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FRAGTURES DE L'ASTRAGALE

HISTORIQUE

Les fractures de lastragale onl élé diagnostiquées,
pourla premiére fois, sur le vivanl par Rognelta. Les deux
cas rapporlés par lui dans les Archives générales de
Médecine (1833, série 2¢, L. 111, p. 498, et 1843, série 2°,
LIV, p. 1T13) nont é1¢ compligqués ni de luxation des frag-

onosbic a &té facilité par

menls, ni de plaie cutanée. Le diag
le signe de « la sensation de sac de noix »,

Jusquen IR5S, unsilence & peu prés complet régne dans
la science an sujel de ces fractures; nous disons & peu
prés complel, paree que les deseriplions que nous lrou-
vons dans les trailés de Malgaigne ( Traité des [raciures
el des lnrvalions, p. 326, 1817), de Jamain (Manuel de pa-
thologie el de clinique chirarqicale, 1809, p. 253) el de
Nélaton., sont Lréss suceineles el illc*nlllll“*lt‘ﬂ.

Le premier travail veaiment seientilique sur la question
a ¢LE Tail par Monohan (these de Buffalo, 1858).
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M. Barral, dans sa thése inaugurale (thése de Montpel-
lier, 18658) sur les luxalions de l'astragale; consacre une
partie de ce Lravail aux fractures de cel os.

Puis nous trouvons les lravaux de MM. Labbé (Diel.
encye. des scien. méd | L. VI1I, 1867) et Delorme (Dicl. de
Jaccoud, t. XXVII, pp. 617 et 888, 1879).

Plus prés de nous, M. Daniel Molliére a publié, dans
le Lyon médical (oct. 1880}, un travail dans lequel il
s'efforce de mellre au point la symplomatologie de ces
fractures ; d'un autre colé Dupevron (thése de Paris,
1880)) s'oceupe du méeanisme qui préside a la productlion
de ces solutions de continuilé de I‘:lﬁkl'ilgalf_'..

Fin 1882, Shepherd présente 4 la Montreal medico-
chirurgical Sociely, un spécimen d’éclatement de lapo-
physe postéro-externe de lastragale.

Cetle fracture a donné lieu i de nombreuses diseussions.
Parmi les auteurs qui s’en sont le plus oceupés aprés
Shepherd, nous citerons M. Jaboulay (Lyon médical,
décembre 1889, et (Gaz. hebd. de méd. el de chir., 1891),
et Albrech, de Braxelles (communication au Congrés des
chirurgiens allemands de 1885). Voir Semaine médicale,
p- I82, méme année.

La monographie de Rochel (Revue d’orthopédie, 1890)
sur les luxations donbles de astragale, nous donne quel-
ques nolions sur le mécanisme des [ractures de cel
0s.

[l faut citer la remarquable thése de Ballenghien sar les
fractures des os du larse postérieur (thése Paris, 1890),
de meéme que larticle de Gatipp (Beilrage zur Klin. chir.,
1894, 'i”i [ait surloul une étude elingue des solntions de
conlinuité du chef de la voule du pied. Finotti (Deulch.
Z{*f:«'m‘fh‘r'f'!'ir chir., 1891 et M., Desfosses (Arch. gén. de
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méd., 1894, 1. 1) apportent quelques observalions nou-
velles.

La découverte des rayons X ouvre une ére nouvelle &
I'étude des fractures de |'Hﬁl|‘:|gu1[‘: avec ce moyen d’ex-
ploration, on est arrivé (Destoly, Echo médical de Lyon,
1897} & conclure que ces fraclures sonl beaucoup plus
fréquentes qu'on ne le pensail, el non sans raison d’ail-
leurs, puisque, avee des sympltomes aussi incerlains que
ceux qui les accompagnent, beaucoup de ces fraclures
sonl passées ]'tl-Il[Jf_‘.l'l[_.:l.lE‘H, meme pour des mailres aulo-
risés: ainst s'explique le mol d'Hamillon : « Je nai
Jamais rencontré de fracture HiIIIIriL' d'un os du larse ».

Nous ne saurions trop recommander, avee les auleurs
récents qui se sont occupés de la question [Destol, Ber-
gerel (Lhése Lyon, 1898), Menissez (these Paris, 1898)],
qu'en présence d'une enlorse grave du cou-de-pied,
I'examen anx rayons X esl indispensable pour poser un
hon diagnostic.
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CONSIDERATIONS ANATOMIQUES

[l nous est indispensable, pour l'intellizgence du cha-
pitre suivanl, dans lequel nous nous efforcerons de
orilé des [ractures de
I'astragale se fail par arrachement, de nous occuper trés

démontrer (que la l‘-_{'l"t—'llll’,ll.’.h ma

brievement dailleurs: 1° des agents qui produisenl ces
arrachements, c'est-i-dire les ligamenlts et leurs poinls
d'insertion ; 2 les mouvements qui se passent dans les
articulations libio-tarsienne el astragalo caleanéenne ;
el 37 la tension de ces mémes Ligaments pour chaque

monvement articulaire.

1" LLIGAMENTS ET LEURS INSERTIONS. — [ eolé interne
de l'aslragale nous trouvons le ligament latéral interne
de Tarticulation du cou-de-pied, qui est constitué par
deux couches se superposant, 'une superficielle, 'autre
profonde.

La couche superticielle est désignée encore sous le nom
de ligament deltoidien. En haul, ce ligament s'insére sur
le rebord inféricur de la malléole inlerne el surtoul dans la
fosselle rugneunse qui se trouve a la partie moyenne de ce
rebord. En bas, ses fibres vonl en divergeant el se divisenl
en Lrois faisceany, un anlérieur, qui va se fixer sur le eolé
interne du col de 'astragale el surle scaphoide, c¢'est le
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ligament libio-aslragalien anlériear ; un moyen qui se
fixe sur la petite apophyse duecalcanéum, ¢'est le ligament
tibio-calcanéen ; et un postérieur qui va s’atlacher au
tubercule interne de la gouttiére du fléchisseur propre du
gros orteil, el {Illi, avee la couche |:|'::E]all{lv. consltilue le
igamenl libio-asiragalien posiérieur.

La couche profonde est représentée par un faiscean
fibreux, court, dense et trés résistant qui prend ses altaches
supéricures sur le sommel de la malléole interne, el de i
se porle en bas el en dedans pour aller se lixer sur celle
partie rugueuse de la face interne de Pastragale qui se
lrouve en dessous de la virgule.

Du colé exlerne de l'os elel de voile du pied. nous nous
trouvons en présence des ligamenls: a péronéo-astraga-
lien anlériear, qui s'insére d'une parl au bord antéricur
de la malléole externe, d'autre part sur celle partie de la
face externe de I'astragale qui se trouve en avanl de la
facelle articulaire ; & pérondéo-caleanéen qui s’attache en
haul au sommet malléolaire, en bas sur le caleanéum &
15 mm. au-dessus et en arrviere du tubereule externe de
cel 0s; ¢ péronéo-astragalien postérieur, qui prend atta-
che en haut au bord postérieur de la malléole, suil une
direction & peu prés horizontale el aboutit an tubereule

postéro-externe de |':|:-a!|‘.'i:_rjn|v | i'.'l.m"f)-u!-all'ﬂf_l;nlivn ¢X-
terne, qui suit & pen prés la méme diveetion que le ligament
péronéo-calcandéen, qui estplus en arviére que ce dernier,
el sallache aux faces externes de Fastragale et du calea-
N,

A la face postérienre se trouve le pelit ligament calea-
néo-astragalien |nhe-a1:'=|*iv4|rn|11i du tubercule postéro-externe
de lﬁi:—'-ll';i:t_f;{ah_' vienl se jeter sur la partie correspondante
du caleanéum.

La face inférieure de Vastragale donne allache au lrés

puissant ligament en haie, qui est logé dans le sinus du
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tarse el qui, d’autre parl, se fixe & la rainure du calea-
néum: aux capsules fibreuses des deux arliculations
astragalo-calcandéennes.

2° MOUVEMENTS DES ARTICULATIONS TIBIO-TARSIENNE ET
ASTRAGALO-CALCANEENNE. — Flexion el exlension. —
Dans la flexion du pied sur la jambe, la face dorsale du
pied se rapproche de la Tace anlérienre de la jambe, tan
dis que dans extension elle s’en écarte. L'axe de ces
mouvements est transversal el passe par le cenlre de la

courbure de la poulie astragalienne.

Adduction el abduciion. == 1 adduclion esl un monuve-
ment par lequel la pointe du pied (gros orleil| se porle en
dedans et se rapproche de la ligne médiane: dans 'abdne-
lion elle s'en éearte. Ces monvemenls s’exéeutent anlour
d'un axe verlical, passant par la facette latérale externe

de I';iﬁll'Hg;ilt‘.

