
STATE OF THE ART ON THE EXTREMITIES 

P .  RABISCHONG; F. BONNEL -

La mult iplication des moyens de communication rout iere et la 
vitesse croissante des vehicules font apparaitre une augmentation rapide du 
nombre de traumatisme des membre s .  

Au debut du siecle , la nature des traumat ismes au demeurant 
grave etait en general unique . 

C ' est en 1 9 34 que Henry et Bayani mettent l ' accent sur une 
association lesionnelle luxation de la hanche et fracture homolaterale de la 
diaphyse femorale . 

Egalement en 1 95 1 : 

Cauchoix et Trunchet decrivent l ' association de fracture 
luxation de hanche et lesion du genou. 

Les associations lesionnelle s se mult ipliant , de nombreuses 
etudes ont ete faites destinees a minimi ser les consequences des accidents 
de circulation et a definir un mode de protection efficac e .  Parmi les auteur s ,  
i l  faut citer Aldman , Kulowsky , Lissner et Patrick. 

La frequence des lesions en fonction du moyen de locomotion a 
ete analysee dans un centre chirurgical de Heidelberg pour la periode de 1952 
'a 1 958 et se repartit de la fa�on suivante : ( voir tableau page1 2 ) d ' ou il 
res sort que les lesions des membres inferieurs et les accidents dus aux moto
cycles sont les plus nombreux. 

Cependant , quelques correctifs sont a apporter s i  l ' on tient 
campte de la vitesse du vehicule , en effet 

- dans les parcours sans limitation de vitesse : 
les lesions du membre superieur sont de 2 3 , 9  % 
les lesions du membre inferieur de 34,6%. 

- dans les parcours avec limitation de vitesse 
le nombre des lesions du membre superieur est porte a 
1 9 , 6% et celles du membre inferieur a 36 ,2%. 

Il apparait donc que le nombre de lesions est moindre dans les 
axes a vite sse limit ee . Sur l ' ensemble des lesions des membres, superieur et 
inferieur, on releve un gain de 1 2 , 7  % .  

Le niveau des lesions au membre superieur predomine aux mains 
et aux epaules . Au membre inferieur la situation est di fferente et les loca
l i sations preferentielles sont celles du genou, du femur et du tibia. 

En accord avec Kirkup sur le s 60% de fractures survenant au 
cours des accidents de circulation, les motocyclistes payent , avec 37% , un 
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lourd tribut . 

Pour le s lesions au cours des accidents de voiture la nature 
de l ' impact a son importance comme en temoignent les pourcentages suivants 
( Kulowky ) .  

- accident de face 7 1 %  
- accident de cote 8% 
- accident de l ' arriere 3% 
- sortie de raute 1 8% 

Quant a la place occupee a l ' interieur de l ' habitacle , les le
sions observees vont en decroissant du conducteur avec 52% au passager avant 
droit avec 37% et au passager arriere avec 1 1 % .  

Mecanisme des lesions du Membre Inferieur . 
- - - - - - - ----------------------------------

Parmi le s lesions observees ,  le pied occupe une place a part 
car bien que protege artificiellement par la chaussure , il ne resiste pas 
aux chocs transmis par le plancher ou aux ecrasement s .  

C e  sont les metatarsiens qui sont le s plus frequemment atteint s .  
leurs fractures ont deux mecanisme s ,  soit par ecrasement , soit par choc ante
roposterieur avec rupture par flambage . 

Luxation de l ' articulation de Lis franc : 

Ce type de lesion demeure rare , puisque sur une periode eta
lee de 1 945 a 1 973 dans le service du Professeur Carabalona a Montpellier , 
nous n ' avons observe que 30 cas dont 1 5  au cours d ' accident du trafi c .  Nean
moins , il semblerait que les modi fications des conditions de c irculation en
trainent une augmentation de leur frequence : 1 0  cas sont releves de 1 968 a 
1 9 7 3 .  Tausig sur 2 1  cas en retrouve 6 survenus dans un accident de c i rculation . 

Les mecanismes sont complexes a reproduire en laboratoire , car 
il est difficile de simuler ou de reproduire les tensions musculaires ou les 
contractions violentes qui precedent ou accompagnent le traumati sme . 

Deux conditions predisposantes sont retrouvees dans les cas 
observe s .  En cas d ' accident d ' automobile , la position du pied au plancher 
at au decours d ' accidents de motocycles avec fixation de l ' avant-pied dans 
un cale pied. Qu ' il s ' agisse d ' acc ident d ' automobile ou de motocycle , la 
compression dans le sens anteroposterieur du pied n ' entraine pas de luxation 
s auf en cas de fracture de la base du deuxieme metatarsien. La luxation ne 
se produit que si un effort de torsion survient . 

