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L'APPAREILLAGE 

DES 

FRACTURES DE L'HUMERCS 
DANS LE~ 

FORMATIONS SANITAIRES DE L'AVANT 

INTRODUCTION 

Parmi tous les blesses de guerre, le fracture du 

bras a un sort un peu special dans les differentes 
etapes qui, du champ de bataille, le conduisent a 
!'hospitalisation definitive. 

Le brancardier guide et soutient le blesse de la 

face qui est « impressionnant » ; il transporte le 

blesse du membre inferieur qui « ne peut pas mar­

cher» ; il ouvre son brancard au blesse de poitrine 

ou de ventre dont la plaie « peut etre grave » ; mais 
c'est presque toujours seul qu'arrive au poste de se­
cours le blesse du bras, meme avec fracture : il s'y 

dirige la plupart du temps de lui-meme, la main 
glissee dans sa capote « a la Napoleon», l'avant-bras 
cravate par une echarpe de fortune ou soutenu de 
son membre sain. C; est a pied qn'il ira encore du 
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poste de secours a la voiture d'ambulance ou le desir 
de gagner une zone plus hospitaliere lui fera trouver 
une place assise, meme s'il est en surnombre : ii y 
subira tous les contre-coups des cahots de la route, 
tous les heurts de ses voisins. 

A !'ambulance chirurgicale, au centre de fractures 
ou il vient d'etre opere, il est en cas d'afflux celui 
qui fera place le premier, celui qui immediatement 
apres !'operation doit elre « pret a partir >. 

Toutes ces peregrinations peuvent etre un long cal­
vaire; avec une bonne immobilisation elles s'effec­
tuent facilement : les bienfaits d'un bon appareillage 
precoce, appreciables pour toutes Ies fractures, sont 
ici parliculierement ressentis. 

Aussi nombre de chirurgiens s'ingenierent-ils a so­
lutionner le probleme d'un appareil pour fractures 
de !'humerus applicable dans les formations sani­
taires de !'avant, c'est-a-dire d'un appareil simple, 
peu couteux, pouvant elre construit en serie, rapide­
ment pose, mainLenant !'immobilisation des fragments 
et le benefice de la reduction, rendant possibles Ies 
pansements et le controle radioscopique ultericurs 
et permettanl le transport du blesse. 

rous _nous propos~ns, apres un examen rapide et 
certainement incomplet de ce qui a ete fait, conseille 
ou vulgarise dans ce sens, de presenter un appareil 
inspire de ses devanciers. II fut experimente dans 
un centre de fractures de la llll' et de la Vie armee 
par notre cousin le medecin-major Emile Foisy. Nous 
lui devons l'indication de cette these. 

Que nos maitres dans les hopitaux nous permet­
tent de l'associer - Jui qui fut notre premier guide 
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- aux sentiments de profonde gratitude que nous 

tenons a leur adresser: le medecin d'une unite corn­

battante, Ii vre si sou vent a lui-meme pendant quatre 

annees de guerre, sait deja la dette de reconnaissance 

contractee envers ceux qui lui apprirent a soulager 

et a aimer l'homme douloureux. 



ENUMERATIO~ DES DIVERS APPAHEILS 
EMPLOY.ES POUR L'IMMOBILISATIO~ DES 

FR CTURES DE L'HUMERUS 

Le besoin s'est rapidement fait sentir de doter les 
formations sanitaires de l'avant d'autres moyens 
d'immobilisation des fractures de !'humerus que 
l'echarpe en toile ou la gouttiere en fH de fer qui 
constituaient leur arsenal au debut de la· guerre. 

Le nombre considerable d'appareils qui virent .le 
jou~ s'explique par la conception un peu differente 
de leurs auteurs sur le traitement des fractures de 
guerre en general. 

Pour les uns, le temps operatoire est l'acte primor­
dial auquel il faut consacrer a l'avant le maximum de 
temps et de soins et c'est ce qu'e~plique Leriche en 
schematisant deux moments dans le traitement d'une 
fracture: « temps operatoire s'accomplissant a ]'avant, 
temps orti.lopedique etant l'reuvre de l'arriere. » 

Pour les autres, le temps orthopedique est aussi 
indispensable que le temps chirurgical « tout blesse, 
dit Tauton, dan~ son rapport a la Societe chirurgicale 
interalliee, appareille pour fracture dans la formation 

I OU il a ete opere, doit l'etre definitivement ». 
Les uns n'envisagent l'applica ion a l'avant que 

d'une immobilisation toute provisoirc, d'une immo-
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bilisation de transport. Les autres s'efforcent d'appli­
quer des l'avant un appareillage definitif. 