Rotalion. — La rotation du pied sur la jambe se fait
suivanl un axe anléro-postérienr. Quand le bord inlerne
du pied s’éleve el que la face plantaire regarde en dedans,
on dit qu’il y a rolation interne ; il y a rotalion en dehors
quand le bord externe du pied s’éléve el que la face plan-

taire regarde en dehors.

3" TENSION DES LIGAMENTS DANS LES DIFFERENTS MOUVE-
MENTS QUL SE PASSENT DANS LE cOU-DE PIED. — Abduelion,
rotation externe. — Dans les mouvements d’abduetion el
de rotation du pied en dehors, les ligaments Lbio-astra-
valien et tibio-caleanéen se lendent et limiltent ces mou-
vemenls, Dans les mouvemenls loreés la malléole interne

s‘arrache (exp. de Tillaux).
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Adduction, rolation inlerne. — Ces mouvemenls sont
limités par la tension des ligaments péronéo-astragalien
el péroncéo-calcanéen. Les mouvemenls foreés onl pour
résultat larrachement de la malléole externe (exp. de
Tillaux).

Felension. — L'extension du pied sur la jambe fait
tendree les lfg;l menls Libio-astragalien antérieur el péronéo-
aslragalien antérienr el délend les libio-astragalien posteé-
ricur el péronéo-astragalien posiérienr. Les premiers
¢lanl faibles se laissent facilement déchiver et, par suile,
ne peuvenl pas empécher [a luxation double de Pastra-
gale de se produire, I'os élanl poussé -en avanl par la

morlaise Ei||iu—|:1'-rur1if-:*{' (expr. de Rochel).

Flexon. — Dans la flexion du pied sur la jambe, le
ligament tibio-aslragalien poslérieur  (couche superfi-
cielle et profonde) se tend, le libio-aslragalien antérieur
se détend ; du eoté externe le péronédo-asiragalien poslé-
rieur se tend, mais moins forlement; pour bien lendre ce
ligament, il faut combiner la flexion du pied 4 la lorsion
en dehors, comme 'a si bien fail remarquer Ballenghien,
le péronéo-astragalien anlérieur se détend.

La lension de ces ligaments. surtoul du libio-aslraga-
lien postéricur, a pour effet de sounlever la partie poslé-
rieure de lastragale el tend par suite & produire le diasta-
sts calcanéo-aslragalien  postérienr. L'extrémilé  anlé-
rieure s'abaisse. Ce mouvement de bascule de astragale
a pour pivel le higament en haie.

L'abaissement de Pexteémilé anlérieure de aslragale
esl peu marqué el limité par os scaphoide, par le fort
ligament glenoidien, el en dedans par le tlendon du jam-
bier postéricur, qui s'opposent i cel abaissement el 'em-
péchenl de se produire.



_ {9

Le mouvement d’élévalion de la partie postéricure de
I'astragale est limité, de son coté, par les ligamenls cal-
candéo-astragaliens postérieurs qui sonl au nombre de
deux, 'un en avant, l'autre en arrviére de articulabion cal-
canco-asl ‘:tgn“i'nm- |H|:-I1'~|‘il’.‘1|l‘f* s en dehors, par le ]iga— '
ment aslragalo-caleanéen externe et en dedans par un
ligament que M. Ombrédanne déeril de la maniére sui-

vanle :

« Gesl une lame fibreuse Lres dense, trés épaisse, &
libres horvizontales, longue de un centimétre, haute de 2
centimelres, insérée sur la face inlerne du caleaneum jus.
que sous la petite apophyse a plat, an fond de la gouttiére
nssense que ['n.rm{- cette face. el dont le bord r,-;llpﬁt'i(%lll'
s‘arréle i peu pres anniveau de la face supérieure de Fos.
Celle Lrés forte lame, placée de champ par conséquent, se
bifurgue ; un des feuillets va se fixer au tubercule posté-
rieur el exlerne de lastragale, 'aulre va se fixer au tuber-
cule postérieur et interne. Le sinus résultant de la bifur-
cation de ce véritable ligament en Y, loge le tendon long
fléchisseur propre du gros orteil, el constitue sa gout-
tiere; celle forte lame bifurquée el fixée respecltivement
anx denx tubercules '[llli-'uil"‘l'llf'll_l‘.'-'. de i’il!-‘.l,‘ﬁg;llﬂ, c'esl la
demi-gaine fibreuse qui compléte, avee la demi-gaine
osseuse [ournie par astragale, le tunnel ostéo-fibreux dn
tendon précite.

Ce n'est pas ainsi que ce ligamenl est déerit par les elas-
siques. llsappellent ligament caleanéo-astragalien inlerne
des libres de sa lame externe, el gaine propre du long
fléchisseur la portion externe de la lame. Celle division
esl toul artificielle, comme nos expériences le monlreront.

Le ligament calecanéen externe est beaucoup plus faible
(ue la gaine du fléchissenr propre. =ur le méme sujel,

en mesurant an 41:.||:u||n|nf-lrl- la foree de leachion neces-
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saire pour les rompre, nous avons trouvé 22 kilogrammes
pour le ligament externe el 55 kilogrammes pour la gaine.
Ces chiffres n’ont aucune valeur absolue, mais indiquent
suffisamment la solidité relative des deux ligaments ['un
par rapporl A aulre. »

Dans les mouvemenls foreés de flexion, Vastragale se
fracture (Expériences d’Ombrédanne. Rochel, Kummer).
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ETIOLOGIE ET MECANISME

Etiorocie. — Les fractures de l'astragale se rencon-
Lrent plus souvent chez les hommes que chez les femmes.
Les dangers inhérents @ certaines professions, Lelles (ue
celles de couvreurs, plombiers, charpenliers, macons,
peintres en baliments, hommes de peine, soldals, ele.,
créent une prédisposition facile & comprendre. Les indi-
vidus jeunes, de 20 4 30 ans, sonl plus souvent alteints de
ces fractures que les individus plus dgés ; mais, d’aprés
certains auteurs (Polaillon) la vicillesse y prédisposerail,
A cause de P'étal graissenx de l'os a cet age de la vie.

On a invoqué comme aulre cause prédisposante, la
friabilité particuliere de lastragale due & une altération
pathologique, mais ces alléralions n'onl jamais élé cons-
tatées & Pautopsie. Enlin, pour cerlains auleurs, chez les
débilités la fréquence des fraclures de Paslragale serait
plus grande. _

Comme causes déterminantes on a invoqué les chules
des lieux élevés, le choe d'un corps pesant, le passage
d'une roue de voiture, les projectiles de guerre el tout
récemment la flexion forede du pied sur la jambe.

Ballenghien en totalisant les slalisliques de Norris el
Polatllon trouve sur un lotalde 3.719 fractures des divers
osdu corpsune seule fracture de l'astragale, mais depuis
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I'application des rayons X, comme moyen d’exploration
clinique, beaucoup d’entorses graves du cou-de-pied ont
été reconnues éire des [raclures de I'aslragale.

Les auteurs qui ont étudié naguére cette question sonl
tous d'accord pour reconnaitre que ces [fraclures ne sonl
pas aussirares qu'on le pensail avanl la découverte de
Rantgen (le docteur Destol a pu réunir 30 cas en 14
mois|.

MEcanismiE. — Trois méeanismes peuvent présider i la
production des [ractures de Pastragale : a) U'écrasement
direct ; b) I'éerasement indirect et ¢ arrachemenl, le
pied se trouvant en flexion surla jambe. .

a) Les fractures de 1'm-:tl'ugnlt=. par écrasemend direcl
sonl excessivemenl rares. Ombrédanne, sur 112 observa-
lions examinées a ce sujel,a trouvé seulement deux cas in-
discutables. Dans le cas de Poinsot, ¢’est un projectile de
guerre qui a brisé ['os el dans celui de Chaput, ¢'est une
roue de voilure passant sur le dos du pied quia pu éera-
ser l'astragale. Celle rareté s'explique lacilement en pre-
nant en considération la situalion de cet os et la protee-
tion de ses faces @ externe el interne, parles deux malléol-
les respectivemenl, supérieure par le ibia, inféricure par
le calcanéum.

