ARTICULATIONS

. — TRAUMATISMES

ENTORSE

On I'observe surlout au niveau de ’articulation médio-tarsienne.
Celle de la tibio-tarsienne est plus rare.

Le diagnoslic avec une petite fracture du péroné avait auntrefois
une grande importance, puisqu'on admettait qu'il fallait immobili-
cer dans un appareil, s'il existait une fracturc. A Theure actuelle,
on peut faire ce diagnostic avec les rayons X :; mais son impor-
tance est médiocre, puisque le traitement est le méme dans l'entorse
et dans la fracture par arrachement.

Le traitement consiste dans le massage.

Le massage comprend les man@uvres suivantes : l'effleure-
ment, la pression, le pélrissage, le tapotement, les mouve-
ments actifs et passifs.

Technique. — Les téguments sont lubrifiés avec de I'huile
ou de la glycérine. Nous avons souvent usé de la poudre de
tale.

On commencera loujours par l'effleurement. On fait done
des passes légeres avec les doigts, en se dirigeant des orleils
vors Particulalion et jusqua la partie moyenne de la jambe.
Ces passes doivent étre indolores. Au bout de dix minules
environ, la sensibilité est émoussée. On peut avriver & faire
des pressions. Ges pressions, toujours centripeles, devront élre
d'abord tres 16geres, faites avec les doigls et les pouces. Elles

ARTICULATIONS 199

devront contourner I'articulation et suivre les tendons et les
muscles. Les pressions deviennent de plus en plus forles ef
exercent alors avec la paume de la main ou avece I'éminence
thénar.

Au bout de dix minutes, si la sensibililé est émoussée, on
peut arriver a pétrir larticulation en la froissant et en la’
::on.lprimzmt tout enlitre dans la main largement posée.
Enfin on finit par imprimer doucement gquelques mou-
yements aux articulations.

La séance de massage doit durer au moins vingt & (rente
minutes. Qualre A cing séances sont suffisantes péur guérir
une entorse légere. :

On fait le massage d’abord matin et soir, ensuite tous les
matins.

Dans Lintervalle, on doit envelopper le membre avec une
bande de flanelle modérément serrée.

Dans les enlorses graves, on peub mettre, dans I'intervalle
des séances, une bande dlastique, qu’on déroule de bas en
lhaut, sans tiver, par dessus une couche d'ouate. On enléve la
bande tous les jours ct on fait prendre un bain local chaud
d'un quart d’heure & la température de 48° a -50°. Apres le
bain, on fait une séance de massage.

8i larticulalion est tellement douloureuse qu'il est
impossible de la toucher, il n'est pas mauvais de la laisser
reposer dans unc goultiere en fil de fer matelassée d’ouale
pendant deux ou lrois jours, avant de commencer le traite-
ment.

Faul-il faire marcher le malade dans I'intervalle des séances
fln massage ? Je pense que les deux ou lrois premiers jours
il est préférable de garder le repos. Mais, dés ce moment l{;
marche modérée est utile. ,

['entorse del'articulalion du genouse confondavec I'hémar-
i“a'u'o.a'c .{}l‘ lires ses indications de I'épanchement de sang. Il
faut vider d’abord larticulation et laizser guérir Larthrile
pendant quelques jours avant de commencer le massage.
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LUXATION DU POUCE

Métacarpo-phalangienne en arriére. Trois i.'ariélés\: incomp?v.f_es 5
les sésamoides sont encore sur le cartilage; complétes s les sésa-
moides reposent sur la face dorsale; complexes : il y a interposi-
tion des sésamoides entre le dos du metacarpien et la phalange.

Luxation incompléte et luxation compléte. — Daus les deux
cas, déformation en Z; mais, dans le dernier, la phalange
estmobile; elle s’est transportée en masse vers Tindex ; la téte
du métécarpien fait une forte saillie dans Péminence thénar.