En realite, les choses se passent differcmment sui­
vant qu'on est en periode dite « de calme » ou en 
periode d'offensive. Dans le premier cas, le blesse 
une fois opere~ l_e chirm:gien pourra choisir l'appareil 
utile, le changer et le modifier selon la variete de 
fracture, et garder ainsi le blesse jusqu'a guerison 
complete mais alors cette ambulance d'avant ne fonc­

tionne-t-ellc pas comme formation d'arriere ? Aussi 
n'envisagcrons-nous q~e le second cas, cclui d'unc 
formation sanitaire chirurgicale reccvant unc frac­
ture de !'humerus, en periodc d'offensive. 

Tel blesse se presente avec une fracture benigne 
punctiforme et il faut, apres desinfcction des orifices, 
l'appareiller pour le mettrc en i~tat d'etre evacue im­
mediatement. 

Tel autre vient d'etre opcre et d'etre suture pri­
mitivement. 

Dans d'autres cas on a laisse la plaie ouverte mal­
gre la fracture completement nettoyee, avec !'invita­
tion de la fermer dans quelques jours si l'ex~men 
bacteriologiciue le permet. 

Ou hien, enfin, ta plaie a ete Iaissee largement 
ouverte parce qu'il s'agit d'une fracture a gros fracas 
OU deja infectee. 

Dans l'un on l'autre cas, il faut appliquer a ce blesse 
un appareil qui maintiendra sa fracture reduite et per­
mettra de l'evacuer meme immediatement apres I'in­
tcrvention si les evenements l'exigen~. 

1 Tous allons passer en revue lcs differents appareils 
preconises dans cette circonstance, nous mentionne-
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rons au cours· de cette enumeration, sans en faire 
l'objet d'un chapitre special ceux dont la simplicite 
de fabrication et d'application en permettent l'usage 
des le poste de secours : « Ies procedes de baguettes 
de fusils et de manches a balai » ayant fait Ieur temps 
(Pierre Duval). 

I. EcnARPE. -::- Le procede le plus simple d'immo­
bilisation est celui du bras au corps. ll consiste a fixer 
apres pansement le bras contre le thorax, coude fle­
chi, main dirigee ve s l'epau]e s_aine, a I'aide d'un 
bandage ou. d'une echarpe. 

II. - Immobilisent de meme le bras contra le 
thorax, les differents appareils pour fractures de 
bras dont on peut trouver la liste dans la nomencla­
ture generale du Service de Sante. 

Les ATTELLEs de tous genres en carton, en bois, 
en fil de fer, en tole perforee. 

Les GouTTIEREs en aluminium, en tilde fer, en t(}le 
perforee, ii en existe une pour le cote droit, l'autre 
pour le cote gauche. Gouttieres en store d'Eugene 
Perdu. Gouttieres-paillons de Legendre dont le petit 
format convient pour le bras. Manchons articules en 
tige de rotin de Dutard fixant l'e aule par leur attelle 
delto'idienne, le coude par leur atteHe anti-brachialc. 
Tous ces appareils s'appliquent par-dessus le panse­
ment et sont maintenus en place a l'aide de bandes 
ou de lacs. 

Appareil ile Berard. - Berard a perfcctionnc le 
systeme desattelles en y joignantunecontre-extension 
assuree par un poids en forme de gouttiere qui en­
cercle la partie inferieure du• bras. 
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1 Appareil de Gatellier. - Gatellier a transforme la 

gouttiere en aluminium en vue d'immobiliser l'epaule: 
il fait un triangle thoraco-humeral par la plicature 

aux points d'union des trois segmenls de la gout­

tiere; la partie humerale est appliquee contre le 
thorax; la parlie antibrachiale, inclinee sur la prece­
dente a 45°, soutient le bras; la palette qui forme 

le troisieme cote du triangle maintient le coude 

ecarte du thorax. 
L' appareil de Pouliquen permet la position en 

abduction, le bras reposant sur une attelle articulee 
a angle aigu avec une plaque thoracique en alu­
minium. 

La critique adressee a tons les procedes que nous 
venons d'enumerer est de presenter une immobili­
sation peut-etre incomplete, en tous cas de ne pas 
permettre la surveillance de la plaie, et de faire 
perdre le benefice de la reduction, puisqu'au premier 
pansement il faudra au ·p~ix d'une nouvelle douleur 
pour le blesse enlever les attelles, sortir le bras de 
la gouttiere ou de l'echarpe. 11s peuvent avec avan­

tage etre employes au poste de s~cours. 