L) On mentionne, dans presque loutes les observations
de {ractures de I'astragale, unc chute sur les pieds d'un
lieu élevé — exception pourles 2 cas rapporlés plus haut el
pour les 7 cas rassemblés par Rieffel (Hlewel, Henning,
Stammore, Guérin, Kuerster, Bueseh, Dumreicher|, dans
lesquels les fractures se sonl produites & la suile de
chutes de hauteurs négligeables — el tous les auleurs clas-
siques, aprés Dupeyron et Ballenghien, regardent ces frac-
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lures comme ne pouvanl se produire que par «un seul
méeanisme, 'éerasement (indirect) o,
Voiei comment Ballenghien s’exprime i ee sujet :
« 1 est assez facile de comprendre pourquoi les frac-

tures de l'astragale se rencontrent & peu prés exclusive-
ment i la suite des chules de lieux élevés, En effel, pour
que la Iésion se produise, il estindispensable de supposer
deux forces agissant en sens inverse el tendant i rappro-
cher deux forces opposées, Or, les laces antérieure el pos-
lérieure ne sont pas accessibles ; les faces latérales sont
protégées parles malléoles libiale et péroniére bien moins
résistantes que 'os qu'elles enchassent ; restent les faces
supérieure et inférieure. Ce sont elles qui supportent nor-
malement le poids du corps, elles qui doivent aussi sup-
porler le choe quand un sujet tombe sur les pieds d'une
certaine hauteur.

» Dans les accidenls de ce genre, le tibia transmet la
puissance (poidsducorps, multiplié parlavitesse acquise ),
le caleanéum constitue en bas larésistance. Il estvrai que
I'os du talon donl la texture est moins dense, eeéde le plus
souvent, mais on cite des cas inconlestables de fracture
isolée de 'astragale. On n'expliquerait rien en disanl que
'astragale brisé subit des altéralions préalables ; dans les
aulopsies oit il s'est montré seul fracturé, on ne I'a point
trouvé malade. »

Mais esl-ce que le fait de tomber sur les pieds d'un
lieu élevé entraine la conelusion d’éerasement de 'astra-
gale? Certainement non. D'ailleurs, Malgaigne avait déj
remarqué que dans les éerasements généraux des os du
larse, l'astragale demeurait presque toujours intact. El
comment répondre & la grosse objection que le calcanéum
étant directement exposé et plus friable que astragale,
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c'est ce dernier gui se [raclure, dans cerlains cas, de
préll’*ruu[:{- au caleanéum ?

Pour Dupeyron, ce sonl les chaussures & hauls lalons,
faisant reposer le pied sur un plan incliné (extension
passive), qui prédisposeraient astragale & se casser. Le
calcanéum reposanl 4 plat sur le talon de la boltine
résislerail immédialement i la foree de projeclion, sans
lui donner le temps de s'épuiser & vainere la résislance
de la vonile friamlnil'n*, Aussilaol apres, la semelle viendrail
loucher le sol ; alors seulement le iriml se¢ placerail en
exlension, ce qui pourrail donner lien aux luxations econ-
séeulives, fragmentlaires oun aulres.

Il est Lrés bien démonleé anjourd hui (exp. Rochel) que
I'extension du pied sur la jambe prédispose aux luxations
de P'astragale et non, comme le veul Dupeyron, aux frac-
lures de eet os.

Ballenghtien, de son edlé, nous dil @ « Penl-élre déeon-
veirait-on une explication satisfaisante si l'on considérail
Pendroil méme oi les pieds onl porté dans la chule. Suppo-
sons, en effet que lesujetlombesurunsoldallé; Pexpérience
monlre que le calcanédum est généralement éerasé el
loujours, au moins dans les conditions parliculitres on
nous nous sommes placé, i Fexelusion de Pastragale.
Pourquoi celte particularité? Le sol dallé n'est guére
dépressible, Iastragale fail corps avec le tibia pour broyer

le calcanéum que 'on sail plus friable. Si, an conltraire,
la chute avail lien sur de la tevre ballue, il n'est pas irra-
lionnel de penser ue le calecanéum M en mesure de
résister davanlage ; ce serail lui qui formerail alors le
plan résistant , et Pastragale , pris entre deux forees
opposdes, serait plus Facilement fracturé. »

Cel auteur, se basanl seulement sur son expérience VI,
dans laquelle le cadavre, projeté d'une hauteur de 8 métres

1



sur de la lerre humide el [égéremenl remude, s'élail frac-
luré les apophyses poslérieures de astragale, conclue A
l'influenee du sol sur la produetion ds fractures de 'astra-
gale en général. Comme on le voil, celle théorie, basée
sur une seule expérience, ne peut étre admise el généra-
lisée. Pourtant nous la trouvons reproduite dans tous les
classiques.,

D’anlre parl, commenl expliquerait-on, silon admellail
que la dureté du =ol puisse avoir une influence sur la
production des fractures de Pastragale, les cas comme
celui rapporté par Delarue dans lequel le sujet, avant fail
une chute, s'est cassé d'un eoté le caleanénm et de "aulre
I'astragale ?

Donenilexplicationde Dupevron, ni cellede Ballenghien
ne nons paraissent plausibles.

Ballenghien, pour soulenir avee preuves & Pappuil sa
théorie de l'éerasement, s'est servi de 'expérimentalion.
Ses recherches onl porté sur 7 sujels, quil préeipitait
d’une hauteur variable. Sur les Il astragales, qu'il a exa-
mincs, il en a rencontré seulement 5 qui étaient fracturés
(Exp. I, pied gauche ; exp. VI, les 2 pieds ; exp. VII, les 2
pieds).

La lésion allait depuis une simple éraillure & la fractore
nette de Papophyse postéro-externe de 'astragale. Mais
il faut remarquer que dans ces 5 cas, les pieds du sujel
¢taient maintenus en flexion (exp. 1 ) ou a Cangle drol
(exp. VI, VII) surla jambe. Dans les 3 expériences ol les
pieds étaient fixés en extension on laissés ballants, il n'a
pas pu renconlrer de [ractures.

Nous n'irons pas cependant jusqu’é nier les fracture s
par éerasement (indivect). Ombrédanne a pu réunir 6
ohservalions indisculables (obs, de Russel, obs, de Redon,
obs. d'Empis, obs. de Finolli et 2 obs. de Bergeret).
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Pourtant les fractures comminulives de Paslragale ne
sonl pas absolumenl raves. Mais il faul observer que
souvenl ees brotements sonl secondaires & une [racture
transversale : ils sonl dus & Péerasement du fragmen
postérieur par la pénétralion du bord anléricur de la
morlaise tibio péroniére dans le trail de fractore: mais
nous avons monbré que  celle pénélralion ne pouvail
s'elfectuer quapres ruplure du bras de levierpostévienr de
I"astragale en arriére de son poinbdappui ! (Ombrédanne |

¢) La théorie de larrachemen! a ¢é1¢ enlrevue par
Dubreuil (thése Paris 1864) @ « la fracture a lien par une
sorle d’arrachement: la loree de ce higoment (en haie),
aidé de la capsule astragalo-scaphoidienne, me parail
élre la cause qui empéche Fastragale d'obéir au mouve-
ment de torsion imprimdé & cet os ». Senlement il n’admel
I'arrachement (que dans la torsion : comme nous le verons
plus bas, la flexion simple du pied sur la jambe peut pro-
duire de méme des arvachements de |'z|r:1|‘e|§_=_'ei|{'.

Toul récemment M. Ombrédanne dans son beau travail
sur les fractures de Vastragale (Revae de chirurgie, aonl
el septembre 1902), a développé dans Lous ses détails celte
théorie, :|I,|i nous parail Jar ]rhl:-t viaisemblable, Dans loul
ce qui va suivree nous ne ferons gue résumer ee Lravail,

Pour cel auteur, la grande majorité des fractures de
l'astragale se fait par arrachement, le pred élanl en flexion
simple sur la I]:IIi]ht*, ou en flerion associde soil i la rola-
lion externe on inlerne, soilt & V'abduclion ou i 'adduc-
lion. :

Nous indiquerons plus bas Pexplication qu'il donne
pour chaque cas en particulier.

(ietle théorie est basée sur: 1°expérimentation el 2° sur
1‘HI'IH|:«'HI.‘ de toules les observations de fractures de as-

tl'ilgElll‘,



= 90 =

1 ExperiveENTaATION. — Nous analyserons jei les tra-
vaux expérimentaux de MM. Ombrédanne, Rochet, Bas-
tian, Kummerel Ballenghien.

Eoepériences de M. Ombrédanne. — Voiel commenl
cel auleur lixe les conditions de ses expériences: « Nous
avons Loujours pris des pieces ofi le squelelle élail abso -
lument intacl, ainsi gque Vappareil ligamenteux tibio-tar-
sien el sous-astragalien. Un certain nombre d'expériences
onl éLé failes avee loules les parties molles intacles ; d'au-
tres, sur des pitees grossierement disséquées, mais loi-
jours avee les insertions muscenlaires el lendineuses au
complel el en place.