Ce qu'il ne faut pas faire est de rabattre la phalange_sur le
métacarpe. On transformerail la luxation compléle en luxa-
{ion complexe.

e T——

Fic. 38. — Figure schémalique montrant ce qu'il ne faut pas faire.

Ce quil faut faire est d’exagérer la disposition en Z et de
saisir la branche verticale du Z, de la pousser comme si on
voulail la faire pénétrer dans la branche horizontale et de

Fi6. 39. — Fieure schématique montrant ce qu'il faut faire.

la diricer en avant en lui faisant parcourir un chemin qui
]‘nmi:nho devant le métacarpien, dans la direction des fléches;
quand la phalange est devanl le métacarpien, le déclenche=
ment se fait.
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Luxations complexes. — La déformation est tout aulre. Ici
le pouce (phalange et phalangette dans Iaxe)est paralltle au
mélacarpien sur lequel il chevauche.

Technique de la réduction. — Transformez la luxation com-
plexe en luxation compléte en tirant sur le pouce ; tirez jus-
gqua lui faire récupérer salongueur normale.

Ensuite, redressez la phalange i angle droit.

Comportez-vous alors comme précédemment. Toutes ces
notions qui paraissent si simples nous les devons & Farabenf.

La pince de Farabeuf est utile pour faire la réduction dans
les luxations complexes ; ici il faut donner le chloroforme.

L’indication d’intervenir peut surgir dans les luxations irré-
ductibles. Cette intervention elle-méme a ¢té réglée admira-
blement par Farabeuf.

LUXATIONS DE L'EPAULE

Elles sont directes ou indirectes. La téte humérale peut se luxer
en avant, en arriére. en haut (rare), en bas. Les luxations antéro-
internes sont les plus fréquentes, celles qui doivent étre bien con-
nues. Elles se divisent en trois variétés : sous-coracoidiennes,
infra-coracoidiennes et sous-claviculaires, suivant les rapports de
la téle avec I'apophyse coracoide.

Les signes de toules les luxations de I'épaule sont la dépression
sous-acromiale, la saillie de l'acromion, 'aplatissement du moignon
de 'épaule. Ce sont les signes de I'absence de la téte. D'autres
signes sont lirés de la présence de’la téle a une place anormale,
Suivant la place qu'occupe la téte par rapport a la coracoide, on
dit que la luxation est sous ou intra-coracoidienne. D'ailleurs le
diagnostic est facile dans les cas bien prononcés.

La luxationsous-coracoidienne est axiliaire, ¢’est-a-dire qu'onsent
latéte de l'aisselle. La luxation intra-coracoidienne est caractérisée
par l'ascension de la téte et son relief a la paroi antérieure de
laisselle.

Le diagnostic a une certaine importance pour le trailement;
mais on ne doit pas se dissimuler qu'avec un diagnoslic moins
précis on peut arriver tout aussi bien a la réduction.

Traitement. — Toute luxatlion reconnue doit étre immé-
diatement réduite, La réduction dune luzation récente, c'est-
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y-dire d’une luxalion qui ne date pas de plus de dix jours,
est toujours possible.

Les procédés de réduction sont extrémement nombreux,
et depuis Hippocrale on en a décrit un grand nombre. A
I'heure actuelle, on décrit: le procédé de Trélat, le procede de
Kocher, celui de Mothe, celui d"Anger.

