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Les fractures du condyle sont ordinairement doubles et souvent
compliquées de fractures du corps du maxillaire inférieur, du maxillaire
supérieur ou d'autres os. On observe alors parfois un déplacement du
maxillaive inférieur latéralement ou en avant. — Dans les fractures
du rebord alvéolaire le déplacement des fragments se produit généra-
lement vers intérienr dela cavité buccale.

Les fractures comminutives reconnaissent le plus souvent pour
cause un ecoup de feu. On rencontre parfois dans ces cas des esquilles
nombreuses au siege de la fracture, et I'on peut méme observer de véri-
tables pertes de substance de l'os avec déplacement considérable des
fragments, et souvent des lésions concomitantes plus ou moins étendues
des parties molles ou des os du voisinage. Les fractures que 'on observe
dans la pratique eivile, s’accompagnent souvent aussi de lésions des gen-
cives et de la peau. Celles qui sizgent sur le trajet du canal dentaire,
peuvent enfrainer la déchirure de I’artere et du nerf qui y sont conte-
nus. — Parfois les fractures du condyle s’accompagnent de lésions dela
eavité glénoide ou de la fosse moyenne du crdne. Dans quelques cas on
a méme observé la déchirure de la portion cartilagineuse du conduit au-
ditif externe.

Les fractures du maxillaire inférieur reconnaissent pour cause habi-
Luelle une viclence directe telle qu'un coup ou un choe portant sur la
surface de 'os, une chute sur le menton, ete. Dans d’autres cas il s’agit
d’'une compression du maxillaire entre deux corps résistants, par exem-
ple lorsque la face se trouve prise sousla roue d'une voilure. La frac-
ture est loin de se produire toujours au point d'application de la violence
iraumatique. Ainsi la roue d'une voiture passant sur I'un des cotés du
maxillaire, peut déterminer une fracture au niveau de la symphyse par
suite de 'exagération de courbure de I'os. De méme une chute sur le
menton détermine une compression violente des condyles contre les ca-
vités glénoides des temporaux, et il peut en résulter une fracture des
condyles ou des parties osseuses formant la cavité articulaire (Voir (é-
sions (raumatiques du crdne, page 31).

Nous avons & mentionner encore ici les fractures du rebord alvéolaire
produites par maladresse lors de 'extraction d’une dent, surtout lors-
qu’'on se sert de la clef,

Nous avons déja fait mention des fractures par armes @ feu. Tantot
c'est un projectile de petit calibre ou un éclat d'obus qui est venu broyer
'os par sa face externe; tanlot c'est un coup de revolver tiré dans la
bouche dans une tentative de suicide; ici la force de I'explosion agissant
de dedans en dehors détruit les parties molles et dures limitant la ca-
vité bueccale.

Les symptomes des fractures du maxillaire inférieur sont assez
bien marqués dans la plupart des cas. Le déplacement, il est vrai, peut
faire totalement défaut, et ce n'est alors qu’apres un examen trés atten-
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1if que l'on arrive a poser un diagnostic sir. Lorsque le déplacemen't f.zst
peu prononcé, on le reconnait surtout a la position des dents, a ‘Ia (%ewa—
tion qu'elles ont subie au niveau du trait de fracture. La crépztat?on e‘F
1a mabilité anormale font rarement défaut. Nous avons déja mentionné
plus haut le mode de déplacement des fragments. Trés souvent des dents
sont ébranlées dans le voisinage de la fracture, parfois méme elles sont
enticrement arrachées et viennment s'interposer entre les fragments.
Presque toujours on observe une plaie des gencives, entre les levres de la-
quelle on voit quelquefois proéminer les extrémités des fragments ou des
esquilles détachées. Au niveau du bord inférieur du maxillaire on peut
parfois sentir a travers les parties molles des parfies osseuses saillantes,
et I'on voit méme quelquefois sortir, & travers une plaie des téguments,
le bout de I'un des fragments. En général, la bouche ne peut dtre fermée
completement et le gonflement qui survient bientot, rend la déglutition
difficile.

A la suite des fractures intéressant le canal dentaire on a observé par-
fois une névralgic ou une anesthésie de la levre inférieure et du menton,
et, dans d’autres cas, des symptomes d'irritation nerveuse de nature
tétanique.