III. - LEs APPAREILS PLATRES n'ont pas les memes 
inconvenients, mais leur confection demande . un 
laps de temps dont on ne peut disposer lors d'un 
grand afflux de blesses. En periode d'offensive le 
chirurgien ne peut « mettre la main au platre ». 
L'appar

1

eil platre pour fracture de !'humerus exige 
un circulaire autour du coude et de !'avant-bras, un 
corset moulant la ceinture scapulaire, meme un col­
lier, comm·e le conseille Calot. L'appareil platre 

I 
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exige de la minutie, une surveillance jusqu'apres 
dessication puisque trop serre il entraine l'oodeme, 
trop lache iI est inutile : « Qnand les blesses arrivent 
en masse, il est materiellement impossible avec la 
main-d'oouvre reduite dont on dispose, de platrer les 
fractures » (Lapointe. Chirurgie d'ambulance). 

Pour permettre reuvre plus rapide, le Service de 
Sante a mis a la disposition des formations sanitaires • 
des appareils pUUres pour bras, a anse tout prepares 
sur les donnees de 1\1. le professeu.r Tuffier ; mais 
pour ceux-ci subsistent les inconv·enients reproches 
au platre : 1 () il n'est pratique qu'apres certitude 
d'evolution favorable de la blessure, son ablation pou­
vant etre necessitee pour un debridement quelques 
heures apres son application ; 2° ii se ramollit par 
l'ecoulement pyo-hematique; les moyens employes 
i:our le rendre impermeable entrainant la macera­
tion de la peau et la formation d'ulcerations. 

IV. - APPAREILS A EXTENSION CONTINUE. - C'est a 
l'e.'\:tension continize qu'eurent recours la majorite des , 
chirurgiens pour reduire OU maintenir la reduction 
d'une fracture de !'humerus. Le transport du blesse 
restant la conaition essentielle, on ne peut songer 
a se servir, a l'avant, d'appareils dont le point 
d'appui d'extension ou de contre-extension est a 
l'exterieur ; d'ou necessite d'eliminer des formations 
de l'avant pendant la guerre de mol!vement tous 
Ies appareils a suspension avec Ieur cadre, ou leurs 
poulies a crochet, type miss Gassette, Blacke ou 
a 'triple extension Bardenheuer; d'ou necessite d'eli­
miner aussi tous les appareils a poids malgre l'avan• 
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tage de leur simplicite tels les appareils improvises 

Bonnet, Clark, etc., avec « cravate embrassant l'ex­

tremite inferieure du bras et dont les deux chefs se 

croisant sur la face anterieure de l'avant-bras viennent 

se nouer au-dessous du coude, avec suspension de 

poids de un kilo », tel le procede employe par 

Leriche « attelles metalliques disposees tout autour 

du bras pour immobiliser les fragments, avant-bras 

reposant sur une echarpe, extension sur le coude a 
l'aide d'un poids ». Tous ces modes d'appareillage 

possibles ·sur un malade au lit doivent etre aban­

donnes dans les formations sanitaires de l1avant au 

profit de ceux dont !'extension et la contre-extension 

prenant point d'appui sur le blesse lui-meme per­

mettent de l'evacuer avec son appareil. 

C'est ainsi que s'imposfit tres vite l'appareil a ex­

tension de JI. le professeur Delbet pour fractures de 

l'humerus, appareil construit des 1901 et presente a 
la Societe de chirurgie en janvier 1903. Nous ne de­

crirons pas cet appareil classique. Les points d'ap­

pui reposent en haut sur l'aisselle au moyen d'un 

arc metallique, en bas sur !'avant-bras flechi a angle 

droit au moyen d'un demi-bracelet metallique. La 

traction entre ces deux points extremes est realisee 

par un ressort a boudin. 

L'appareil de Leclercq et Varigard apporte quel­

ques· modifications a l'appareil de Delbet: il en dif­

fere par son arc axillaire plus long, son demi-brace­

let antibrachial plus · large, par . une articulation 

mobile de la tige en haut permettant d' ecarter le bras, 

par une vis a molette permettant le reglage du res­

sort, enfin le meme appareil peut servir indiffe-
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remment pour le bras droit et pour le bras gauche. 

Ces deux appareils laissent leur liberte aux mou­
vements de l'epaule et du coude, Iaissent la place ne­
cessaire aux pansements, aussi ont-ils ete adoptes 
par nombre de chirurgiens, mais leur volume, leur 
prix n'ont pu en faire generaliser l'emploi dans les 
formations de l' avant. 

11 en est de meme pour I'appareil reducteur de 
Santamaria qui allie a !'extension la correction des 
deviations angulaires de I'os fracture. 

Daus I' appareil auto-extenseur de Senlecq des tiges 
a res~ort prennent point d'appui en haut sur une 
plaque thoraco-axillaire et en bas sur un platre qui 
encercle !'avant-bras. 

L' appareil ambulatoire a extension continue et en 
abduction de Le_ypa exige la confe~ion d'un corset 
platre sur lequel prend appui le cadre gouttiere sur . 
lequel repose le bras. L'extension se fait au moyen 
de bandes de sparadrap. 