Prociipk DE TrELAT OU DE LA PERSUssioN. — Le blessé, le
{ronc demi-nu, est couchéa plat surle bord du lit, I’épaule por-
tant & faux. Un aide, placé du cOlé opposé a la luxation,
maintient l'épaule en Llembrassant avec ses deux mains
posées sur la région acromiale, 'une cn avant, Vaulre en ar-
viere, de facon 4 maintenir fixe Tomoplate sans comprimer
Ja région oceupée parla téle déplacée. Saisissez alors solide-
ment le bras malade par le coude, tenu dans une position
intermédiaire 4 Uextension compléte et a la demi-flexion, en
vous garant de toul mounvement de rotation. Par une abduc-
tion lente, douce, lout en causantavec le malade pour détour-
ner son attenlion, portez le bras en haul en dehors et un peu
en avant jusquia I'horizontale ; vous pouvez ¢l meéme temps
exercer une traction légére sur le coude, en néveillant ni
doulenrs ni conlracture musculaive. Pendant ce temps lex-
(rémité des doigts de votre main libre (Phomonyme du
membre luxé), glissée au fond de l'aisselle le long de la face
interne du bras, sentira la (éle progresser vers la gléne.
Une fois que celle main aura constalé que la téte est assez
proche de sa loge pour que la réintégration soit possible,
refoulez celte tite en haub ouen dehors en méme temps que
Pautre main raméne doucement I'humérus dans l'adduction.
On peut obtenir par ce moyen la réduction du premier coup.

Le procknt pE Kocoer, surtout applicable dans les luxalions
cous-coracoidiennes, ¢'est-d-dire dans les luxations ou la téte
est santie dans l'aisselle, comporte plusieurs temps et s'exé-
cute de la facon suivante :

e malade est assis sur un tabouret, un aide applique
Jargement ses mains sur les deux épaules, les maintient el
125 refoule.
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Vous vous placerez en avant du coté de la luxalion, vous
vous baissez et vous exéculez les temps suivants :

Premier temps. — 1’avant-bras {léchi & angle droit sur le
bras.

ia main du chirurgien homonyme au coté luxé (coté

Tic. 40. — Procédé de Kocher (1 temps).

gauche, main gauche) empoigne le coude, le pouce dans le
pli du coude, les doigts sur la face postérieure, la main
opposée saisit le poignet par sa [ace anlérieure, la paume de
la i‘llﬂili cmpoignant la région radiale du malade. Avec la
main qui tient le~coude du malade, rapprochez ce coude
conlre le trone, lentement, sans brusquerie. Altendez dans
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cette situation avant de passer au second temps que les
muscles soient un peu fatigués.

Deurxieme temps. — Le coude maintenu conftre le trone,
Pavant-bras devient perpendiculaire au trone; c'est avec la
main qui tient le poignet que vous exécutez ce temps aussi

\h
AL

Fic. 41. — Procédé de Kocher (2¢ temps).

lentement que le premier. A la fin de ce temps, la main du
malade est sur le plan transversal du tronc, elle est dirigée
en avant, le pouce en haut.

Prolongez pendant trois secondes au moins ce temps.

Troisiéme temps. — La main qui tient le coude et celle qui
tient le poignet vont maintenant élever d’un effort syner-
gique le coude et la main en avant et en haut sans déranger

ARTICULATIONS 205

la situation. Pour exécuter ce mouvement, I'opérateur se
reléve progressivement pour se trouver debout & la fin de ce
temps, qui, prolongé, consistera dans une traction facile &
faire dans cette position.

9. — Procédé de Koeher (3° temps).

Quatritme temps. — Le quatriéme temps consiste & tourner
le bras en dedans et a rabattre le poignet par devant la poi-
trine vers I'épaule du colé opposé.

Ce temps demande & élre fait rapidement, « par SUrprise ».
Le troisicme temps a habitué le malade a une traction assez
forte pour annihiler les résistances musculaires.

Toute contracture a cessé. Le malade ne s'attend pas d une
maneuyre rapide apres une suceession de. mouvements me-
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surés et trés lents. Clest par surprise done que vous exécu-
terez le mouvement tournant en dedans en vous metlant
dans les conditions du procédé de Trélat ou de tous les
aulres procédés.

Fia. 43, — Procédé de Kocher (4¢ temps).

ProceEpf or Morig, — Ce procédé ne comple que deux
temps : 1° la traction dans 'abduction haute; 2° I'abaissement
brusque du bras sur la partie antérieure de la poitrine (qua-
tritme temps de Kocher).