Les hémorragies provenant de 'artére dentaire inférieure, de la faciale
et de la maxillaire interne, sont quelquefois trés abondantes. La maxil-
laire interne est assez souvent atteinte dans les fractures par armes a
feu intéressant la branche du maxillaire, et la perte de sang qui en
résulte peut étre considérable. :

Les symptomes des fractures du condyle sont, en général, moins nels
que les précédents. La douleur et la crépitation provoquées par la pres-
sion du maxillaire contre les parois de la cavité glénoide (DESAULT),
ne constituent pas des signes certains de fracture, et le gonflement
vient souvent masquer la saillie que forme I'os fracturé dans la région
de l'articulation temporo-maxillaire. Le menton est en général dévié du
coté de la lésion, le fragment inférieur s’élevant sur la face externe du
supérieur qui reste articulé avec le temporal. L'écoulement par I'oreille
observé parfois dans ces fractures, doit étre naturellement attribué a une
lésion concomitante de la cavité glénoide ou de la portion cartilagineuse
du conduit auditif exterane, ou méme & unc fracture de la base du erine
( Voir lésions trawmatiques du erdne § 20). Enfin nous devons ajouter
que les fractures du condyle s’accompagnent assez souveut de sympto-
mes de commotion ou de lésion du cerveau.

Bientot apres I'aceident, le blessé présente le plus souvent une salivation
abondante; les parties molles de la bouche deviennent le siege d’'un gon-
flement notable, et une stomatite ne tarde pas a survenir pour peu qu'on
néglige les soins de propreté ; en effet les liquides sécrétés dans la cavite
buceale se décomposent rapidement, et les plaies qui peuvent s’y trouver
ne tardent pas & s'infecter. Ces phénomenes nous expliquent l'odeur in-

T L e e B D

i




232 MALADIES CHIRURGICALES DE LA FACE

fecte qui s’exhale par la bouche, ainsi que Ia nécrose des esquilles et des
extrémités des fragments que 'on observe assez souvent dans les fractu-
res compliquées du maxillaire inférieur. Au voisinage du foyer de la frae-
ture se forment des abes qui s'ouvrent a I'extérieur. Toutefois il est rare
de voir se produire des néeroses étendues, bien que I'on cite des exemples
d’élimination de tout un co6té du maxillaire inférieur, ou d’une branche
montante avec son articulalion.

Par contre les fractures simples guérissent souvent avee une rapidite
clonnante. La consolidation s’opére presque toujours dans I'espace de
lrois & six semaines. A la suite de l'oblitération du canal dentaire par le
cal on a parfois observé une atrophie par défaut de nutrition de I'arcade
alvéolaire, atrophie qui s'accompagne de la chute des dents (WERNHER).
Les pseudarthroses sont rares i la suite de ees fractures. De légeres dé-
formations, comme un certain degré d'obliquité des dents, s'améliorent,
en général dans la suite sous l'influence de la mastication. Dans nombre
de cas, cependant, le déplacement est si considérable que I'on est obligé
de procéder  la rupture du cal ou a sa division par voie sanglante.

Dans le traitement des fractures du maxillaire inférieur, la ti-
che du chirurgien, lorsqu'il a opéré la réduction et, au besoin, I’hémos-
tase, consiste & maintenir les fragments réduits dans une position conve-
nable. II doit, en outre, avoir soin d’ouvrir de bonne heure les abees qui
pourraient se développer, afin de prévenir des nécroses étendues.

Dans quelques eas la réduction de la fracture offre de grandes diffi-
cultés. On cherchera & les surmonter en introduisant dans la bonehe du
blessé le doigl ou un instrument agissant comme levier, et en s'aidant
de I'autre main a Lextérieur par des pressions ou des tractions sur le
bord externe des branches du maxillaire. La réduction des fractures
articulaires doit étre opérée aussia l'aide des doigts introduits assez haut
dans la cavité buccale, ainsi qu'au moyen de tractions ou de pressions
sur la région mentonniére. Pour la réduction ainsi que pour le traite-
ment ultérieur, il est trés avantageux que l'arcade alyéolaire porte des
dents solidement fixées. On peul alors, en effet, & I'aide d’un fil métalli-
que, dont on fait sortir les bouts par la bouche, exercer des tractions
convenables par l'intermédiaire des dents, ce qui facilite singulicrement
la réduction de la fracture (MOREL LAVALLEE).