Dans certains cas les cbocs n ' aboutis sent pas a la luxation 
et seuls existent des lesions ligamentaires real isant des entorses graves 
qu ' il faut savoir rechercher par des manoeuvre s  de valgus ou de varus de 
l ' avant-pied. 



Place au milieu de l ' arche , le scaphoide supporte tous les 
e fforts et se comporte comme le noyau de cerise presse entre deu.x doigt s .  
I l  s ' ensuit l ' apparition d ' un eclatement avec enucliation du scaphoide asso
cie ou non a une fracture parcellaire du cuboide , par association avec un 
mouvement de valgus de l ' avant-pied. 

Les lesions de l ' astragale sont relativement rare s .  En e ffet , 
dans leur rapport , Buttel et Witvoet citent Coltart qui sur 25 000 fractures 
ne retrouve que 228 fracture s de l ' astragale soit 1 % .  Sur la serie analysee 
par ces auteurs les accidents de la circulation sont responsables dans 43% 
des cas. Les lesions associees les plus frequentes sont celles de la mortaise 
homologue et du membre superieur temoignant de l ' importance du traumat i sme . 

Les fractures separations avec 56% sont les plus frequentes des 
fractures de l ' astragale . 

Le mecani sme de production est SOUS la dependance d ' un mouve
ment de flexion de l ' avant-pied par rapport a l ' arriere-pied qui forme un 
bloc rigide au moment du traumat i sme . Ains i ,  lors d ' un arret brutal , le pied 
appuye sur la pedale de frein ,  la force s ' exerce de bas en haut sur l ' avant
pied et la reaction se fait de haut en bas sur le calcaneum par l ' intermediai
re de l ' astragale et du pilon tibial. 

Le mecanisme de production des fractures du calcaneum est 
SOUS la dependance d ' une force de compression OU d 1 ecrasement a laquelle 
s ' aj oute un e ffet de cisaillement . 

La force de c i saillement entrainant d ' apres Duparc une sepa
ration entre le fragment antero-interne qui reste solidaire de l ' astragale 
et l ' autre postero-externe . 

Les effets de la compre ssion se repercutent sur le fragment 
postero-externe qui subit un tas sement . Cet enfoncement se realise dans le 
sens hori zontal si le pied est en hyperextension ou au contraire dans le 
sens vertical si le pied est en dorsi flexion . 

Le cou de pied represente la premiere articulation charniere 
avec une mobilite importante qui peut s ' adapter au.x grands deplacement s en . 
flexion et extension mais limitee lateralement . Or , le s deplacements laterau.x 
au cours d ' un choc se produisent et sont a basse vitesse susceptibles d ' occa
sionner des fractures de la cheville . 

La mortaise t ibio-peroniere par son systeme arti culaire a ser
rage elastique s ' adapte aux mouvements de lateralite. Dans ce mouvement , le 
perone constitue l ' element permettant par son elasticite d ' eponger les con� 
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traintes de la chevill e .  

Ainsi , dans l e s  mouvements d ' adduction , l ' ensemble malleole 
tibi ale , astragale et perone se comporte comme un levier de troisieme genre 
alors que dans les mouvement s d ' abduction, le perone subit une force verti
cale qui contribue a accentuer sa courbure aboutissant a une rupture par 
flambage tel que l ' on peut l ' observer dans la fracture de Dupuytren. 

La region supra- malleolai�e '�nstitue la jonction rigide 
entre le pied et la diaphyse tibiale constituant une zone de concentration 
de contraintes interferentes . 

Sur le plan anatomique , il existe un systeme de travees osseu
ses assez particulieres � Chitour ) .  

Dans le plan frontal , on peut decrire un systeme vertical 
avec travees cortico-articulaires tombant perpendiculairement sur le toit 
dela mortais e ,  un systeme hori zontal epais d ' un cent imetre avec travees 
paralleles a la surface articulaire , un syst eme en eventail naissant de la 
pointe de la malleole interne avec des travees internes vert icales et des 
travees externes coudees en equere sur l ' angle diedre interne de la mor
tai s e .  

Dans l e  plan sagittal , les travees du systeme vert ical sont 
divisees en deux groupes anterieur et posterieur. 

Quant aux travees dans le plan horizontal , elles s ' imbri quent 
pour former le systeme losangique de Coulouma . 

