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Les Fractures Spontanées

——

Par le Docteur BEN. BOURGEOIS

En septembre dernier, on amenait un matin dans
l¢ service de M. le docteur St-Jacques, une vieille
femme de 66 ans, qui, la veille, avait fait une chu-
te de sa hauteur, sur le plancher.

Relevée par des voisins, elle n'accuse pas de
doulelrs ; sculement elle ne peut marcher 4 cause
de 'impotence compléte de son membre inférieur
gauche. Ce dernier, ‘‘flasque et en éversion compleé-
te, repose a plat sur le plan du lit. La cuisse,
raccourcie de quatre centimétres, présente un
renflement de forme coniqué dont la base occupe
la racine du membre ; ce ‘‘renflement’’ et ce ‘‘rac-
courcissement’’ disparaissent aisément par une
traction légére exercée sur le genou. La ‘‘crépita-
tion" est facile a percevoir. elle est considérable.
Il existe un peu d’ecchymose a la fesse. Mais ce
qui frappe le plus, c'est la mobilité excessive et
I’indolence compléte qui permettent des mouve-
ments étendus et un examen facile.

‘En présence de ces symptdmes le diagnostic de
fracture du col fémoral s’impose, mais ce qui exci-
te Pattention, c’est la légéreté du choc qui 1’a pro-
duite. La malade n’a pas buté contre un obstacle,
elle n'a pas été touchée par quoi que ce soit. Elle
marchait sur une surface plane et unie, — le plan-
clier de la galerie, — quand soudain elle s'est af-
faissée, sa jambe gauche se dérobant sous elle com-
me 1'échafaud sous les pieds de l'ouvrier.

Nous somimes évidemment en présence d'une
fracture spontanée et nous crcyoms que la lésion
peut €tfe aussi bien la cause que le vésultat de la
chute..

Poutsvivant 1'examen, nous trouwons que la
pupille ne réagit pas, — que la réilexe rotulien est
aboli, — et que Particulation tibio-tarsienne droi ¢
a &té, il y a trois ans, le siége d’une arthropathic.
La malade présente actuellement la déformation
classique du pied tabétique : élargissement de la
mortaise tibio-tarsienne, épaisissement du bord
2. terne du pied, affaissement de la voiite plantaire,
déviation du métatarse en dehors. Ies mouve-
ments sont comservés et déterminent des craque-
ments indolores.

La malade nous dit, de son cdté, qu'elle soufire
de douleurs fulgurantes depuis des années, et son

médecin, M. te Dr Damien Masson, en nous adres-
sant cette femme, nous apprend qu'il a porté le dia-
gnostic d'ataxie locomotrice, il y a deux ans (si-~
gne d'Argyll, sighe de Romberg, incoordination,
etet). : ’ '
I/histoire héréditaire n’ofire rien de particu-
lier. Aucuin stigmate de syphilis soit congemtale
soit acquise.
Mariée a 19 ans, elle a eu quatie enfants a
lerme, précédés d'une fausse-couche a4 quatre mois.
Les urines sont de quantité normale, et me ccn-
tiennent pas de sucre. ‘ '
Nous portons donc le diagnostic de fracture .
spontanée survenue chez une ataxique, et nous nous
montrons trés réservés quant au pronostia. .
Lffectivement aprés six semaines de traitement
dont quatre d’extension, la mobilité est toujours
la méme et il n'y a pas encore le moindre travail
de consolidation.
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Au sens littéral du mot, la [racture spontanée
n’existeraic pas, elle serait -du imoins -une.rareté
pathologique. Ce terme de spontanée implique, en
effet, que la solution de continuité dans 1'os: sur-
vient sans cause, sans -que ce dernier soit soumis &
aucune action de tractio, de torsion ou de flexion.
Or I’idée de continuité dans wun corps comporte
1'idéec d’une résistance, et cette derniére, quelque
minime qu'elle puisse &tre, ne cédera qu’a une ac-
tion positive, faible peut-€tre, mais toujours assez
forte pour ’anéantir. Deés lorsil existe une cause
a Deffet et la fracture n'est plus spontanée.

En clinique toutefois, -on a donné une acception
plus: large au mot et Ricard et Demoulin ont de-
fini la fracture spontanée : ‘‘ Toute fractire surve-
“‘ nant dans un os sous l'influence d'une -cauise qui .
‘“ gurait été imnpuissante:d briser un os sain .
Nous perdons ici la relation de la cause a 'effet et:
nous voyons survenir, sous 'influence d’'une action
légere, des dégats considérables.

Au point de vue étiologique et d’uprés sa'défi-
nition clinique, la fracture spontanée est le résultat
de deux facteurs: “une action minime'' s'exer-
¢ant sur une ‘‘résistance amoindrie’’. Ceci mnous
améne de suite & voir dans 1’os mémie uhe cause
prédisposante et 4 rechercher aw dehors une cause
déterminante ou occasionnelle. : -

I'outes les circonstances'de la vie d'un individu
sont susceptibles de produire, & I’occasion, des.
fractures spontanées, mais les traumatismes légers
et les contractions musculaires en sont les causes.
immédiates les plus ordinaires. -Nombreux en effet



