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Nous avons à notre disposition pour le traitement des frac­
tures deux grandes méthodes; qui ne s’opposent pas et qui ont 
chacune leurs indications :

lo.—‘La méthode non sanglante.

2o.—La méthode sanglante.

10.—METHODE SANGLANTE.

Deux procédés.
a) Méthode de la mobilisation précoce et massage.—De 

cette méthode il ne reste que le massage.
b) Méthode classique, de la réduction avec immobilisation. 
Elle comporte un très grand nombre de procédés aussi bien 

pour assurer la réduction que pour réaliser l’immobilisation.

REDUCTION.

La réduction doit être précoce, car les déplacements primi­
tifs purement traumatiques des fragments sont rarement très 
considérables et très complexes, mais si vous attendez que la 
douleur s’installe, celle-ci ainsi que l’excitation directe, par les 
fragments provoquent bientôt de la contracture musculaire qui 
rend la réduction d’autant plus difficile qu’elle est plus retardée. 
La réduction précoce aura en outre l’avantage d’éviter les dé­
chirures cutanées secondaires, les compressions nerveuses et 
vasculaires, etc.

La réduction devra aussi être complète d'emblée, car la ré­
duction en plusieurs temps est inefficace et ne doit plus être pra­
tiquée. Pour réduire il y a deux grandes méthodes :

lo.—La réduction extemporannée.

2o.—La réduction lente.

La réduction extemporannée ne peut réussir partout: elle 
convient aux fractures immédiatement vues, avec grand dépla­
cement latéral, facile à corriger, aux angulations à contact ap-
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