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Les fractures

de la clavicule

Comme tous les os, la clavicule, située
en haut du thorax, entre l'os longitudinal
du milieu, sternum, et les os de I'épaule,
4peut se briser derectement, sous Uinfluence
d’un choc violent. Mais c’est surtout par
contre-coup, ¢’est-a-dire 2ndirectement, que
cet arc osseux et superficiellement placé
sous la peau, ol il fait une saillie parti-
culitrement visible chez les personnes
maigres, se rompt A sa partie moyenne.
Comme les cotes, lorsque la courbure de
Pare vient a étre exagérée, la clavicule
la fagcon du cerceau

~

se brise toujours a
de bois qui serait trop comprimé contre
un  plan résistant et qui éclate en un
point comprig entre Pendroit ot s’exerce
la violence, et celui ot a lieu la résis-
tance.

Aussi la fracture de la clavicule est-elle
fréquente, tres fréquente, comme le sont
les chutes, qui la déterminent neuf fois
sur dix au moins: chute sur I’épaule, sur

le coude, sur la main un peu écartée du
corps. Dans ce dernier cas surtout, le
membre supérieur agit comme une tige
solide, qui tend a venir exagérer la cour-
bure de la clavicule qui, elle, est fixée a
Pomoplate, en haut, tandis qu’en dedans,
elle appuie, par son autre extrémité, contre
le sternum. Les accidents de bicvelette,
les chutes de cheval, de voiture, celles
qui ont lien chez Pindividu qui saute et
tombe sur les mains, produisent, chaque
jour, des fractures de la clavicule.

La fracture de cet os est encore une
de celles, comme les fractures des cotes
d’ailleurs, que tout le monde peut voir,
et doit pouvoir re¢onnaitre, tout au moins
soupgonner, surtout si elle siege, comme
c’est plutot la regle, a la partie moyenne
de Tos.

En effet, la déformation qu’elle produit
en ce point est caractéristique, ct attitude
du bless¢ absolument typique. L’os fait
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unc saillie sous la peau mince, saillie trés
visible, parce que le fragment situé en de-
dans s’éleve, tandis que le fragment externe
tend A s’abaisser, entrainé par le moignon

de VPépaule et le bras. Mais c’est surtout

Pattitude du blessé qui frappera Pobser-
vateur. Le fracturé se présentera la téte
penchée du cdté o sitge la fracture, et
Pavant-bras fléchi sur le bras, soutenu par
la paume de la main du membre du coté
opposé.

Dites-lui, en ce moment, de mettre la
main du coté blessé sur la téte, vous verrez
comment il s’y prendra, non pour y réussir,

mais pour essaver de faire le mouvement |

que vous lui demandez. Il penchera la
téte, tant qu’il pourra, & la rencontre de
la main qu’il veut élever et vous décla-
rera u'il ne peut faire davantage, tant
il éprouve une vive douleur a lendroit
de la fracture. Au niveau de celle-ci,
promenez seulement le bout des doigts,
vous provoquerez une sensation de recul
et une plainte & la moindre pression; et
je ne vous engage pas A remuer inutilement
le bras du coté blessé, ce serait bien autre
chose. Comme dans toute fracture, il se
produit aussi, quelques jours apres la bles-
sure, un blewr, une ecchymose qui viendrait
lever les derniers doutes.... mais glissons,
c’est ici un symptome tardif. Laissons
maintenant de coté les fractures des ex-
trémités plus difficiles a
quun il non exercé ne diagnostiquera
pas, d’autant plus qu’elles échappent méme
parfois a leil du médecin; ne parlons
pas des complications possibles, de frag-
ments percant la peau, des blessures d’ar-
teres, de nerfs, des paralysies du bras, cte.
Occupons-nous simplement de la fracture
ordinaire, A la partie moyenne, la plus

fréquente, vépétons-le, celle qui saute aur

reconnaitre et |

yeur de tous; et que chacun doit savoir
reconnaitre pour faire le néeessaire, en
attendant Phomme de 'art. Quelle conduite
doit-on tenir en présence d'un accident
de ce genre?

Le blessé déshabillé et
débarrassé de sa chemise avee soin, len-

sera d’abord

teur ct prudence, pour le remuer le moins
possible.

Puis, une personne soutiendra le coude
du ¢oté blessé laiscant Pavant-bras fléchi
sur le bras, tandis qu’une autre glissera,
entre I'avant-bras et le trone, 'angle d’une
serviette, de facon A mettre le membre
dans une grande écharpe assez relevée.
Il vaut mieux laisser le patient assis, que
couché, si possible, en attendant le médecin.
Celui-ci, de son ¢oté, ne fera que perfec-
tionner et consolider I'écharpe, an moins
les premiers jours, aprés avoir opéré la
réduction de la fracture, opération d’ail-
leurs assez simple. Pour des raisons ana-
tomiques, (ue nous ne pouvons ici exposer
A tous, c’est encore lui qui glissera un
coussin dans Paisselle du blessé, qui dis-
posera son oreiller de fagon a faire porter
Pépaule du coté blessé a faux. Tout ceci
pour amener une guérison prompte et ra-
pide d’une blessure qui n’offre pas d’ailleurs
de gravité réelle, et sera consolidée cn
vingt 4 trente jours.

Malheureusement, il est & peu prés im-
possible d’éviter une difformité au moins
trées légere, causée par une saillie du cal
de ’os A la partie moyenne, parce que, la
réduction une fois opérée, les fragments
ont grand’peine A rester en place. Cela ne
peut avoir d'inconvénient que pour les per-
sonnes du sexe, qui tiennent absolument,
en certaines circonstances, a
les

se montrer
épaules nues en public.

(«Jowrnal de la Santé».)
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