Ainsi se trouve definie une zone avec deux etages : un etage 
supe rieur diaphyso-metaphysaire : zone fragile avec aminci s sement rapide des 
corticales et presence d ' une seule categorie de travees osseuses , un etage 
inferieur veritable semelle epiphysaire deux donc mieux armes pour supporter 
les forces de pression brutales qui j oueront a ce niveau. Lors d ' un accident , 
cette region supramalleolaire subit l ' action de la deceleration. Si le pas
sager se trouve maintenu par ia ceinture de securit e ,  il subit la meme dece
leration que le vehicule . En l ' absence de solidarisation , seul le pied fixe 
au plancher subit la deceleration du vehicule et le corps subit une dece
leration 1 0  fois superieure , la region supramalleolaire se trouve ainsi a la 
j onction de ces deux zones de deceleration. Aj oute a ce flambage se suraj ou
tent des contraintes axiales qui contribuent a faire eclater cette region. 

En 1 964,  Adams a determine que la direction de �a force agis
sante pour provoquer une fracture peut etre deduite de la forme du trait : 
les forces obliques ou directes provoquent des fractures a trait transver
sal alors que les forces en torsion ou indirecte entrainent des fractures 
longitudinales. 



Sur une serie de 2 1 6  fractures de j ambe au cours d ' accident 
du trafic ,  Edwards ( 1 965 ) a trouve 84% de fractures transversales et 1 4% 
de fracture longitudinale . Il existait 44% de fractures ouvertes et 56% 
de fracture fermee .  Cependant , parmi les fractures ouvertes , on releve de 
plus en plus des foyers comminutifs . 

Dans leur rapport sur les fractures articulaires de l ' extre
mite superieure du tibia, Duparc ( 1 960 ) insiste sur le fait que les accidents 
de circulation avec 70 ,9% sont les causes les plus habituelles. Une forte 
proportion d ' accidents est due a l ' usage des vehicules a 2 roues (moto-velo
scooter ) ,  72% des cas pour 9% aux passagers de voiture et 1 9% aux pieton s .  

D ' autres travaux confirment ces pourcentages .  Ainsi pour 
Rasmussen ( 1 97 1 )  , ces lesions representeraient 45% d ' accidents de circula
iion � .  Il en est de meme pour Hohl et Luck ( 1 956 ) 67% et Thiele ( 1 968) 53%. 
Quant au mecanisme s ,  plusieurs theories s ' affrontent parmi lesquelles la plus 
vraisemblable est celle de Bistolfi qui fait de la resistance du ligament 
lateral interne la cause determinante de la fracture . Cette theorie consti
tue le fondement de la "loi des proportions inverses entre les lesions liga
mentaires ou osseuses" ou loi de Hulten que cet auteur a confirme par des 
recherches experimentales . 

D ' apres Gogler ( 1 960) sur 1 00 blesses de la route , on trouve 
28 porteurs de lesions typiques sur le genou. Patrick ( 1 967 ) a montre que 
les efforts de l ' ordre de 800 kg pouvaient etre supportes sans provoquer de 
fracture dans la mesure ou ils etaient repartis sur une grande surface , au 
niveau du genau. Si le genau rencontre une surface dure on a generalement 
une fracture localisee . Si par contre , l ' energie est absorbee pendant un 
temps plus long , on a plus souvent des lesions a distance.  

C ' est Furster et Frankel en 1 938 qui utilisent les premiers 
le terme de "Luxation du tableau de bord" { pour la hanche ) .  

Au niveau du genou, les luxations ou entorses graves sont 
rares .  Kenedy a explique leur apparition de la fa�on suivante : les luxations 
en avant du tibia sont provoquees par hyperextension du genau a environ 30° 
avec rupture du ligament croise posterieur . A partir de 50° d ' hypertension il 
apparait des lesions des vaisseaux poplite s .  

Frequemment observees sont les fractures de l a  rotule qui 
sont le plus souvent ouvertes .  

Les fractures de la diaphyse femorale surviennent dans les 
accidents a vitesse elevee et principalement chez le conducteur a raison de 
57% contre 29% chez le passager avant droit . 
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Pour Kirkup selon la position du genou deux types de fracture 
peuvent se produire . Si le genou est en extension la torsion du poids du 
corps entraine une fracture spiroide. Si le genou est flechi , on observe une 
fracture transversale. 

Les associations les ionnelles necessitent des mecanismes par
ticuliers . Ainsi , pour Heise , les associations de fracture du col femoral 
et de la diaphyse mettent en jeu une action tangentielle primaire. 