Comme un grand nombre de fractures simples el méme de fractures
multiples du maxillaire inféricur, ne présentent aueune tendance au
déplacement, le traitement en est bien simple ; il suffit d’appliquer une
fronde sous le menton, et de prescrire au blessé le repos et l'abstention
de tout mouvement de mastication. Mais il n’en est plus de méme dans
certains cas, surtout lorsqu'il s’agit de fractures comminutives: celles-ci
se montrent parfois trés rebelles au traitement. L'adjonction a la fronde
simple d’une gouttizre en platre ou en carton humeeté, moulée sur
le bord inférieur du maxillaire, ne présente pas de bien grands avan-
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tages dans ces cas. Ces gouttieres ont pour but, non seulement de sou-
tenir le maxillaire, mais encore de maintenir serrée la rangée inférieure
des denls contre I'arcade dentaire supérieure. Or ce bub ne peut élre
atteint, la nécessité d’alimenter le malade ne permettant pas de Iui main-
tenir la bouchs constamment close.

La plupart des anciens appareils avaient été imaginés dans le but d’agir
a la maniere de crampons sur les dents du maxillaire inférieur, et de les
fixer par compression sur une attelle placée sur le bord inférieur de l'os
(RUTTENIK, LONSDALE). Ces appareils ne sont pas pratiques par le fait
que les blessés ne les supportent que difficilement; Iattelle, en effet,
lorsqu’elle est solidement appliquée, exerce une pression douloureuse et
peut méme déterminer la formation d'une esearre. On a conseillé éga-
lement de fixer par une anse de fil métallique les deux dents les plus
rapprochées du trait de fracture, mais ce moyen échoue ordinairement,
soit que le fil glisse et s’échappe, soit que la dent ne tarde pas a s'é-
branler. La suture osseuse, que I'on pratique aprés avoir foré un ou plu-
sieurs trous sur le bord de chacun des fragments, est souvent courennée
de succes comme j'ai pu m’en assurer moi-méme dans plusieurs cas de
fractures tres graves; mais on se gardera bien d’avoir recours sans
absolue nécessité & un procédé aussi compliqué et entrainant une lésion
traumatique d'une certaine importance.

Lorsque le maxillaire est pourva d'un nombre de dents suffisant,
celles-ci constituent le meilleur point d’application d’attelles formées
d'une substance pouvant se ramollir et se durcir ensuite. MOREL
LAVALLEE est le premier qui ait employé la gutta-percha dans ce but. La
réduction opérée, on fait ramollir dans de l'eau chaude une laniére de
cette substance de 104 12 centimétres de longueur sur 4 1/24 21/2 cen-
timetres d’épaisseur ; puis on lui donne la forme de l'arcade dentaire
intéressée par la fracture, et on la moule sur les dents de fagon que
celles-ci la traversent presque de part en part. On fait alors fermer la
bouche et I'on favorise le durcissement de la gutta-percha par 'introduc-
tion d’eau froide ou de glace dans la cavité buceale. Le moule une fois
durei, on le retire de la bouche pour le fagonner, puis on en coiffe de
nouveau l'arcade dentaire. Une attelle de ce genre n'empéche pas com-
pletement le déplacement vertical, et il faut employer en méme temps
une fronde ou un appareil particulier destiné & soutenir le maxillaire.
MOREL LAVALLEE conseille dans ce but I'usage d’une tige recourhée
faisant ressort, et dont on fixe une des extrémités amincie dans la partie
supérieure de l'attelle de gutta-percha préalablement ramollie, tandis
que l'autre extrémité se recourbe autour de la levre inférieure pour se
terminer sur une pelotte excavée appliquée sous le menton.

Ces attelles en gulia-percha peuvent, du reste, élre employées d'une
fagon analogue pour les fractures du maxillaire supérieur. Si Lon ne
réussit pas & maintenir ainsila réduction, on peut donner a lattelle un




