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de réunions osscuses aprés 'emploi de ces wméthedes.  Comme |
est démontré que 'union osscuse peut &tre "btenue, il est désirabl
d’employer les modes de traitement qui la procurent le plus fit
quemment. La solidit¢ de la rotule contribue & la stabilité §
genou. L’observation clinique prouve que le cal fibreux est rare
ment accompagné de guérison fonctionnelle absolue, et qu'il a ter
dance A s’allonger quand le malade reprend sa vie active. Tow
ces facteurs prédisposent le blessé aux chutes, et par ccla i e
nouvelle fracture de Pos. En général, Punion fibreuse d'une ™
tule fracturée cst accompagnée de faiblesse, d’incertitude, d'ins)
tabilité et de diminution de contréle de Particulation. '
3. Les procédés ouverts proeurent une guérison plus rapidee
plns compléte.  Pour Koerte, aprds les fractures de la rotule, I’
critérium de gnérison fonctionnelle est la facilité avee laquellele
blessé monte les escaliers.  Sur 25 fractures de la rotule traités
par la méthode ouverte, Koerte (14), en revit et en réexamina %
Ces 23 avaient recouvré le pouvoir de monter les escaliers duran
les premiers 414 mois aprés I'opération. Te traitement opém
{oire est surtout indiqué chez les individus de vie active, ¢ont Toe
cupation demande le travail & différents niveaux. ,
4. Les opérations sanglantes permettent A Topérateur dai
nuer toutes, et de supprimer la plupart des conditions avant ter,
dance & déterminer 'union défectucuse des fragments et ainsi qu |
la curséquence de Ia réunion en position viciense: intégrit¢ fone
tionnelle altérée. T.adhérence du fragment rotulien supérieur au,
condvles fémoraux est empéehée ou supprimée. Enumdrons d-.
diseutons bridvement les plus importantes de ces conditions dés |
vorables.
1. Lécartement des fragments. .
2. Linversion, Yéversion ou ic¢ renversement des fragments
Souvent un ou les deux fragmeuts sont basculés en avant ou o
arriére.  En présence d'une teile inclinaison, il n’y a pa- de bav/
dage, dattelle de support, ou de méthode opératoire sous-cutavk
qui punisse maintenir les surfaces fracturées en position exacte.
3. Les déchirures des expansions tendineuses et aponévrotique |
des Vastes et des parties latérales de la capsule du genou.
4. L’interposition des tissus fibro-périostiques ])r(‘-rnm]icnsé
dans la bréche dérerminée par la séparations des fragments. |