L' appareil de Gassette se compose d'un corset en 
aluminium sur lequel vient s'appuyer un cadre gout­
tiere qui supporte le bras ; une autre gouttiere en 
aluminium supporte !'avant-bras. Une traction elas­
tique est exercee au moyen de bandes collees ·et 
d'un caoutchouc sur le segment inferieur du bras. 

Tous ces appareils qui peuvent rendre des services 
suivant la variete de fracture dans un centre stable 
sont trop compliques pour pouvoir etre appliques 
utilement a !'avant ; ce sont plut◊t des appareils de 
traitement definitif que des appareils de premiere 
immobilisation. 

II nous reste a decrire un certain nombre d'appa-
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reils qui, derives du principe de l'appareil Delbet, 
semblent par leur simplicite repondre aux necessites 
du traitement des fractures de . l'humerus a l'avant: 

' ce sont: I1 attelle de Thomas, l'appareil d' Abadie, ce-
lui de Gregoire, et l'appareil provisoire d' Alquier. 

Les Anglais et les Americains ont donne leur pre­
ference a l' attelle de Thomas. « Cet appareil se com­
pose de deux tiges laterales en fer rond se continuant 
l'une avec l'autre a la parlie inferjeure par une por­
tion transversale. A ce niveau existe une encoche 
dans laquelle viennent se noucr les handes de trac­
tion. » A la partie superieure ces deux tiges sont 
reunies par un anneau rendu mobile par Sinclair: 

~a traction se fait au moyen de deux bandes coI-
ntmuetl~ lees l'une sur le bord radial, l'autre sur le bord cubi-
d'un co . tal de l'avant-bras. La contre-extension est realisee 

par l'anneau qui vient buter contre la paroi interne 
it aumoi,, du creux de l'aisselle. Le membrc est immobilise en 

extension. Cet appareil peut etre applique des le 
poste de secours. 

cadregoo: Au 1~oyen d'un dispositif employe par Henry on 
oulliere1. peut maintenir le coude en flexion. 

actiontili' L'appareil de Pecharmant permet l'immobilisation 
colleei I' en flexion : il est constitue par un cadre rectangu-

du bw. laire dont la tige anterieur@ au-dessus du coude fait 
esservic~ place a un anneau allonge ou passe l'avant-bras. 
ntres!at Comme dans l'attelle de Thomas la traction prend 

appli~i:i point d'appui sur l'extremite inferieure de l'appareil, 
pareili~: la contre-extension etant realisee au niveau de l'ais-
premiirr selle par un bequillon. 

L' appareil de Lamare combine le triangle thoraco-
Foisy 2 
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humeral de Gatellier a un cadre coude derive du Tho­

mas. 
Le cadre, construit en tigcs de fer de 5 millimetres, 

se fixe Ju triangle au nivean de la portion qui sou­

tient le bras. La traction est faite en reunissant 

l'extremite superieure de l'avant-bras a la tige infe­

rieure du cadre. 

Abadie a decrit un appa'reil a extension continue 

pour fracture de !'humerus, de fabrication extempo­

ranee. 

II empreinte a celui de Delbet le principe de !'ex­

tension continue prenant point d'appui sur le creux 

axillaire et sur la partie superienre de l'avant-bras 

flechi a angle droit, mais cet appareil peut etre cons­

truit par des moyens de for·tune. « L'avant-bras ~st 

maintenu en Hexion par une echarpe~ Cantre le pli 

du coude est fixe par quelques tours de bande souple 

le pied d'une potence (tige de feuillard de 18 mm. 

recourbee en crochet a son extremite superieure et 

solidarisee a sa base avec une atlelle grillagee pliee 

en equerre). Cette p'otence est reliee par une anse 

de tube de caoutchouc avec un croissant axillaire en 

fil de fer (n° 12 ou 15) rembourre de coton. De la 

sorte, s'exerce une traction continue dans l'axe de 

!'humerus. La souplesse d'articulation que donne 

l'anse de caoutchouc permet tous les mouvements 

du bras sur le tronc sans que cesse !'extension per­

manent~.» 

Cet appareil ne comporte don~ que des elements 

~u'on trouve dans toute ambulance: attelle grillagee, 

feuillard, fil de fer, tube de caoutchouc, bande pla­
tree. 
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Mais comme tous les appareils a traction caout-

choutee, il est tres diffidle a regler ; la traction par 
caoutchouc est, sans deployer grand effort, formidable; 
elle entraine de la doulcur et mcme des escharres. 

Cet apparcil n'en est pas moins utile dans les 
formations de l'avant puisqu'il pent etre improvise 
facilement, qu'il pcrmet les pansements et l'evacua­
tion. 