Ouelgques expériences sur des arlicnlalions disséquées
nous ont permis d'étudier les mouvements foreds lente -
ment effectues.

En these générale, nous fixions & I'élaun soil le sque-
letle jambier, soit lavant-pied. Le segmenl non fixé élail
alors déplacé soil & la main, soit & aide d’une barre de
fer formantl levier el permellant d’agir avee une énergie
plus considérable, en variant la hrosquerie du déplace-
menl.

M. Ombrédanne a fait 42 expériences, mais nous ne
cilerons que celles ot il a pu |'|1ir|'|1[11:{r:‘ une fracture de
I'astragale ; dans les autres, ou ¢'est un higament qui s'eslt
cassé, ou ¢'est une des malléoles qui a él1é arrachée.

Voici le résultal de ees expériences :

I} Mouvement de [fleaion simple.

Fxp. I-11. — Arrachemenl du lubercule posiéro-interne

de astragale.




Exp. lII-1IV. — Arrachement des 2 tubercules posté-
rieurs de Pastragale.

Exp. VI. — Arrachement de la joue interne de Pastra-
aale.

Exp. XI. — Arrachement du tubercule postéro-externe
de lastragale.

Vu I'importance des expériences IX el X nous les cile-
rons en toutes letires.

Exp. IX. — « Sujet arrivanl a 'instant des hopitaux ;
jambe et pied intacts. Jambe en flexion forte sur le pied;
la plante repose a plat sur le sol, le talon appuie conlre
le mur. Coup de maillel solide snr les plateaux libiaux,
donné dans 'axe de la jambe. :

v Fracture du col de Pastragale, obligue en bas el en
arriere o le Lrail transversal partd 2 mm. en arriere de
la surlace cartilagineuse de la trochlée, et aboutil juste au
bord antévienr de la faceite postérienre et inférieure de
Fastragale. Le ligamenl en haie s'insére loul enlier sur
le fragment antérieur, et son insertion est intacte. Les
ligamenls péronéo-astragaliens et tibio-astragalicns pos-
téricurs ont leurs insertions inlactes sor le {ragment
postéricur. »

[':.‘q?. X. — « Mémes conditions II-{‘NIIEII‘i'JIl‘I'II'l‘ - mais, avantk
la frappe. un bistouri insinué dans le tunnel sous-aslra-
galien coupe autanl que possible la totalité dua ligament
en haie.

v Des coups de maillel répélés el énergigues narrivent
pas & [racturer le col de Pastragale ; je n’arrvive qu'a le

subluxer en arvicre ! s
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2. — Mouvemenls de flecion combinée  la rotalion inlerne.

du pied autour de son axre verlical, ou @ son adduclion
autour de lare anléro-posléricur.

Exp. XV, — Flexion et rolalion interne. Arrachement
des denx tubercules postérieurs.

LExp. NVI. — Flexion el rotation interne. Arrachement
du tuberenle interne.

Lxp. XVIL. — Flexion el rolation inlerne. Arrachement
des deux tubereules postérienrs.

Exp. XVIIL. — Flexion el rotation interne. Arrachement
des deux lubercules postérienrs.

Foxp. XXIIL. — Flexion et rolalion interne. Arrachement
des deux lubercules postérieurs.

Exp. XX. — Flexion el adduction. Arrachement du
Lubereule interne.

3. — Mounvemenls de flecion combinée a labduclion el
la rolalion exlerne.

Lxp. XXVII. — Flexion. abduction, rolation exlerne.
Arrachement de la joue interne.

Exp. XXV — Flexion, rolation externe, adduction.
Arrachement du tubercule mterne.

Exp. XXIX. — Flexion, rolalion externe. Arrachement
du tubercule mlerne.

Exp. XXX, — Flexion, abduction, rotation exlerne.
Arrachement du tubereule externe.

Exp. XXXIL — Flexion, abduetion. Arrachement des
denx lubercules.
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Exp. XXXVI. — Flexion, abduction. Arrachement du
tubercule interne.

Exp. XXXIX. — Flexion, abduction. Arrachement de
la joue interne. _

Exp. XL. — Flexion, rotation externe. Arrachement
du tubercule externe.

En examinant ces résultats, nous trouvons que M.Ombré-
danne a pu reproduire 15 fois la fracture de 'un ou des
denx tubercules postérieuars de Pastragale ; deux fois
I'arrachement de la joue inlerne el une lois la fracture du
col.

Done, Lrois variélés de fractures : 1° Transversales du
col ; 2" sagillales (arvachemenl joue inlerne); 3" fraciures
des labercules postériears. 1l n’a jamais pu reproduire
de [raclure communicalive,

p

Fxpériences de M. Roechel — Les expériences de
M. Rochel ont élé failes dans le bulb de reproduire les
luxations donbles de lastragale. 11 a trés bien réussi a
produire ces luxations, goand le pied était en extension
sur la j;lnl'tw, en frappanl suar les plateaux Libiaux, mais
quand le pied était en flexion surla jambe, «l'astragale a
éte trouvd, dans toutes nos expériences, fracturd an nivean
de son col, et parlagé ainsi en deux moitiés, 'une anlé-
rieure, comprenant le eol. aulre poslérienre, représen-
lant le corps méme de 'os; cetle derniére portion esl
seule luxée, le fragmentl anlérieur reste en place avee ses
allaches an scaphoide ».

Cel auleur, pourexpliquer le résultat de ses expériences,
[ail intervenir le guillotinage du col aslragalien par 'avéle
antéricure de la morlaise Libio-péroniére, 1Lui viendrail
presser sur ce eol. Mais, pour que ce guillolinage puisse

se faire, 1l faul gque les ligamenls péronco-astragalien
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postérieur et libio-astragalien postérienr se rompent ou
qu'ils arrachent les inserlions supérienres (les malléoles).
Seulement ces lignmanls ne se rompent jamais et, comme
le fail remarquer Rochel lui-méme que « les malléoles
sont souvenl mtactes », il ressort que le guillotinement

est impossible.

Foxpériences de Bastian el Wummer. — De toutes les
expériences de Bastian el Kummer nons en reliendrons
seulement trois, car les aulres se rapporlent & I'éerase-
ment de Vasteagale 1solé ;. en elfel, ils N'onl éerasé en le
serrant dans un élau, ou en le mellanl sur un plaleau en

fer el le frappant directement sur la [ace Hul‘}f-.l‘il_?l_ll'f' ail
moven d'un boulet de fonle, conditions qui ne reprodui-
senl nullement ce qui se passe sur le vivanl au moment
de la [racture.

L.es trois expériences li'l'li oS i]ilillﬂ"l{'l'll_ ont consisté
a provoquer sur le eadavee des mouvemenls foreds de
flexion dn |ii{'.l'|_ at moyen d'un levier. Comme résultals.
ces anleurs ont en denx fois des arrachements da tuber-
cule postéro-externe de Fastragale el une fois la fracture
du col. 1l serait bon de remarquer que ces auleurs sou-
ticnnent la théorie du guillotinement par le rebord anté-
ricur de la mortaise Libio-péroniére.

Ballenghien a pu reproduire 5 fois (sur 1L membres
mférienes) Farrachement du tubereule postéro-externe de
Fastragale ou des deux tubercules posléricurs en proje-
tanl des eadavrees d'une hauleur variable. Nous remar-
(uerons seulement que ees lésions de ]"zmtrngnlvunt ¢le
ohlenues, les pieds étant en flexion sur la jambe (exp. 1)
ou a langle droil fexp. V1 el VII.
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2* ANALYSE DES OBSERVATIONS. — M Ombrédanne a
examiné 112 observations de [ractures de Dastragale.
Mais nombre de ces observalions sonl inutilisables, soil
que le I”EI:._’"IIEJH“[' de fracture de Nastragale, anlérienr i la
radiographie, n’ait ¢Lé vérifié ni par intervention, ni par
Fautopsie, soil que les I':::“ngl‘zl]ﬂlit‘:—j natent pas lanetteté
suffisante, soit que la descriplion en soil trop incomplite
pour présenter une ulilité quelconque.

Les aulres, 1l les a groupdes en | classes, pour les -
iu'm*h:-r des résnllats vxin'-ril]n-lll:ln'{:

[. Fractures transversales du col el du corps

1. Fractures sagittales.

L. Fractures des tubercules astragaliens postérienrs.

IV, Fractures comminulives ou avee lassemenl ossenx.

|. — Fraclures ransversales doa col el du corps

Ces [ractures onl ¢élé oblenues expérimentalement une
fois par Baslian, une fois par M. Ombrédanne el dans
toules les expériences de Rochet oi le pred se frouvail en
Hexion sure la jambe. Le teail de Traclure a éLé loujounrs
oblique en bas el en arrvicre el commencail en haul un pea
en arviere du bord antérieur de la poulie. Le fragment
anlérienr élail loujours fixé par le ligamenl en haie,

M. Ombrédanne a pu réunir 36 observations de ee genre
de fractures dont 8 sont pen uliles & cause du mangue de
détails anatomiques.