Le premier temps est lent, el il lire toute son efficacilé
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de la traction soutenue dans le sens de I'abduclion et de la
fatigue musculaire. Le second lemps est brusque, rapide et
inopiné pour le malade.

Pour réussir,il faut:1¢ disposer d'une bonne contre-exten-
siom; 2° tirer suffisamment et dans le bon sens.

La conlre-extension doit étre faite & I'aide d'une aléze, qui
passe obliquement au-dessus de I'épaule lux¢e.

[ extension doit se faire par le chirurgien ui, apres avoir
{léchi le coude, 'empoigne atu-dessus des condyles, reléve le
hras jusqu’d ce quil soit dans le prolongement de Uépine de
Lomoplate. Vai réussi parfois en praliquant I'extension dans
{abduction et en portantle coude en arriere (Clest le procédé
décrit par Koenig).

Pour bien faire ce procédé, voici comment je conseillerais
de procéder : Coucher le malade, surtout s'il est musclé.
Disposer la contre-extension. Saisir le coude du coté luxé et
le porter aussi loin du thorax que vous pourrez ; dans celle
situation, pratiquer des traclions, el peu & pew arriver a
melire le bras & angle droit et puis 4 angle oblus, enfin dans
Ihyperabduction. Dés lors conlinuez une traction dounge et
soutenue, tranquillisez le blessé et dites-lui bien que tout est
fini et quand il s’y attend le moins, brusquement, sans hési-
lation, pendant que la main gauche empoigne la face interne
du bras, la main droite solidement fixée sur le coude, porle
le coude en dedans et en avant, rejetant la main du eoté de
I'épaule saine.

Toutes ces manceuvres, il est hon de les faire précéder de
quelques mouvements d’'assouplissement, de quelques mou-
vements de rolation de la téte en dedans el en dehors.

En réalité, les luxalions récentes de I'épaule se réduisent
par des mouvements de rotation ou par la cessation de la con-
tracture musculaire. Aussi tous les procédés qui fatiguent les
muscles réussissent, et lanesthésie chloroformique rend celle
réduction extrémement simple.

Le procédé qui nous reste a déerire, celui de la fraction
élastique (Anger), fournit la meilleure démonstration de
Fimporlance de la contraclion musculaire.

On-fait la contre-exlension par une servielte passée en
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sautoir sur la racine du membre et altachée a un crochel
du mur ou au pied d'un lit.

I extension est pratiquée au niveau de la partie inférieure
du bras. Les constructeurs d’appareils fixent les lacs exten-
seurs par un bracelet de euir, appareil fixé antomatique-
ment ; mais on peut faire extemporanément la méme besogne
avec une bande mouillée et une serviette. On entoure d’abord
le membre d'otiate, on enroule une bande de bas en haut, on

dispose la serviette plide en deux chefs sur les faces oppostes |

du membre, et on la fixe & 'aide de la méme bande par un
spiral descendant. L'anse de traction supporte des bandes de
caoutchoue avec les tubes qui vont se fixer sur un annea,
distant de 1 metre. La tension doif étre supportable, non
douloureuse. Lappareil une fois install¢, il faut attendre
dix minutes, un quart d’heure, une demi-heure ; la réduc-
tion se fait spontanément.

Luxations postérieures. sous—acromiales Ol S0US-EPLRLUSES
(rares). Les luxations sous-acromiales se réduisent par
pression directe avec les doigts, par pression avec un fort
cachet d’'imprimeur, sur lequel on donne un coup de mar-
teau sec (Nélalon pere). Par le procédé de Mauclaire : de la
main gauche placée derriere le dos, saisir la main droite du
malade (ou inversement, si la luxation sibge a gauche).
S'asseoir sur lavant-bras du malade fléchi a angle droit;
appuyer méme un peu afin de produire I'extension, tandis
que l'avant-bras droil et la main droite appuient fortement
sur la face postérieure de 'humérus pour ramener celui-ci
en avant.