Le principe de l 'rzppareil d 'Alqaier est le suivant: 
Un croissa4t ~e fer rcmbourre encercle l' aisselle et 
se prolongc par une Li ge f'enetre c. Unc autre lame 
percee de trous po rte deu. • boulons a ecrou _qui cou­
Iissent dans cctte rainure et realisent I' extension, -
c'est le bequillon extensible. Alquier preconise deux 
apparcils : l'un definitif, l'autre provisoire. 

Dans l'appareil definitif la partie inferieure du 
bequillon est une lame de feuillard recombee en cro­
chet « l'avant-bras du blcsse, prealablement fl6chi a 
angle droit et place en demi-pronation est recouvert 
d'un manchon platre circulairc, l'appareil platre etant 
sec on place le bequilion dans le creux axillaire, 
puis on adapte la crosse du tuteur a la partie infe­
rieure du coude en donnant a cette crosse la forme 
necessaire pour qu'elle epouse la convexite de l'ap­
pareil platre. 11 suffit alors de solidariser la crosse 
et le manchon platre au moyen de quelques tours de 
bande platree ». 

Dans l'appareil provisoire la piece inferieure est 
un feuillard en forme d'U portant une gouttiere d'alu­
mJnium pour avant-bras. 

Les deux branches de cet U portent toutes deux 
les deux orifices destines aux boulons ce qui permet 

, 
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d'utiliser le meme appareil pour le bras droit ou le 
bras gauche. 

Si ce dernier appareil est plus pralique que l'ap­

pareil definitif pour les formations de l'avant, puis­

qu'il evite la confection d'un manchon plalre, ii semble 

ne pas donner d'aussi bons resultats d'immobilisation. 

Tres souvent, en effet, la contre-extension se faisant 

par l'intermediaire de bandes sur la partie inferieure 

du coude, il n'existe pas de point d"appui sur la face 

superieure de l'avant-bras et le bequillon de lui-meme 

n'appuie plus sur l'aisselle. 
L'appareil de Gregoire se compose lui aussi d'un 

bequillon de deux tubes ecartes par un ressort et 

blocables et venant en bas prendre point d'appui sur 

une plaque anlibrachiale ; mais la contre-extension 

se fait sur l'avant-bras; deux ressorts· a boudin tirant 
sur cette .plaque et venant se fixer a la pal'tie infe­

rieure du bequillon. Cette traction par ressort a ete 

remplacee dans une autre modalite par une traction 

caoutchoutee. 

C'est done un appareil extremement simple qui au 

meme titre que l'attelle de Thomas, que l'appareil 

d' Abadie ou l'appareil provisoire d'Alquier peut etre 
employe des le poste de secours. L'incon venient qu'il 
presente est le suivant: l\falgre toutes les precautions 

prises il est assez difficile de maintenir la tige bra­
chiale bien dans l'axe de l'humerus.D'autre part l'ex­
tremile de cette tige allongee pour permettre la ten­

sion du caoutchoue ou des ressorts vient heurter le 

plan du lit ou du brancard et occasionne de la dou­
leur. Enfin le reglage de la traction est difficile a ob­
tenir ; trop forte, pour peu que !'evacuation dure 
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quelque temps, il ne tarde pas a se produire des exco­
riations de l'aisselle. 

L'appareil que nous presentons est un appareil qui 
I 

combine la p!aque antibrachiale Gregoire avec le 
croissant axillaire Alquier et qui supprime toute trac­
tion par ressort ou caoutchouc. 



DESCRIPTION DE L'APPAREIL 

t 
L'appareil se compose de deux pieces : un bequil-

lon et une plaque antibrachiale. . 
Le bequillon est une tige de fer rpnd de rn milli­

metres de diamctre, longue de 35 centimetres (tig. '1). 

Fendue en. long sur rn centimetres avec une scie 
a metaµx, et Jes deux branches ainsi obtenues etant 
ecartees a chaud, on a la partie superieurc du beqnil­
lon, la fourchc. On Ja rernbourre de colon, de tours 
de bande de tarlatane et de tissu impermeable. II 
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faut evitcr de faire ce coussinet trop volumineu.- pour 
ne pas cxagerer !'ablation du fragment superieur. 
D'autre part il faut qne ce rembourrage ait la forme 
d'un crenr de carte .a jouer, cette precaution permet 
le point d'application de la contre-extension sur le 
bord inferieur du gra;1d pectoral et du grand dorsal, 
et laisse un espace vide pour eviter la compression 
du paquct vasculo-nerveux de l'aisselle. 

LA PLAQUE ANTIBRACHIALE comprend deux parties 

(fig. 2). 
Une demi-gouttiere en aluminium, qui est concave 

a sa partie posterieure pour se placer sur la face an­
terieure de !'avant-bras. Son bord superieur evide en 

FIG. 2. • 

fer a cheval est mousse ; le metal a ete replie et forme 
un bourrelct pour cviter de leser Jes tissus de la face 
anterieure du bras. 