Ingram et Turner dans l ' association d ' une double luxation de 
hanche et d ' une fracture du femur invoquent dans un premier temps le choc 
contre le tableau de bord et dans un deuxieme temps un choc lateral sur 
le femur. 

Un mecani sme di fferent de celui du choc du tableau de bord 
sur le genou se retrouve pour expliquer le s fractures supra- et inter
condyliennes du femur . 

Elles sont dues au mouvement de levier du femur sous le tableau 
de bord au moment ou le corps et le centre de gravite place dans le bassin se 
deplacent en avant et en haut . On comprend pourquoi le court fragment distal 
du femur s ' angule en arrier e .  Une variation du choc classique sur le genou 
est celle ou ce dernier est flechi a angle droit . Au moment de l ' engagement 
sous le tableau de bord, la rotule glisse distalement sur les condyles et le 
massif c ondylien decouvert , subit directement le choc . 

La succession des di fferents chocs peut etre schematisee en 
5 phases selon le film de la Swedish State Power Board . 

Phase I : Le corps avec son c entre de gravite dans le bassin 
est pousse vers l ' avant . Le genou derape , avec ou sans choc , sous le rebord 
du tableau, comprimant au maximum la j ambe et la region malleolaire . 

Phase I I  : A c e  moment seulement , l a  totalite du corps est 
souleve et le femur fait levier sous le tableau. La tete bute contre le 
cadre superieur et le segment inferieur du volant s ' enfonce dans 1 1 abdomen 
avant que le thorax ne se soit ecrase sur l ' axe de la direction. 

Phase I I I  : La tete subit un contre coup en arriere 

Phase IV : Proj ection anterieure avec ecrasement du thorax 
contre le volant . 

Phase V : Le visage et le cou finissent d ' etre projetes sur le 
segment anterieur du volant . 

Une zone part iculiere est representee par le sous trochanter 
place entre deux mas se s de valeurs differente s ,  cette situation frontiere 
explique la realite d ' e ffets multiples ( tractio� , etirement , torsion) agis
sant a ce niveau. Ces notions ont ete mises en evidence par Kulowski qui a 
defini 5 zones de regroupement energe�ique : peau, rotule , region sus con
dylienne , sous trochanterienne et le cotyle . 



Les lesions du membre superieur sont par leur grande diversite 
difficiles a ramener a des mecanismes simples .  Cependant , dans certaines cir
constances bien particulieres l ' on observe des lesions identique s .  

Les luxations peri-lunaires demeurant assez ra.res au cours 
des accidents de la circulation. 

Elles ont un mecanisme de production parfaitement codifie : 
le traumatisme se produisant la paume de la main en hyperextension appuyee 
agissant par ecrasement , les os du carpe sont pris entre le radius et le 
volant , le semi-lunaire s ' enucleant en avant comme un noyau de cerise. 

Fractures de l ' extremite inferieure du radius 

Une enquete d ' un organisme de la securite sociale de Tours 
a revele que sur 7063 accidents du trajet ayant presente un facteur de 
l ' extremite inferieure du radius , le moyen de locomotion utilise etait 
5 1 72 fois les deux roues avec 1 /3 de bicyclettes et 2/3 de cyclomoteurs . 

Les fractures de l ' extremite inferieure du radius sont l ' ob
jet de grosses sequelles fonctionnelles et sur 28 579 dossiers avec I . P . P ,  
1 1 56 dossiers soit 4% sont dus a des fractures du radius . Les taux d ' I . P . P .  
alloues sont e n  moyenne de 1 1 ,  1 3% .  

Parmi les types decrit s ,  l ' on retrouve celles survenant au 
cours des mecanismes associant une compression et une extension , telle la 
fracture de Pouteau-Colles et la fracture a fragment postero-interne qui 
est la plus frequente soit 35% des cas. 

Parmi les fractures de l ' avant-bras , nous avons pu observer 
en clinique un type particulier sur lequel , des essais experimentaux nous 
ont confirme le mecanisme. A l ' avant-bras , ce sont essentiellement des frac
tures transversales ou obliques courtes qui sont les plus frequentes , le 
mecanisme de production etant SOUS la dependance d ' une COmpression avec 
flexion. 

Dans l ' eventualite ou la compression est strictement axiale 
l ' on aboutit a des fractures longitudinales .  

Nous avons soumis en laboratoire des avant-bras a des chocs 
axiaux pur et obtenu des fractures longitudinales .  