Luxations sous-épineuses. — On peut praliquer des trac-
tions en bas el en avant ou le procédé de Le Dentu :

{> Rapprocher le coude du trone el fiéchir lavant-bras;

90 Rotation de 'humérus en dedans;

30 Elévation et rétropulsion du bras en arriére;

4° Rotation de I'humérus en dehors.

Jusqu'ici nous avons suppos¢ que la réduction était tentée
sans anesthésie. Mais; s'il y a des difficultés, si le bless¢ est
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trés musclé, s'il existe des arrachements osseux, surtout si
]‘u luxation date de quelques jours, il ne faudrait pas hésiter
a employer le chloroforme ou l'éther.

sous le chloroforme, les luxations se réduisent avec la plus
extréme simplicité. Le seul danger provient de l'anesthé-
sique; mais on aura soin, dés que la résolution musculaire
sera obtenue, de pratiquer la réduclion el de cesser immédia-
tement le chloroforme. Par contre, il n’est pas d’une bonne
pratique de ne pas pousser la chloroformisation jusqu'a la
résolution musculaire compleéte.

Soins consécutifs. — Apres la réduclion, il faut immobiliser
le bras pendant huit & quinze jours, dans une écharpe de
Mayor,

3 o 2 1 - + 1 3

A}Eus tard, il y aura lieu de prescrire du massage, de I'élee-
tricité el des douches sulfureuses.

Luxations récentes compliquées. — La complication la
plus facheuse est la fracture de D'extrémilé supérieure de
I'humérus compliquant la luxation. Le diagnostic est parfois
frés difficile. A I'heure actuelle, avec la radiographie onr
peut sturement poser un pareil diagnostic, com\;ne dun;s un
cas récent que j'ai observé.

Que faut-il faire? quatre méthodes sont en présence :

1 La méthode de refoulement;

2¢ La méthode ancienne (expectation);

3° La méthode de Ribéri (pseudarthrose);

-’1;“ La méthode de Delpech (résection primitive de la Léte).
A{les méthodes sont, en somme, inspirées par le désiv
d'attendre ou d'intervenir.”

Les uns conseillent d'altendre la consolidation de la frac-
ture pour réduire la luxalion (méthode ancienne); les autres,
de mobiliser pour obtenir, au niveau de la luxalion, une
psendarthrose( Ribéri). La méthode de refoulement consisle i
soumellre le bras & 'extension et d repousser la Léte. Elle
peut réussir dans les cas de fractures dun col chirurgical.

Enfi . enaa ARG T AT o - = s
.‘ 1.u 1:.1,’ dans ces derniers temps, on a eurecours quelquelois
a la méthode de Delpech, surtout dans les fractures du col
anatomique. On connait au moins six cas de cetle opération
?

PROCAS. 14
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qu'on ne sera dailleurs autorisé A pratiquer qu’aprés miure
réflexion, et devant les douleurs ou les compressions vascu-
laires.

les ruptures vasculaires (anévrisme traumatique de
Paxillaire ou rupture partielle) sont justiciables d'un traite-
ment chirurgical, la ligature du vaisseau. Sila gangréne sur-
venait, ¢'est & Pamputation ou 3 la désarticulation qu'il fau-
drait avoir recours.

Enfin les luxations exposées récentes seront (raitées par
la désinfection du foyer et larentrée de la téte a ciel ouvert.
On fera ensuile des sutures et un drainage.

Luxations anciennes. — On n’est jamais certain de réduire
une ancienne luxation de I'épaule, meme lorsqu’elle date
geulement d'un mois. Lorsque trois mois sont écoulés, on.
risque fort d'échouer, bienqu'on en ait réduit apres six mois
et méme apres un an (Tillaox).

On peut employer : 1° les méthodes de douceur; 2° les
méthodes de force; 3° les méthodes sanglanles.

Avee toutes ces méthodes on peut encore échouer.