Cette gouttiere se termine en aminci a sa partie su­
pericure par denx ailerons, l'un extcrne, l'autre in­
tr>rne. Chacnn d'eux est perce d'un tron. Ce trou per­
met le passa 0 ·c d'un laccl qui, lie en arriere du coude 
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empeche le glissement de la plaque en avant et en 
bas. 

Longeant le bord superieur de la gouttiere et epou­
sant sa forme en fer a cheval est rive unfeuillard. ll 
se redresse a ses deux extremites pour former une 
glissiere ou passe la tige du bequillon. 

Cette glissiere a ete disposee de faQon a ce que la 
tige mise en place soit bien a angle droit avec l'axe 
de la gouttiere. • • 

La tige est fixee par le retrecissement de la glissiere. 

Il se fait au moyen d'un boulon muni d'un ecrou 
qu'il suffit de serrer. On pent employer un ecrou 
ordinaire ou un ecrou a oreilles. 

Chacune des extremites du feuillard antibrachial 
est munie d'une glissiere semblable, pour permettre 
indistinctement !'application de l'appareil au membre 
droit ou au membre gauche. 

MODE n' APPLICATION 

Preparation de l'appareil. - Il faut vaseliner la 
tige. 

Desserrer le boulon. Introduire la tige dans la 
glissiere en s'assurant qu'elle y glisse bien et qu'elle 
est du bon cote, glissiere droite pour le bras gauche, 
glissiere gauche pour le bras droit. Il faut pousser la 
tige a fond jusqu'a ce que la fourche soil au contact 
de la glissiere. 

Preparation du malade. - Le pansement post­
operatoire ayant ete applique on s'assure qu'il n'y a 
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pas de hande ou de pansement insinue dans le creux 

axillaire. 
On soupoudre l'aisselle de talc. 

On applique sur !'avant-bras un pansement ouale 

maintenu par un tour de bande. 

Mise en place de l' appareil. - Si le blesse est en­

dormi et couche, l'appareil peut etre applique sur la 

table d'operation. Il ~uffit d'ecarter le bas du corps 

pour introduire l'appareil. 

Si le blesse est eveille on le fait asseoir; et pour 

introduire l'appareil, apres lui avoir fait tenir de sa 

main saine, la main du cote malade on lui dit de 

s'incliner lateralement de fa~on a ce que le bras se 

detache du plan du corps; un aide soutient l'avant­

bras plie a angle aigu. 

On applique alors la plaqne antibrachiale sur le 

P?-nsement ouate de l'avaut-bras et on introduit la 

fourche en direction de l'aisselle. • 

Le pouce etant place sur la glissiere, le medius 

sous l'extremite inferieure de la tige cylindrique, on 

exerce enlre ces deu doigts une pression plus ou 

moins grande qui fait monter la fourche sous l'ais­

selle, l'y applique et ainsi on regle la tension. 

Pour les fractures a grosse perte de substance il 

suffit de faire toucher l'arc axillaire a l'aisselle, il 

faut en tous cas eviter des les premiers jours une 

tension trop forte, car l'appareil serait mal supporte. 

La tension etant faite, on bloque l'ecrou avec one 

pince- s'il est ordinaire, avec la main s'il est a 
oreilles. 

Pour eviter que l'appareil ne se deplace il est ne­

cessaire : '1 ° de fixer par un tour de bande la plaque a 



- :26 -

!'avant-bras ; 2° de placer une bande etroite dans 
chacun des trous des ailerons dont les deux chefs 
sont noues en arriere du coude ; 3° de suspendre 
I'avant•hras flechi a angle droit au moyen d'une bande 
nouee en cravate comme dans l'appareil de Henne­
quin (fig. 3). 

FIG. 3. 

L'appareil mis en place, il faut s'assurer qu'en im­
primant des mouvcments au coude on ne fait pas 
souffrir le blesse, sinon il faudrait augmenter la 
tension. 

n permettra de faire les pansements consecutifs 
sans enlever l'appareil meme en cas de plaie interne: 
l'ecartement donne a la glissiere par rapport a !'axe 
du bras est en effet suffisant pour per~ettre !'appli­
cation du pansement. 

Il 1·end possible le controle radioscopique, c'est-a­
dire qu'on peut sous l'ecran augmenter l'ecartement 
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s'il etait insuffisant, corriger la reduction si elle etait 

defectueuse. 

II permet de « figer » cette reduction sans faire 

appel a la traction. 

Nous avons signale en effet combien l'extension 

continue par ressort et surtout par traction caout­

choutee etait difficile a regler ; combien des les pre­

miers jours elle etait mal supportee, comment pendant 

le transport sans contcole elle pouvait entrainer de 

malefices tres rapidement. D'autres raisons plaident 

en faveur de la suppression de la traction. 