Nous publierons une observalion de chagque variété des
[raclures astragaliennes, el nous indiguerons les aulres,
seulement en mellanl le nom des aulenrs qui les onl rap-

||1_H'l.:"{::-a.



(bservation Premicre

iRapportée dans la These de M. Bergerel)

X..., 45 ans, habitant Lyon, tomba, au moment de |'Ex-
position de Lyvon juillet 1894, dans un trou de 3 métres
de profondeur. La chule se il le pied ¢tant {léchi sur la
jambe.

Le malade, examiné, présenlait simplement de la tumé-
faction et de P'épanchement sanguin, si bien que le méde-
cin n|:|w|1‘- diagnostigna une enlorse. UHEIT[HE:-} Jours
apres Faceident, un ehirngien déclara quion élait en pré-
senee d'une fracture de la malléole externe el immobilisa
le malade. Malgreé les massages, les frictions, le trailement
thermal & Aix. le malade conserve des doulenrs assez vives
revenant i loceasion de cerlains mouvements, comme
dans la flexion du pied sur la jambe : le malade monte
difficilement un escalier. Toultefois il n'y a pas impotence
absolue du membre.

A T'heunre actuelle, on constate que le pied malade parait
plus grand que du colé sain ; il existe une sorte de sublu-
xaltion du pied en avanl, les goultiéres rétro-malléolaires
sonl effacées, la _ialmhl' est en colonne. Les deux talons
pris dans les mains, sonl sensiblement L';guux., mais la
face supérieure du caleanéum, du eoté malade, est oceu-
pée par la mortaise tibio-péroniére qui est reculée. Les
malléoles ne sonl pas plus rapprochées du sol du coté
malade que du coté sain. :

La radiographic montre une fractare du col de astra-
oale. La partie anlérieure est restée en |llncn, en sorte que
Minterhgne de {'.hn|r|m|‘| a sa forme normale. Toulefois,
ilexiste une légérve saillie du edté de Varticulation scaphoi-
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do-astragalienne, qui n'est pas sensible au doigl. Tout le
corps de l'aslragale esl refoulé en arriére, si bien que
Fancienne articulalion caleanéo-astragalienne postérienre
se trouve sur le bord du calecanéum avee lequel lastragale
a conlraclé une articulation irrégulicre de nouvelle forma-
Lion. Enfin on note un fragmenl osseux isolé, silué au-
devanl du platean tibial. Le calcanéum est inlael.

Voici les nomsdes aulenrs quiontrapporlé cesvingl-seplt
ohservalions :

Ménissez (11}, Dero, Morestin, Kirster, Molhére,
Trichsen, Blam el Joubaire (1, 11, |[|.-~ Petit eof Maillard,
FFoucher, Javavay, Aubrev, Cuenel, Tierry, Rognelta,
Ledillot, Lymi, Coclk, I‘vl'muguvr, Grenier, deux picees
Musée Dupuytren, A. Guérin, Rondean, Rumsey, Henning,
Deslosses (XX), Foucher (113,

M. Ombrédanne, en rapprochant loules ces observalions
Lrouve que le trait de fractore

° Est toujours I}I}Iilllll,‘ en bas el en arriére ;

2° Qu'il commence en haul, tantotsur le col tantol sur
e bord antévieur de la teochlée, tantal & 12 millie. de ce
bord antérieur, en pleine trochlée ;

S0 Qu'il se termine toujours aunivean du bord antériear
ou en plein dans la surface articulaive postérienre de la
face inférieure de lastragale.

[l & trouvé anssique le fragment anlérienr est loujours
lixé par le ligamenl en haie.

Mais les raclures Lransversales du col expérimentales
onl les mémes caracteres. Done on peal conclure, que
« Pastragale ne se brise que dans la flexion du pied sur la
jambe, flexion simple ou combinée & la torsion en dedans
on en dehors ».

« Nons ne lrouvons TE la nobion de Hexon du ]riw! dans
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toules les observations ; mais toules, ou presque lonles,
signalent la chule sur les talons. Le blessé a senti d’abord
le conlact de ses lalons avee le sol @ e'est ee donl il se
souvienl: mais loujours aussi il s'est aballu sar le sol.
Or, & ce moment, il a eerlainement léehi les genouy, sans
quoi, les plateaux libiaux se seraienl brisés, el celle
flexion des genoux a entrainé la flexion du pied sur la
jambe. Dans nombre d'observations, le [ait de la chule en
avant estsignalée ; quelquefols, eette flexion s'est produite
indépendamment de toul choe, el a sulfi pour produire la
feacture (Kirster, Hewelt, Henning, Stammon, Goérin,
Bush, Dumreeicher, Deslosses)) v |,1Flﬁfl'-'-lg.‘-“|ll‘, en Lthese
générale, ne se brise done qu'en flecion.

Une fois admis que les fractures de Fastragale ne se
font qu’en flexion, denx théories peuvent étre invoquées
pour les expliquer. La premiére est celle d'Erichsen,
défendue par Bastian el Kommer. D'apres celle théorie,
les fractures de T'astragale se feraienl par une sorte de
gquillolinadye da col astracalien, arvéle anltérienre de la
morlaise libio-péronieére pressant sur ce col et le brisant.
=1 eetle théore Slait veare, 1l fandrait d abord (e I'extbré-
milé supérieure du lrail de [racture passe toujours en
plein col, puisque ¢’est la ol devreail se faire le conlacl,
cequi n'est pas, comme nons Favons va; el ensuile, que
les higaments malléolo-astragaliens  postérieurs  soienl
déchirés ou les malléoles arrachées pour permettre le
rapprochement du rebord antérieur de la mortaise avee
le col, ce qui n‘arvive presque jamais. Done, nous rejetons
la théorie par guillotinage.

L'autre est celle de M. Ombrédanne, & Imlll{*“t‘ nous
not= rallions. Voien rmnnwlﬂ.l son aulenr la formule @« Le
levier astragalien se hrise enlre la puissance el le poinl fixe,
parce que poind fice el résislance sonl invineibles.
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n - Sionous comparons Pastragale doun levier horizontal,
son poinl d'appui est représenlé par le ligamenl en haie,
qui lixe I'0= Lrés solidement vers son Liers anlérieur; quand
le pied esl en flexion, le bord antériear de la morlaise
libio-péroniére vienl an conlact du col astragalien, sans
pourlanl le comprimer: néanmoins, ce conlact de la mor-
taise renforce action du hgament en haie el rend le
poinl fixe astragalien immuable; si Pastragale lendail &
se soulever, la pressiondu bord de la morlaise s’a oulerail
A la traction du ligament en hate. Quand le pied est Aéehi,
astragale est done immuablement fixé sur le caleanéum
et ne peul, tanbqu'il n'est pas brisé, se luxer sur lui.

La résistance appliquée & Pexteémild antéricure du
levier est représenlée par li: [rIHHl'II{'I' de la loge de la téte
astragalienne, c'esl-a-dire parla petite apophyse du eal-
canéum, la facelle calcandéenne antérienre, el le igament
glénoidien solidement inséré au scaphoide. Celle résis.
tanee esl énorme, el le bras antérienr doa levier est Lrds

conrl.

l.a puissance, .'a|n|||ii1]m"[‘ sur le bras postéricur du levier

astragalien el le Liranl vers le haul, est représentée par
es ligaments libio el péronéo-astragaliens postéricurs
(qui, hn':-ulm- la j.'nllfu- se 1éehil sur le |iiucl. se lendent, el
tendent & soulever arveiére de Pastragale, en 'écartant
du ealeanéum. Nolons daillenrs (ue le ligamenl tibio-
astragalien postériear élanl |wum'uli[h |a|||.-a solide que e
péronéo-astragalien postérienr, le premier a une action
prépondérante. La jambe se fIéchissant sur le pied, les
ligaments malléolo-asiragaliens poslérienrs se lendent
done el limitent le mouvement.

Si le mouvement s’exagére, il faul que ces ligaments
se rompent on que leurs insertions s‘arrachent ; ils ré-

sislenl, en général, el ce sont les malléoles qui eddent.
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Mais =i les malléoles ne cédent pas, Fastragale va eéder :
ce levier va se briser enlre le poinl d'application de la
puissance (facelles astragaliennes des igaments malléolo-
astragaliens postérieurs) et le poinl d'appui (ligament en
haie par en bas, conlact du col el de la mortaise par en
haut}.