1o Méthodes de douceur. — Celles que nous avons décrites
A propos des luxations récentes. Insister surtout sur le pro-
cédé de Mothe, sous le chloroforme, aprés avoir pratiqué
des mouvements dassouplissement de I'épaule, rotation,
abduction, adduction, ete., tractions.

Le procédé de Kocher a donné aussi quelques bons résul-
tats, surtout si la luxation ne date que d’un mois ou six
semaines.

Le procédé de la traction élastique est a essayer.

En cas déchec, on peut avoir recours aux :

90 Méthades de force. — Les plus connues sont les moulffles,
les appareils de Jarvis, d'Hennequin.

Le plus simple de tous ces procédeés c'est encore le pro-
cédé des moufiles. ;

On installe Uextension et la contre-extension. On fait sur-
veiller le dynamometre, et on place un aide pour faire fone-
tionner la pidce A échappement. Le bras doit étre dans
Tabduction modérée, le coude demi-fléchi. On commande
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lil'-c.lmppement, et, au moment ou on fait cesser les trac
tions, on repousse la téte dans la cavité. =
Tous‘!c&_\ procédés de force seraient a rejeter en bloc, si Ui
tervention chirurgicale assuraitle succ"os.a\lalhetil'e.l-tsel;;eﬁt 1 -
résultats des interventions sanglantes ne sont pas assez l).,'_'TS
lau!s pour faire abandonner les autres procéziéq \[;iqlll'-t
accidents par les manceuvres de force sont réels ol .{lcoi-‘ it
rendre le chivurgien circonspect. I/ ne faut -'a-m(;i,' l § 'mnt
force de 80 kilogrammes. J e
3¢ Le traitement chirurgical doit élre conseillé dans certain
cas, pas dans tous. Quand lindividu ne souffre pzll : G u(a T
il peut gagner sa vie ou se résigner & son inflirmki.l-:ilil nfn
faut pas proposer I'opération. Avec le massage, l’é]ccu'.ifsatiolll{
les douchc.s, le traitement thermal (Dax, .‘-\\mélie—les-.ﬂ'iinq’
Balarue, Aix-les-Bains, etc.), on voit l'articulation ‘-G"l‘SSOI 1?,'
et rendre des services appréciables. Je c-onﬁais -u:] b}? ”
cl}ez. lequel les procédés de force ayant été irln Jﬂics"q :%
?ef}mre la luxation, jai conseillé l’ei\peciuli.un. I[l c-;l;tr;;ud
4 vaquer a ses occupations et il se félicite desrésultats obtee
nus. — Ce n'est donc que dans certains cas ¢I1’-te;'m' -
{troubles graves, ankylose, douleurs) et t‘}l(’,?rl(‘%.il.l 1i "”l":S
ayiflzl, besoin de travailler qu'on peut conséi]l‘ér il‘.o u:rle:tli( ?3
; (e sera, tl'apOI'Ll. une arthrotomie; mais SOllV(:lltI :;u %Z:a;
orcé de Iransformer L'opération en résection, ainsi que je

m en suis assuré dans un cas récent
2 r

LUXATIONS DU COUDE .

La luxati ; i
con;nit?oatlmu du coude classique, celle que le praticien doit bien
: g
o Iu;u?icfeme qu lll‘rencontrera probablement dans sa carriére
st : n en arrierve (Tillaux), Les deux ‘avant. f
L it ux). Les deux os de I'avant-bras se
2 umeérus ; il en résulte une défo :
e e ! us 65 une déformation, appa-
o llll¢q\_11|!r?‘ Lal}gmcntatmn du diamétre antérofpostérié:zgpdlu
> » la saillie de l'olécrine et une dépressi
! > ‘pression au dessus. A
pation, on trouve s I'épi ; e
Hon, , sous I'épicondyle un vide, I'olécra
g v o : dyl ide, l'olécrane est sur la
. \_inehqt‘m I'épicondyle et I'épithrochlée (il est remonte) Fnﬁ;t
il tlexion est impossible au-dela d'un certain degré e
aré.