Dans un grand nombre de fractures de guerre de 
l'humerus le chevauchement est peu accuse : une 

traction tres legere est done suffisante pour mainte­

nir l'axe du membre, comme un tuteur, la reduction 

etant faite manuellement. 

Dans les fractures de guerre, a type perforani, et a 
type explosif !'operation pratiquee malgre !'ablation 
sous-periostee la plus parcimonieuse possible des 

esquilles donne dans bien des cas une perte de sub­

stance osseuse; il n'y a done pas interct a meltre des 

appareils a traction, a ressort ou a caoutchouc, il est 

plutot indique de recourir a un rapprochement des 

fragments pour eviter la pseudarthrose. Un certain 

nombre de pseudarthroses _de !'humerus sont d'ues a 
!'application intempestive d'appareils qui ont pro­
duit un ecartement n'existant pas primitivement ou 

qui ont cxag-ere l'ecartement des fragments lorsqu'il 

y avail perte de substance. 

Dans les fractures traitees par osteosynthese pri­

mili ve et c'est surtout le fait des fractures haul situees 

qui s'accompagnent d'un deplacement du fragment 
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superieur en haul et en dehors avec angle saillant, 
ii n'y a pas la non plus interet a faire une traction, 
il suffit de maintenir les fragments en place par un 
appareil qui suivra le tuteur a la plaque d'osteosyn. 
these et empechcra que dans un mou vement intem­
pestif elle ne se plie ou que les vis ne s'arrachent. 

L'appareil que nous presentons peut remplir cette 
fonction, et dans le cas de fractur.es haut situees ou 
ii y a avantage a porter le bras et l'appareil en abduc­
tion iL suffira d'interposer un coussin entre la tige et 
le thorax. 

II est egalement applicable a toutes Ies fractures 
fermees diaphysaires pendant Je temps necessaire a 
la resorption des oodemes et de I'hematome du bras 
avant l'application d 'un appareil definitif. 

Cet appareil a, en- effet, etc const.ruit comme appa­
re·il provisoire, cependant il a pu mener jusqu'a con­
solidation complete les fractures ou il n'existe pas 
un chevauchement considerable. 

Sur les blesses du centre de fracture ou il a ete 
experimente !'application de l'appareil etait faite : 

aux blesses atteints de fractures fermees (fractures 
dues a une chute, a un eboulement) il est applique 

.comme appareil d'immobilisation et d'evacuation 
immediate, evacuation du blesse assis et qui sup­
porte mt!me un long trajet sans douleur; 

aux blesses sutures primitivement, suivant les cir­
constances ils etaient evacues avec leur appareH im­
mediatement ou aussitot apres l'ablation des fils. 

Dans les cas de fracture de !'humerus laissees ou­
vertes, !'application de l'appareil est tres indiquee, 
car il permet l'evacuatiou presque immediate du 
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hlesse sur un centre chirurgical plus eloigne ou l'on 

pratiquera la suture primo-sccondaire ou primitive· 

retardee si I' exam en bacteriologique le permet ; ou 

la suture secondaire tardive apres desinfeclion de la 

plaie. 

L'appareil peut etre employe, dans les fractures 

laissees ouvertes, pendant plusieurs semaines jus­

qu'a ce que, !'infection et l'ccdemc des tissus ayant 

disparu, on puisse appliquer le bequillon Alquier. 

Lorsque !'evacuation rapide n'est pas imposee par 

l'afflux des blesses l'appaC'eil est trcs pratique car ii 

est possible de l'enlever facilement pour effectuer Ja 

sutllt'e secondaire et de le remettre en place une fois 

la suture terminee. • 

Quelques plaies meme anterieures, externes ou 

posterieures ont pu etre suturees secondairement 

sans qu'on ait eu besoin d'enlever l'appareil. 

Ce n'est que dans les fractures a chevauchement 

notable des fragments qu'il y a interet a le rempla­

cer assez rapidement par l'appareil de Delbet qui 

permet par son ressort une extension continue et 

progressive des fragments. 

Son inconvenient est peut-etre aussi de ne pou­

voir permettre les mouvements de pronation et de 

supination de l'avant-bras. 