Cette rupture aura toujonrs pour siege le hras posté-
rienr du levier astragalien, parce qu'il est de beaucoup
plus long que Fantérienr sans élre beancoup plus solide.
Dés lors, ce qui caractérisera la ruplure dite du eol de
astragale, ce ne sera pas lanl d'inléresser le col que
d'étre situdée entre le Hgmn{'lll en haie en avant, linser-
tion des tibio el pérondo-astragaliens postérieurs en ar-
ricre.  Une fracture verticale frontale du eorps astraga-
lien pourrait done se produire par le méme méeanisme ;
nous en avons vu des observalions.

Le plus sonvenl, la fracture se flail an point le plus
faible, & I'nnion du col el du corps, mais loujours en
arriere du ligament en haie.

La flexion peut alors s’accenluer dans larticulation
tbio-tarsienne, puisque le fragment astragalien posté-
rienr est devenu mobile, supprimant ainsi Paction des
ligamenls qui s’y altachent. La flexion saccenlnant, le
bord antérienr de la mortaise tibio-péroniére peul péné-
trer dans le teail de fracture, 'ouvreir, 'écarter, faire an
besoin basculer le fragment  postérienr de Pastragale en
abaissanl sa surface fracturée, tandis gue les malléoles
élevent la partie postérieure de ce fragment en I'entrai-
nant avec elles, nous lrouverons de nombrenx exemples
de ce mouvement de bascule.

Pour expliquer les fractures dites verlicales du col el
lransversales du col el du corps, le méme méeanisme nons
servira. Imaginons seulement que le trait de fracture au
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lieu d’avoir une direction oblique en bas el en arriere,
comme dans le eas préeédent, soit vertical on horizontal,
N Ous aurons ces Iractures, |Hli:—'~{|1m le caraclire |}|'im:[|’a:1|
reste tonjours le méme, le ligament en haie fixe dans lous
les cas le fragment anlérieur.

[1. — Fractures sagillales du corps

Ces fractures onl été reproduiles expérimentalement
par M. Ombrédanne (exp. VI, XXVII, XXXIX) en asso-
cianl an mouvement de flexion du pied surla jambe la
torsion, soit en dedans, soit en dehors.

Le mécanisme de ces lractures est teés facile a saisir;
en effet, quant a la flexion on associe la torsion el surtout
la torsion en dehors, le trés puissant ligament Libio-astra-
galien postérienr se tend fortement et arrache son point
d’attache (la joue interne de lastragale). On a loujours
trouvé le ligamenl hibio-astragalien postérienr attaché an
fragment interne.

M. Ombrédanne a véuni 7 observations de [raclures
sagitlales de Pastragale (Brossard, Lallement, Dellarue,
Desfosses. Humphry, Ballenglien, Bonnel). Nous en rap-
porterons une observalion inédile.

Observation 11
Inedile)

Diue & la bicnveillonee de M., le Prolessenr-agedee Galavielle,

C... Frédérie, agé de 28 ans, régisseur, élail monlé, le
20 décembre 1901, sur une jardiniére. Arrivé aupres do
bois de la Moure, la voilure dul franchir une branche qui



barrail la route el Vindividu qui Ia montail ful renversé i
terre. 1l tomba d'abord sur le pied droil incliné en varus,
mais ce dernier n’avanl pu le supporter i cause de la
violence du choe, il s'assil sur le sol. Au momenl de la
chute, 1l n*éprouva pas de douleur, mais il ne put se rele-
ver L'individu qui lui porla secours, tira forlement sur le
pied et le lui remit en place. Pendanl qu'on I faisait
celle opération, le malade entendit un bruit de craque-
ment. Avanl alors essayé de se relever, il ne put se lenir
sur sa jambe & cause d'une vive doulenr an nivean de la
cheville,

Dés quiil ne portait plus sur sa jambe, la douleur dis-
paraissail, mais des quion provoguail des mouvemenltsde
la région malade, la doulenr augmentail. En méme
lemps, le cou-de-pied ne tardail pas & s'enfler, el ce gon-
lement angmenlait durant 21 heures,

Le lendemain de Paceident, en examinanl le malade, on
conslale les symplomes d'un épanchemenl sanguin trés
abondant el extra-articulaire au nivean de la région tibio-
tarsicnne, qui se fraduit par deax grandes eechymoses,
s'étendant de TParticnlation libio-larsienne jusqu'a la
jonetion du tiers inférieur avee les deux tiers supérienrs
de la jambe droite. Le pied esl trés forlement enflé, il
semble un peu projeté en avanl, il est quelgque peun aplati
an nivean du talon el les sillons qui encadrent le tendon
d’Achille sont moins marqués qua I'étal normal. 1l est
loutefois un peu incliné en varus. Le malade peul pro-
duire quelgques mouvements de flexion du pied, mais les
mouvements latéraux sonl impossibles ; durant ces mou-
vemenls, on ne percoil pas de erépitation. Au repos, quand
on exerce une pression au nivean de Particulation tibio-
tarsienne, qu'elle porte au niveau de la partie inférieure
du péroné on sur la face dorsale ou plantairve du pied, il
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n'éprouve pasde douleur: celle-ci ne se produit que par
le mouvemenl. Au conlraire, le tiers inférieur de la jambe,
ol siegenl les ecchymoses, est douloureux. On met sur la
région malade des compresses d'eaun blanche, el on lui
fail quelques séances de massage.

Le 26 décembre, M. le professeur Forgue, appelé en
consullation, soupconne une fracture de lastragale. [l
conseille de faire une radiographie de la partie malade.
L'eedéme avait un pen diminué, pas de douleurs au niveau
dn pourtour de lartienlation tbio-larsienne, les l‘{'l:'.ll:l.'lllll—
ses persistent. Le malade ne peul pas encore se lenire sur
la jambe, mais il peul toulefois appuyer le pied sar le
sol. On continue le massage el on [ail de. la compression
au nivean de la région edémaltide.

Le 31 décembre, P'edéme de la région malléolaire
diminue de plus en plus, les mouvements deviennenl plus
faciles, la douleur tend & disparaitre, le malade peut se
soulever el se maintenir sur sa jambe, mais il estincapa-
Illi'I I:j'['! I'Ih'::ll'{']ll"l". ”. 1 [Il'"l IJ'-"I‘.‘-'- IO e HLIIHIII}I'EI_"‘I' RERNE
chanssure, méme légére.

Le 2 janvier 1902, le gonflement el les eechvimoses ten-
denl & disparaitre. Méme en sappuyanl sur sa canne, il
ne peul se mainlenie sur le pied malade, sans se soulenir
en méme lemps sar le pied sain. 11 peul cependant faire
quelques pas ; mais durant la marche, la flexion du pied
s'effectue difficilement, et ee dernier reslant légéremen
en varus, la malléole externe semble abaissée vers le sol.
Les mouvements d'extension, de flexion peuvenl se faire,
mais ils sonl loujours limilés par rapport au pied opposé ;
les mouvements de latéralité onl un peu plus d’ampli-
tude. On continue le massage el on conseille au malade
quelques [rictions aleooliques.

Le I8 janvier, le malade peul porter une chaussure ; il

W
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essaie de reprendre son service. Il peut se tenir debout
durant une heure & une heure el demie, mais au bout de
ce temps, le repos devient obligatoire. Les mouvements
sont encore limités, mais ils deviennenl plus amples.
l.’;edéme el les ecchymoses ont en partie disparu.

Le 17 mars, le malade fait avee son pied tous les moun-
vemenls ; extension, flexion, rotation en dedans el en
dehors, mais ceux-ci sont encore limités. 1l peut marcher 3
assez vile ; toutelois, quand il veul descendre un escalier
el quiil est obligé de faire porler tout le poids du corps
sur la partie malade, il n’est pas solide, el, la flexion du
pied se faisant d'une facon incompléte, il descend latéra-
lement. On lui eonseille un bain d’ean salée aussi chaude
(que possible et d'exercer encore un peu de compression
sur la région .

Le 19 décembre 1902, il v a acluellement un an envi-
ron que le malade a été vieclime de son aceident ; le ]]ied
droit esl un pen plus gros el un peu plus aplati que le
pied gauche ; les mouvements de flexion d’extension de
latéralité sont un peu génés, mais le malade remplit sans
fatigue ses occupalions.

L'examen radiographique,fait vers le 31 décembre 1901,
avait montré que Pastragale élait fracturé.