La reproduction de ces traits de fractures necessite des 
chocs violents qui sont amplifies du fait des irregularites de la surface 
acticulaire de la premiere rangee des os du carpe . Il se cree ainsi un 

"bossage" avec concentration des contraintes realisant un point chaud , ou 
necessairement , s ' effectue le point de depart d ' une rupture . 
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Au niveau du cubitus , une force de flexion compression apparait 
et se produit une rupture par un trait transversal . dans certaines circons
tances ,  l ' extremite inferieure du cubitus echappe a la pression du corps et 
se luxe en dedans . Il faut pour cela que le ligament triangulaire se soit 
rompu et que le fragment radial interne ait ete au cours de rupture , vio
lemment repousse en dedan s .  On observe alors le plus souvent une luxation 
ouverte . 

Si a cette basse vitesse il existe des blessures par "parade" ,  
il faut admettre qu ' a  grande vitesse ce sont le plus souvent des lesions de 
projection. Ainsi peut etre expliquee en particulier la fr.acture de Montegga 
associant une fracture du cubitus pouvant sieger dans la partie diaphysaire 
mais aussi dans la partie metaphyso-epiphysaire et au niveau du radius une 
luxation de la tete en avant , en arriere ou en dehors .  

Bien qu' articulation de transition , les luxations du coude sont 
rares. Par contre , la frequence des fractures sus et intracondyliennes de 
l ' humerus semblent augmenter. 

Pour Merle-D ' Aubigne sur 23 cas , l ' on releve 8 cas survenus 
au cours d ' accidents de circulation, d ' automobile 5 cas ou de moto 3 cas . 
Decoulx retrouve la m�me frequence dans 1 2  cas au cours d ' accident de cir
culation pour un total de 45 cas . Si quelquefois les trait s de fractures 
peuvent etre systematise s ,  la plupart du temp s ,  il s ' agit de fractures 
communitives qui posent de difficiles problemes therapeutiques et grevees 
de lourdes sequelles fonctionnelles . 

Pour les fractures de l ' extremite superieure de l ' humerus , 
nous citerons parmi les nombreuses statistiques celle de Tondeur qui sur 
20 1 cas a releve 36 accidents de circulation et celle de Spina qui sur 8 1 1  
cas trouve 104 chutes d ' un vehicule en marche et 2 17  pietons renverses dans 
un accident de la circulation. 



Fig 1 - Luxation complexe de l ' avant-pied 
1 b i s  

Fig 2 - Fracture e t  enucleation du scaphoide 

Fig 3 - Fracture luxation de la cheville 
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Fig 4 - Fracture Bifocale et comminutive du tibia 

Fig 6 - Fracture bi focale de j ambe ou fracture b i focale du perone 



Fig 7 - Fracture Supra et intercondylienne du femur associee a une fracture 
du 1 /3 superieur du tibia et fracture de la rotule 

Fig 9 - Fracture bifocale du femur associee a une llixation de la tete femorale 
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Fig 1 0  - Enfoncement du cotyle avec fracture du col du femur . 

Fig 1 1  - Enfoncement du Cotyle avec protrusion de la tete femorale 

Fig 1 2  - Enfoncement du Cotyle avec eclatement de l ' aile iliaque et disjonc
tion pubienne 



Fig 1 3  - Luxat ion du semi lunaire 

Fig 1 4  - Fracture du col anatomique de l ' humerus 
1 4  bis - re sultat apres Operation 
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MEMBRE SUPERIEUR 

i M o t o  Auto 

i 
1 E paul.e 1 20 90 1 
1 
1 

Humerus 26 9 

Coude 21  9 

Avant-bras 49 1 6 

! Poienet 29 1 6 

Main 1 24 54 
1 

1 
Pl.exue 1 6 1 1 ' 1 ! -- · 

MEMBRE INFERIEUR 

i 1 M o t o  Auto 

Hanche I5 20 

Fer:1Ur 1 1  5 33 
diaphyse 

Genou 2 1 2  7 6  

Je..m be 1 87 23 

1 r Chevil.l.e 61  22 
1 
1 

1 ! Pieds 1 1 1  40 
. .. 

- ---- - ·- - ·  

Cycl.e 

78 

1 8  

1 4  

1 0  

1 3  

35 

CycJ.e 

5 

1 4  

5 1  

6 6  

25 

38 
-· · ·- -

·-·· --

Pietons 

80 

27 

1 6  
-

21 

1 6  

53  
1 1 
! 

_ __J 

Pietona 
-

3 

49 

72 

2 46 

5 9  

40 
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