.l;lILa
de ce genre que j'ai eu I'occasion d’ohserver, la guérison s est Dp.orec AR m}
cal OS.‘S‘GUX. La fracture parait siéger de préférence au n'weuu‘dus tr(.n's‘u,:me:u
trois sacrés. On ne réussit généralement pas a faire disparaitre le déplace-
m?)r;tt;s un certain nombre de cas, a la sujie d'une chute ‘sur'la tuhérésiiié
de Tischion, on a cbservé une fracture, probaijlerr‘lveynjt ’1501%, de cet os.dI;r.}

exemple en a été rapporté par DEVALZ, et }l’AL(’n\I[xD‘b egaletr}.?:}gel;‘% . ;éi
déerit plusieurs cas. Plas souvent la fracture 130{(‘:«3 dela tllhvél"o':ltfy e. .13511 ‘
st due a un coup de [feu (ROBE iT). BAUM‘m a communique un ({':11[1) :eqc;e
genre dans lequel 12 fragmenl détaché formail une. ps;udarthrosg avec le reste
de lischion. — Un coup ou une chute sur l:«{crete 'r.ha.r[ue E)eut a::rla,c_her‘un
fragment plus ou moins étendn d«lT cette derniére, ou ]lnen 16}31113 1113}(1118;;1‘1;1—-
téro-supéricure, ou enfin la crete iliaque avec une portion plus ou’ mOIHS,L,-:] ;
due du corps de os. On a publié des cas da»ns lesquels le fr‘a}g’mcnt .ﬂlrdbll‘(:
gétait déplacé d’une fagon trés notable par suite dr{luﬂ{:onhrachn‘des muse (i;
qui y prenaient leurs insertions; ce dépiacemgpt _e.tanj surtout génant pour
malade lorsqu'il se produisait de bas en haut L:;AL\SOI\).. :
Nous devons a KUSMIN des expériences approfondies sur les fractures du
bassin (Wien. Med. Jahrbucher, 1 faseic., 1883). i . .
§ 2. — Nous décrirons ici, avec les fractures, les 501—d1.s.:_ml. luxations u
bassin ou diastases des symphyses pubienne LL sacro-iliaque; cornm‘e f)}le:
se produisent dans des poinls qui-ne sont pas le siege de mouvenmnl:s, a Iétat
normal, elles se rapprochent, par le fait, dufvantage des fractures de la ceinture

pelvienne que des luxations proprement dites. ; 2

On a observé des diastases de toutes les symphyses ou amphiarthroses dd
bassin; MALGAIGNE décrit les luxations : = ‘ i

1) De la symphyse pubienne, 2) de lq, 5}_-‘1]]{3%1}%::42 sacro-iliague, 3J,d,e )oes”( eu
symphyses d’un coté (luxation de T'os 1iqulue_1, &) des ‘deuxl.uymp.i:,\,ius bcl(.:lr()'
iliaques (luxation du saecrum), 5) des |.I‘Ul1:3 syrllpllgses a la fois, et.(), (1\1 cuc:g:';

A la rigueur on doit faire une distinction entre la dv,ast.ase ou smlpF I‘ll]\rj_l
avec écartement plus ou moins considérable des os, au nivean des sy m?h} >§as,
et la luzation qui consisle en une séparation compléte des os, avee déplace-
ment.
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Parlons d’abord des formes simples d'écarlement symphysaire, c'est-a-dire
des diastases. On les a observées, & la suite d'une violence traumatique agis-
sant de I'intérieur a l'extérieur, pour produire une solution de continuité de la
ceinture pelvienne soit au niveau de la symphyse du pubis, soit au niveau de
la symphyse sacro-iliaque. C'est ce qui arrive dans les accouchements, lorsque
a téte de l'enfant est trop volumineuse relativement aux dimensions du bassin,
et ne s’'avance que sous l'action de contractions puissanfes de l'utérus ou de
tractions énergiques, a l'aide du forceps. C'est alors, le plus souvent, au niveau
du détroit supérieur, quelquefois un peu avant la sortie du bassin, que la téte
fietale produit une diastase des symphyses, lesquelles, & ce moment, présen-
tent assez souvent des allérations pathologiques.