La ligne de fracture passait au niveau des deux liers
externes de la poulie de l'aslragale, se dirigeant darriére
en avant, el de dedans en dehors, en aboulissant & la par-
lie externe du col de ce méme ox.

I1I. — Fracture des lubercules postérieurs.

On a pu reproduire ces fraclures expérimentalement.
M. Ombrédanne les a trouvé 16fois dans ses expériences,
M. Bostian 2 fois et M. Ballengtien 5 fois. Ces auteurs
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ont observé, soit larrachement du tubercule postéro-ex-
terne seul, soit 'arrachement du tubercule interne, soit
des deux emsemble.

Les fractures des tubercules poslérieurs se produisent
dans les mouvemenls forcés de flexion du pied surla
jambe. En effet, celte flexion tend i produire le diastasis
astragalo-calcanéen postérieur, mais nous avons. s’oppo-
sanl & ce mouvement de soulévement de la partie
postérieure de l'astragale, le ligament astragalo-calcandéen
postérieur (d’Ombrédanne voir Cons. anal.) qui s’insére
par ses deux lames sur chacun des tubercules postérieurs
respectivement. Que se passerait-il dans la flexion forede
du pied sur la jambe ? De deux choses 'une, ou les lames
de ce ligament se briseraient, ce qui n'arrive pas i cause
de leur solidilé, ou larrachement d'un ou des 2 tubercules
postérieurs devrail se produire, ce qui arrive en elfel.

M. Ombrédanne a pu en réunir 20 observations. Nous
donnerons le Lexte seulement d une de ees observations
pour les autres nous nous contenlerons de meltre seule-
menl les noms de lears anleurs,

Observation 11
Due & M. Chapul. Rapportée dans le teavail Jde M. Ombrédanne

(fevue de eliirgrgie, aont ol :-'|~||[4-|||I|.|-1- 1902

La femme L..., en sautant de son lit pendant une atta-
que de délirium tremens, se fracture le ecalcandéum &
65 mm. au-dessus du niveau de la plante dupied, derriére
le Llendon d’Achille : un fragment ossenx semblant mesu-
rer 20 mm. de large sur 10 de haut peut étre saisi entre

les deux doigls et déplacé, en donnant la sensation tris
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nelle de erépitalion osseuse. La malade, alcoolique, ne
soullre pas. La radiographie de M. Contremoulins nous
montre une fracture du bord postérieur de astragale.

Voier la liste : (Schepher, Nélaton 2, Legueu, Broea,
Bérard, Malgaigne, Bauchet, Ceppi, Anger, Guérin,
Reynier, O'Neill, Deslot, Gangolphe, Blum 2. Legueun,
Leray).

Quant aux fractures dites de Shepherd. qui ne sonl
que des éclatements du tubercule postéro-externe de
I'astragale, nous laisserons la parole & M. Ombrédanne :
« Glestun os spéeial (le tubereule postéro-externe) ; quel-
quefois, 1l n'esl réuni & lastragale que par duo lissu
fibreux ; les Iésions de cel os ne sont pas des fraclures,
ce sonl des décollements épiphysaires, disent Jaboulay,
Bardeleben, Shepherd.

» Que celle saillie provienne de I'évolution d'un point
d’ossification spécial, nous n'en disconvenons pas; mais
d’abord, celte épiphise est, en régle générale, soudée A la
diaphyse avanl la naissance. En second lien, toutes les
observalions de fractures de l'astragale prises sur le
vivant, ayant trail & des adultes el non i des enfanls. ee
n'esl pas un relard, mais une absence de fusion quil fau-
drail ineriminer; or, nous avons examiné 83 n:‘-;lraga|(=:-1
frais d’adulles sans jamais trouver cetle lésion.

» La seule observation de Broea pourrait laire admettre
une ruplure de cetle atlache libreuse supposée ; mais la
régle n'est-elle pas que les décollements épiphysaires ne
soient que des fractures juxta-épiphysairves 7 Dés lors,
quel inlérét présente pour nous la question de savoir si le
tubercule postéro-externe de Pastragale est une épiphyse
ou une apophyse 7 — Aucun ; ce tubereule est souvent
[acturé, voili ce qui nous intéresse ; bien plus, 1l ne
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I'est probablement jamais seul, el il est veaisemblable que
le tubercule interne est toujours plus ou moins inléressé ;
pourtanl, lui n’est pas une épiphyse i poinl d'ossilicalion
spécial. Nous n'insislerons pas davanlage sur cette ques-
tion de l'os trigone du tarse, dont 'intérét chirurgical esi
nul. »

IVN. — Fractures par écrasement

Ces [ractures peuvent élre |1|'mlllilt=:-a Ou par cause
directe | [u'njviriih* de guerre, roue de voilure passanl sur
le dos du pied ), ou parl'écrasement indirect de I'aslragale,
cel os se biouvant fored entre la mortaise et le caleandéum.
I_..l.".'."i |J|'f.'l'|]ii"l'{_"!‘i sond 1"".'{'.l‘r~'~ﬁi".'[_‘ltti_‘:lll Irares. HI] ‘-_.'!l]l)l'l"dit!lll('
a lrouvé seulement denx cas (Poinsol, Chapul); les secon-
des sont plus fréquentes, le méme auleur nous donne 6 cas
indisenlables 'l‘ﬁ'l'g{'r{'l. V-V : ]‘llni:i:-a, HLIHHI_‘L Iil‘tlull.
IFinolli).

I<nfin, les fractures comminutives de 'astragale n'ont
‘iEllllEIiH pu élre t‘{-[u'ur|llllu.-:. t‘3~;|;=f'!*i1nunizlh-in{!nL

e e e



SYMPTOMATOLOGIE

Parmi les signes des [(ractures de 'astragale, il faut
ciler en premiére ligne la donleur, que le blessé localise
dans le cou-de-pied, dune vive inlensité dans les mouve-
ments el réveillée par la pression lout autour de l'articu-
lation tibio-larsienne. L’acuilé diminue au boul de quel-
ques jours, el d’aigné la douleur devienl gravalive si
'immobilisation a été faile dans de bonnes conditions.

Le pied, comme le eonstale Ombrédanne, est porlé en
dedans, avee ou sans renversement du pied, faisant
regarder en dedans sa face plantaire. Dans ce cas, s1 l'on
soutient le malade par les épaules, il appuie sur le sol le
bord externe de son pied, comme I'a signalé Mollidre.

LLa marche esl impossible, de méme que la slation
deboual. Les mouvemenls sponlanés peavent encore s'exé-
euler dés le débuat dans de certaines limites.

La luméfaction [ait ici vapidement son apparition. Le
gonflement du cou-de-pied envahit presque aussitob le
tiers inférieur de la jambe ; il moule et arrondit ainsi les
sillons latéranx au tendon d’Achille, les comble et les fait
disparailre.

L'empatement qui enrésulle géne lexplorgtion de lar-
ticulation, el ne disparail quavee la plus extréme lenteur,

L'cechymose est de rvegle, elle ne fail jamais défaul.
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Elle apparait le second ou le troisiéme jour, au niveau
des malléoles, le plus souvent, d’aprés M. Ricard, sousla
malléole interne ; elle s’élend parfois, comme le gonfle-
ment, sur tout le tiers inférieur de la jambe et passe
méme sur la face dorsale du pied.

La déformalion est parfois grande ; elle est nulle dans
les fractures du col sans déplacement. Quelquefois on
observe I'élargissement du cou-de-pied.

« Dans les [ractures conséeulives anx chules de lienx

élevés, on a vu 'os littéralement broyé el pour ainsi dire
tassé sur lu-méme : la _]'.'unlu' esl alors enfoneée dans le
tarse el les malléoles se rapprochentdu sol. » (Ballenghien)

Un pourrait encore rechercher sil n'existe pas de sail-
lie osseuse irréguliere pour porter son diagnoslic.

La crépitation peul exister ici, comme dans la plupart
des fractures ; pour l'obtenir. on prend la jambe d'une
main, el de Naulre, on imprime au pied des mouvements
de flexion, d'extension el de rotation autour de son axe,

Rognetta prétend n'avoir pu découveir une fracture de
astragale sans déplacement ni plaie pénélrante légumen-
Laire que par une sensation particulicre qu'il percevait au
sitge méme de la fraclure, sensation semblable & celle
quon éprouve « lorsqu’on palpe un sac de noix ».

Parfois le palper attentif permet de découvrir le trait
de fracture, Erichsen 'a nettement senti dans un cas ol
la solution de conlinuité portait exclusivement sur le eol
de Fastragale ; la erépitation qu'il pereevait en imprimant
au pted certains mouvements, lui enleva les derniers dou-
tes.