Comme tous les appareils prenant points d'appui 

sur le creux axillaire et sur l'avant-bras ii ·ne peut 

etre applique lorsque l'une ou l'autre de c regions 

est le siege d'une plaie : cependant dans certains cas 

particuliers, on a pu l'appliquer malgre une plaie 

axillaire ou antibrachiale qni avait ete reunie par 

une suture primitive. 
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Les blesses du centre de fractures de Buzancy et 
de Grandvilliers chez lesquels cet appareil a ete ap­
plique aprcs d'autres ·affirmaient le supporter plus 
aisernent, soit qu'ils souffraient de la tension meme 
moderee de l'appareil Delbet, soit que l'appareil 
provisoire d' Alquier n'assurait pas unc immobili­
sation suffisante, soit que J'extrernite de l'appareil 
Gregoire reveillait, en touchant le plan du lit une 
douleur ~u niveau de Ieur foyer de fracture. 

Nous nous excusons d'ajouter a la lisle deja si 
Iongue des appareils pour fracture de !'humerus nes 
pendant la guerre. Du moins s'cst-on efforce de faire 
un appareil _simple (un ouvrier non specialise a pule 
construire facilement), peu onereux, intei•charn)'eable, 
perrnettant une correction suftisante des deplacc­
ments, une bonne imrnol>i°lisation des fragments, 
!'evacuation du blesse merne des le poste de secours, 
et le traitement de la fracture dans Jes jours qui sui­
vent !'operation, loutes conditions indispensables 
pour un appareillage pratique de fracture dans les 

• formations sanitaires de l'avant. 
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COr1 CLUSION 

Le nombre d'appareils pour fractures de !'humerus 
qui ont vu le jour pendant la guerre e t considerable. 

II est du a la complexite des cas auxquels les au­
teurs se sont efforces d 'apporter une solution : l'ap­
pareillage utile differe, en effct, sui vant la variete et 
surlout suivant le moment de la fracture. 

Nous b.'envisageons que l'appareillage precoce ce­
lui qui est applique dans les formations sanitaires de 
l'avant. 

Les procedes employes OU recommandes ont ele : 
les echarpes, les attelles, les gouttieres sous toutes 
les formes, fil de fer, . aluminium, paillon ou store : 
!'immobilisation qu'elles assurent est souvent incom­
plete, la plaie ne peut-e tre surveillee, enfin il faut 
les enlever a chaque pansement. 
• Les « plAtres » ( attelles platrees, circulaires fene­
tres, appareils a anse) presentent !'inconvenient de 
demander pour leur confection un laps de temps 
dont on ne peut disposer. lls se souillent en outre 
facilement. 

Les appareils a extension par poids (Bonnet, 
Clarke, etc.)ou a suspension avec poids (Blacke, Miss 
Gassette) necessitent l'immobilisation au lit, ils ne 
permettent pas !'evacuation et ne peuvent de ce fait 



etre employes utilem·ent que dans les formations 

stables. 
Les appareils a extension prenant points d'appui 

sur le blesse lui-meme sont seuls possibles dans les 

formations sanitaires avancees. A ussi les appareils 

Delbet, Leclercq, Gasselte, Santamaria, etc., y ont-ils 

rendu de signales services; mais ce sont des appa­

reils dont chaque formation ne possedait qu'un petit 

nombre d'exemplaires, a cause de leur prix de re­

vient et de leur fabrication qui ne peut etre impro­

visee. 
L'attelle Thomas, les appareils d'Abadie, de Gre­

goire sont plus simples; mais comme tout appareil a 
traction, surtout ceux a traction caoutchout~e, ils de­

mandent un controle constant dans leur reglage pour 

pouvoir etre supportes et ne pas determiner d'es­

charre. 

La gouttiere d' evacuation Atquier ne semble pas 

avoir donne d'aussi bons resultats que le bequillon 

extensible avec bracelet platre du meme auteur : il 

maintient difficilement la reduction et doit etre en­

leve a chaque pansement. 

L'appareil que nous presentons, experimente dans 

la Ille et la VI0 armee s'inspire du bequillon Alquier, 

de la plaque antibrachiale Gregoire; mais il supprime 

toute traction elastique ou a ressort ( celle-ci dans les 

fractures de guerre de !'humerus s' est montree sou• 

vent inutile ou nefaste). 11 remplit les conditions que 

reclame un appareillage pour fracture de membre 

superieur dans une formation sanitaire de l'avant et 

que de plus en plus on avait tendance a vouloir _ap­

pliquer des le ~oste de secours : 
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Etre facile a construire en serie. 
Etre rapidement pose sur l'un ou l'autre bras ; 
Im·nobiliser provisoirement sinon definitivement 

les fragments ; 

Permettre les pansements et le controle radio sco­
pique ulterieur ; 

Etre hien supporte par le blesse ; 
Permettre !'evacuation. 

Vu : le Doyen, 

H. ROCTEH 

Fuisy 

Vu : ~e President tic la these, 

A. BROCA 

Vu et pcrmis <l'1mprimer 
Le Hcctcur de L\.cademie, 

L. POL CAHE 

3 









TIIE E 
POUR 

L ~ DOCTORATE EDECINE 

• 