Mais il peut arriver aussi que la diastase de la symphyse pubienne soit le
résultat d’'une violence lraumatique agissant de 'extériear. Tantdt ce sont des
mouvements violents ayant pour effet de porter rapidement en abduction
extréme les membres inférieurs (TENON cité par MALGAIGNE); tantdt clest
une chute sur la symphyse, les jambes écartées, comme, par exemple, lors-

gqu'un cavalier vient se heurter contre le pommeau de la selle & la suite d’un
arrét brusque du cheval. Une diastase considérable de la symphyse pubienne
ne peut se produire sans une fracture ou un écartement analogue de I'une des
articulations sacro-iliaques, comme le prouvent, du reste, les observations
cliniques. D'autre part, il va sans dire qu'une diastase est impossible sans
rupture des ligaments correspondants. Dans un certain nombre de cas ces
derniers ne se rompent pas sur un point intermédiaire entre leurs insertions,
mais ils arrachent an niveau de l'une-d’elles une étendue plus ou moins
grande de l'os correspondant. 11 se produit ainsi une fracture par arrache-
ment.

On a observé, dans un certain nombre de cas, une luxation de 1'os ilia-
gue avec déplacement de cet os de bas en haut, et en méme temps en‘avant
ou en arriére par rapport au sacrum. En général, cette luxation s’accompagne
d'autres 1ésions traumatiques du bassin, et MALGAIGNE ne rapporte qu'un
seul cas dans lequel cette complication ait fait défaut (PARMENTIER). Dans ces
derniers temps on en a publié un certain nombre de cas, dont les uns ont &6
démontrés & I'autopsie (DEMME), tandis que d’autres ont guéri une fois la
réduction opérée (SALLERON). Au niveau de la symphyse pubienne tout le
cartilage reste adhérent d'un cOté, tandis que de 'autre coté, on constate d'or-
dinaire un arrachement de quelques fibres osseuses. D'autre part, la luxation
r’est pas possible sans une ruplure compléte des ligaments de la symphyse
sacro-iliaque, & I'exception toutefois du ligament ilio-lombaire qui, dans plu-
sieurs cas, ne présentait quune déchirure partielle. Le grand ligament sacro-
sciatique est lui-méme également déchiré. La plupart des luxations dont on
connait le mode de production, ont été causées par une chute sur une fesse,
Cest-ia-dire sur I'ischion. De méme une violence traumatique agissant d’arriére

en avant sur I'épine iliaque postérieure et supérieure, peut déterminer un dé-
placement de l'os iliaque en avant.

Une forme encore plus rare de luxation, c¢'est celle du sacrum. On observe
un déplacement de cet 0s en avant ef en haut, & la suite d’une violence trau-
matique agissant dans ceite méme direction, de facon & déterminer une rup-

ture des deux symphyses sacro-iliaques. Tous les cas de ce genre que j'ai eu
U'occasion d’observer, se sont terminés par la mort.
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On a publié également un certain nombre d’observalions de rupture simul-

tande des trois symphyses du bassin. La plupart de ces cas ont eu une termi-
naison fatale {DOLBEAU). ‘

§3. — Aucommencement de ce chapitre, nous avons déja attiré l'atten-
tion du lecteur sur la gravité des 1ésions concomitantes des parties molles,
dans les fractures du bassin et les diastases avee rupture des ligaraents. La
violence traumatique agissant généralement sur une large surface, on com-
prend que les fractures du bassin soient rarement compliquées de plaies
externes. Cependant on observe quelquefois des blessures de ce genre,
en communication avec le foyer dela fracture, et ¢’est alors, le plus sou-
vent, I'os lui-méme qui a perforé les parties molles de dedans en dehors.
Bien plus fréquemment on a affaire a des lésions d’organes internes, et
le plus souvent, ce sont les plaies de I'appareil urinaire qui rendent le
pronostic facheux. Dansun petit nombre de cas seulement, il s’agit d'une
rupture de la vessie. La statistique renferme un cerlain nomhre de
fractures et luxations du bassin, dans lesquelles cette derniere complica-
tion a élé la cause de la mort. Mais, bien plus communément, c'est la
portion urétrale de 'appareil urinaire qui est atteinte,et,sous ce rapport,
on a surlout & redouter les lésions relativement fréquentes de la partie
antérieure du bassin. SALLERON a fait observer que, dans les cas de
diastase de la symphyse, si le ligament prostatico-pubien reste intact, la
portion prostatique de l'uréire peut se trouver déplacée, au point de dé-
terminer une rétention d'urine. Bien plus souvent on observe, en méme
temps, une déchirure de cette partie du canal. Toutefois, les lésions de
l'uretre sont dues, habituellement, & des fractures de la branche ischio-
pubienne, et elles sicgent le plus souvent au niveau des portions bulbeuse
ot membraneuse. Tantot l'urétre subit seulement une déchirure pen
étendue, tantdt, au contraire, il s'agit d'une rupture transversale com-
plete ou d'une attrition de ses parois.