On renconlre souvent dans les [ractures de Shepherd,
c'est-d-dire dans les fraclures de apophyse postéro-
externe delastragale, une sensation de légére erépilation

lorsqu’on arvive i saisie entre le pouce et 'index le frag-
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ment osseux el qu'on lai imprime des mouvements de
laléralilé,

Mais la réunion de tous ces sympltomes ne permettrait
que dilficilement de porler un diagnostic certain des frac-

tures de lastragale, si 'on n'avail recours i la l‘adiﬂgra—
phie.
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DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC

Nous Favonsdéja ditauchapitre dela symptomalologie,
le diagnostic des [ractures de astragale est tres difficile.
Le premier os du tarse, en effet, est enclavé an milien
des os du |}i|3.{L en rapport avee le tibia el le pérond, le
caleanéum et les os du mélalarse ; ses fragments qu'ils
alenl subi un déplacement grand on méme léger, peuvent
ainsi prendre facilement des rapports nouveaux difficiles
a percevoir. Le gonflement, la  dounleur vive viennenl
encore géner l'exploration de 'articulation ; I'os, au milien
de 'empatément du cou-de-pied et caché dans le tarse
n'est que difficilement aceessible au palper. Aussi doit-on
considérer la sensalion de saec de noix signalée par
Rognella comme un phénoméne rare el toul a fail excep-
tionnel.

Daniel Mollitre a :-ajli_{uuli'-. encore le raccourcissemen
du bord mmterne duo pied el Fapparvition tardive d'un E}il‘{l-
bol varus équin. Les fractures qui porlent entre le col el
le corps sonl d'un diagnoslic assez [acile lorsqu’elles ne
s'accompagnent pas de fractures malléolaires ; si, en effet,
Fintégrité des malléoles exisle, astragale senl esl en
CaUse.

Les fractures de Mastragale se distinguent de 'entorse
‘s‘lilgu[l‘:' du cou-de-pred par Fabsen ce de douleurs an
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niveau des ligaments latéraux, la erépilalion et les autres
sienes de I'éerasement.

Dans la luxation médio-larsienne articulation est
disloguée, el loule sa parltie anlérieure fail saillie sur le
dos du pied. alors que la parlie poslérieure s'est effondrée.

Dans la luxation sous-astragalienne, 'immobilité de la
téte de Pastragale, que la main percoil sur le dos du pied,
le peu de doulear et de réaction, Nangmentalion considé-
rable de la cambrore, alors e la vonle estl inlacle,
permettent de faire Ie diagnostie.

Le diagnoslic avee U'écraseiment du caleapéum est hien
plus délicat. Dans ee cas les malléoles sonl toujours rap-
prochées du sol; les déformations du pied, 'élargisse-
ment de la pointe du talon qui s'é¢tale et remonte, effacant
les goullitres rélro-malléolaires, peuvenl encore nous
éelairer.

D’ailleurs les fractures do caleanéum et de lastragale
qui coexislent, onl Lrop de signes communs iu_ml'.{]u'il soi1k
nécessaire de les indiquer tous.

Il faut aussi rechercher liniégrilé on la lésion du
meédio-tarse el de Pastragale ; on doil pour cela explover
linterligne de Chopart avee le-plus grand soin, el recon-
nailre si Uarticulalion scaphoido astragalienne baille, si
la Léte de l'astragale Tail une saillie anormale, ou si le
cuboide est éerasé on déplace.

Nous ne croyvons pas devoir insister sur le pronostic
des fractures de lastragale. Comme dans toules les frac-
lures, il faut craindre iei qu'une excorialion légumenlaire
n‘ouvre la porle & linfection de Particulation, comme
A. Delaroe en anentionne un cas dans sa thése.

Dans les fraclures fermées, on peul observer la suppu-
ralion consécubive & un séquestre enclavé dans artieula-

Lion.
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L'arthrite, inévilable dans loute [raclure arliculaire,
conduit ici presque falalement & Nankylose ; il peut méme
en résuller une déviation définitive de Paxe du pied, qui
se place au pied-bol varus équin.

Molliere a observé deux fois celle complicalion quiil
réussil & combalre par un traitement orthopédique (Léno-
tomie du lendon d’Achille, massage el appareils).

Enfin Ombrédanne allribue une grande parlie des
lalalgies aux fraclures non consolidées des tubercules
postérieurs de Paslragale.
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TRAITEMENT

Dans les [raclures non onvertes, l'on se conlente eéndé
ralement d'immobiliser dCabord le membre dans une
goultiere el, durant quelgues jours. defaire des applications
résolulives d’ean blanche el d’aleool camphré, el ponr évi-
Ler infection, Fon peul, quand les léguments ont éLé Lrop
vivemenl conlusionnés, les remplacer pardes compresses
t|l_‘li:|11ul|1' de Van Swielen.

Quand la doulenr avait diminué d'intensilé, le professenr
A. Richet immobilisait, dans un appareil. platré, le pied
lixé & angle droil sur la jambe, pour que dans le cas
oit I'ankylose libio-tarsicnne viendrail & se produire. la
marche (il encore possible ou du moins possible sans élre
Lrop incommode.

[l placait, en oulrve, pour éviter I'élargissement trans-
versal du larse, an-dessous de chacune des malléoles,
un coussinel destiné & rapprocher les fragments. Au boul
de soixanle jours environ, si F'on juge la consolidalion
elfectuée, on pourrail provoquer quelques mouvements
de flexion el d’extension, alin d'éviter 'ankylose.

Dans les [raclures ouverles, compliquées de luxalion
fragmentaire, il faul enlever sans hésitation toul fragment
déplacé. Méme avee les égumenls inlacls, sipeu qu'un
deébris ossenx en situation anormale serail eréducetible el
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compromettrail la vitalité de la peaun ou le fonctionnement
ultéricur de la peau, on ne devrail pas hésiter & en prati-
quer 'extirpation.

Dans les fractures du col et du corps, el ceei dans tous
les eas, dit Ombrédanne, on doil avoir recours i 'astra-
galectomie. Si les [raclures sonlt trailées par expeclation,
elles aboultissent sinon i lankylose, du moins & I'impossi-
bilité absolue de la marche, comme Mollicre, Monod en
rapportent des eas. Au conlraire, les résullals fournis par
I'astragalectomie sonl absolument parlaits (Russel, Des-
losses, Legueu).

Parla douleur vive et rebelle qu’elles proenrvent, les frae-
bures des uberenles postéricurs rendentla marche parfois
impossible. Aussi Ombrédanne conseille-t=il le massage
el méme lextirpation des fragmenls osseux, cause des
accidents, an moven d'une ineision faile an niveau du
bord externe du tendon d'Achille.
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CONCLUSIONS

1* Les fractures de l':islragalu ne sonb pas si rares
qu'on le pensail avanl la découverle de Reenlgen.

2* Ces fractures se produisent par Lrois mécanismes :
a) 'arrachement, le pied élant en flexion sur la jambe ou
en flexion associée i la lorsion ou rolation en dedans ou
en dehors ; &) I'éerasement, et ¢ par cause direcle.

3 On doit soumettre i I'examen radiographique loute
enlorse grave du cou-de-pied, aflin de pouveir poser un
diagnostic ferme.

1 Dans les fractures non ouverles, on se conlenlera
de faire des applicalions de compresses imbibées d’eau
blanche ou de sublimé . et d'immobiliser dans une
bonne position: au contraire, dans les fractures ouvertes
oun compliquées de luxations fragmenlaives, l'intervention
sanglanle doil étre de rvégle. L'astragaleclomie doil élre
applignée aux cas graves de fraclures, et surloul aux frac-
tures du col el du corps.

VU ET PERMIS G TMPIIAIER Vil BT APFPBULUYE
Montpellier, le 13 février 1503, Montpellier, le 13 février 1903
Le Recteur ; Le Doyen :

A. BENOIST, MAIRET
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SERMENT

En presence des Maitres de cette Ecole, de mes chers condis-
ciples, el devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au
nom de I'Etre supréme, d'étre fidéle aux lois de Uhonnenr et di
la probité dans lexvercice de ln Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a Uindigent, el wexigerar jamais un salaire au-dessus
de mon travail. Admis dans Uintérieur des maisons, mes yeur
ne verronl pas ce qui 8’y passe; ma langue taira les secrets qui
me seronl confiés, el mon élal ue servira pas a corrompre les
meeurs ni @ favoriser le crime. Respectuenx el reconnaissan!
envers mes Maitres, je rendrai i leurs enfants Uinstruction que
'l vecue de lenrs péres.

(ue les hommes m’accordent lewr estime si je swis fidéle d mes
proniesses ! Que je sois couvert dopprobre et méprisé de mes
confréves st )’y mandgue !