Les traumatismes de la partie postéricure de la ceinture pelvienne en-
trainent assez fréquemment une lésion du plexus sacro-lombaire ou du
nerf sciatique. Il est, du reste, trés rare d’observer des paralysies persis-
tantes. Les muscles en rapport avec le bassin ou qui 8’y insérent, comme
le psoas-iliaque et les muscles de l'abdomen et des extrémités infé-
rieures, sont souvent aussi intéressés dans les traumalismes pelviens.

Les fractures et luxations du bassin élant toujours dues a des violences
considérables, on comprend que I'on observe, en méme temps, des 1¢é-
sions d’organes divers, tels que le foie ou les reins, oa des fractures
graves d’autres parties du squelette, ¢’est-a-dire du crane, du tronc ou
des extrémités. Dans les cas ou autopsie peut étre faile peu de temps
apres l'aceident, on trouve toujours un épanchement sanguin abondant
intra ou rétropéritonéal. Dans un petit nombre de cas, le biessé a suc-
combé a Uhémorragie, résultant de la rupture de quelque gros vaisseau
(veine iliaque commune).
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§ 4. — Les fractures du bassin ne sont certainement pas bien fré-
quentes, puisqu’elles constituent a peine un pour cent de toutes les frac-
tures du squelette. Nousne pouvons, d’ailleurs, donner des chiffres exacts,
parce qu'une bonne statistique est actuellement impossible, vu I'incerti-
tude du diagnostic, dans un grand nombre de cas. La raison de la rareté
relative des fractures du bassin, ¢’est que ces derniéres sont, pour ainsi
dire, toujours la conséquence de violences traumatiques graves. On cite
bien, il est vrai, des cas dans lesquels la fracture a été causée soit par
une chute de coté sur le plancher d’une chambre (ROSE), soit par de
fortes conlractions musculaires. Mais ce sont la de rares exceptions, car,
dans la grande majorité des cas, il s’agit de traumatismes graves, comme,
par exemple, une chute d'une grande hauteur, un éboulement, le passage
d’une roue de char sur le bassin, I’écrasement entre deux tampons de
wagons, unc chute de cheval dans laquelle ce dernier s'abat et roule sur
son cavalier, ete. Dans notre étude du mécanisme des fractures du bassin
(ROSE), nous avons déja expliqué pourquoi une compression énergique
de la ceinture pelvienne produit une fracture en des points déterminés,
et nous avoms vu que le siege de cette derniere dépend de deux circons-
tances, & savoir: du point d’application de l'agent traumatique et du
degré de résistance des différentes parties du bassin. Du reste, les diverses
formes de lésions dépendent nécessairement de violences traumatiques
bien déterminées. Nous avons déja dit que les déplacements del'os iliaque,
avee diastase des symphyses, peuvent étre dues soit & une chute sur 'une
des fesses, ¢’est-a-dire sur 'un des ischions, soit & un choc dirigé d’arriére
en avant, sur la partie postérieure de la créte iliaque. Nous avons men-
tionné également les luxations du sacrum en avant, par une cause trau-
matique agissant sur la face postérieure de cet os. Enfin nous laissons
au lecteur le soin de se représenter le mode de production de diver-
ses fractures isolées, telles que celles de la créte iliaque ou de lis-
chion.

§ 5. — Dans 'étude des symptomes et du diagnostic des fractures
du bassin nous ferons abstraction des formes isolées intéressant certaines
parties saillantes dusquelette pelvien comme I'ischion ou la créte iliaque.
Le diagnostic de ces derniéres est, en général, facile grice & 'anamneése et
aux signes bien connus des fractures. Par contre, il est d'une importance
capitale de reconnaitre les solutions de continuité intéressant au moins
deux parties distinctes et le plus souvent méme un plus grand nombre de
points de la ceinture osseuse du bassin. Elles ont été désignées par MAL-
GAIGNE sous le nom de fractures verticales doubles, tandisque ROSE
les a appelées plus simplement fractures de la ceinture pel-
vienne. Il convient, & notre avis, de comprendre avec ces derniéres les
diastases des symphyses, les luxalions qui consliluent également une
solution de continuité du bassin, et qui, d’ailleurs, produisent, en général,
les mémes symplomes graves que les fractures. Enfin le diagnostic dif-




