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QuUI ETAIT-IL

Francois Calot
(1861-1944)

Christion Morin (Berck)

Le redresseur de tors

le 22 décembee 1896 une communication bien
porficuliéne devont 'Acodémie de Médecine devait
révéler ou monde enfier be nom de Frangois Calot
Il présente ce jourk 37 chservotions de réduction de
gibbosités potiiques par une méthode iés simple :
«Endormi ou chloroforme, le malade est reloumé
st le venire e, pendonf que deux ou quatre aides,
sufvand ['dge ot lo koille da Venfant, exercent & o #ée
&l oux pieds des fractions vigoureuses, I'opérafeur
pése de Jout son poids ef de lovle o vigueur sur fo
bosse jusqu'a ce que la porfie dévide de ko colanne
vertébrole soif rentiée dans Falig Celo dure

Fig. 1. - A: Lo réduction d'une cyphase selon Colot [Coll. €. Marin).

Linfatigable combattant

de la tuberculose ostéo-articulaire

Trés rapidement il s'opercoit que Fopplication de ko
doctrine officielle de I'époque en matidre de tubsrer-
lose ostéo-articulaire, l'intervention « lorge et pré-
cises, engendrail une moriolk considérable parmi
se3 opérés. | 8 tourne lors vers une méshode de
troilement non chirurgical, panchuant so pensée por

force des gibbosités potiques qui I'a rendy celébre,
Il va biendt préner plus de douceur, consedlant dés
1900 le redrassement progressif dans des corsets
pllts, dont il décrit de fogon tout & Fait remarquoble
lo réalisation. Ce sont des corrés de ouate qui
chaque jour seront infroduits entre « les vertébres
malodes et la paroi interne des mentants de lo
funél-m. En cos de parapiégie pottiqus, le recours au

des oph du genre: «Ouwrir lo ubercuk

det minutes au meaximum, Aprés quol un plike est
confectionné pour assurer une immobilisation profon-
gée. Dons les 37 cas il n'y 0 eu que des succés.»
[Bg. 1). Avice de sensafionnel, | presse nafionale et
internafionole s'empare de |'affaire. Le docteur
Frangeis Colot allait éire connu du monde enfier
comme ek qui sovait redresser s bossus s,
L'arrivée de Calot & Berck

1856, Berck qui n'est encore qu'un village de
phcheurs, recoit ses premiers enfants offeints de
tuberculose ganglionnaire suppurée [l serofula).
L' Assistance Publique de Paris les o confiés & une
jeume veuve conmue sous be nom de « Marianne Toule
Saules. Tronsponés tous les jours dans une Brovetie,
jusque sur lo ploge od lewrs plaies sont lavées, les
pelits pensionnaires guérissent vite. Treize ans plus
tard le. premier hpital berckois est inauguré par
I'impératrice Eugénie. Il deviendra |'Hépital
Maritime. En 1890 au décés de son fandateur Cazin,
on cherche un interne & qui confier momentanément
le service. Ce sero Frongois Colot que recommandent
ses maitres Lucos-Championniére et Terrier, lfs appré-
cient son habileté, mais suriout ils le savent oussi
comvaincy qu'eux de o valeur da ces nouvelles lech-
niques d'asepsie et d'ontisepsie dont ils sont les

rdents apbires.

c'es! ouvrir ko porte & lo mort, » ou bien cla’vber
culose n'aime pos fe bislouwr, qui guérit rarement,
aggrove souvent, mulile favjours. » Au troilement
héliomarin alars trés en vogue [ensoledlement, air
vivifint, clime! tempéré, bains de mer of bains de
soble choud], Colot vo assacier un Failement local
originol comporiont immobilisation prolongée, ponc:
tions el injections. Les pldtres, Inés peécis, sont utifisés
pendant les premiers mois jusqu'a lo période de
convolescence ol le relais est pris por des oppareils
en celluload dotés de nombreux régloges et articula-
ticns, L'expérience de Calot dans les technigues
d'immobilisation est considérable. C'est en ce
domaine un wérioble oriiste. Vider les obess froids
esf une oulre prioeité, mais le risque de surindection
est mojeur. Lo panciion paroit & Calot moins dange-
reuse que |'abord direct. Pour diminuer le risque
de fissude, il recommande d'uiliser des oiguilles fines
&t da houjours piquer selon un rojet oblique, en peau
saing, & 4 ov 5 cm de l'aboés. le pus dlont évacué,
on injecte le fiquide « modificateur s, huile créasatée
indolormée pour scléoser la paroi de I'obeés ou
nophiol comphré glycéring pour le faire mirir. A
propos de cefle méthods neit une vive polémique
avec Lonnelongue qui s'en affirme, & fort I'inventeur.
En mefiére de mal de Pott, Calot ne restera pas long-
temps fidéle @ cette technique de redressement en

par « sous
appareil plaké est encore plus |mperaluf Jomais
de traclion, pos guestion non plus d'intervention
songlanke.

Calot s'installe & Berck

Son séjour & Hopilol Maritime re durero qu'on on, cor
et Ménard [celui du cinire carvicocbhurateur udnh

fomie] qui est nommé chingi

&Hmwumgmww,m
1893, Vnstitut CazinPerrachoud dans les locoux d'un
grand hitel, foce 6 ko mer, ovec le persannel refigieux
que le législoteur venoit de chasser de I'Hapital
Marifime. Mais c'est en 1900 que vo dre posée lo pre-
miére pierre de 'lnsitul qui porte cujourd hui son nom.
A lorigine, cet « Insfitut Orthopédique de Barck »
comme il Ioppelle, éait desting & ocovedli les pefits
molodes des fomilles aisées. |l s'ogissait réellement
d'om hatel de ke qui occuellera jusqu'a lo premides
guemre mondiale nombre de patients prestigieux.
Bigendt [Institut 3'ouvre aux mains privilégids, et poe
+'en occuper Colot fait une nowvelle fois appel oux
sceurs & qui il confiera agulamunr ko chorge de la
direction of de ko gesfion des services. Clest
dans ce cadre que Colot vo posser ko majeure partie de
30 vie professionnelle, encore qu'il ait ouvert deux
autves «filioless, & Paris ou 7, ovenve Monkaigne, of
dans sas Pyrndes naicles & Argelss Gozost




L'ami d'Abbott
Ju:qu K] rencanire ovec Abbot, Colot ovouera
avoir fait fousse route dans la fraitement
&hm.wmwkimksgm
potiues, il possere d'une lechnigue de redressement
pour b moins musclée ef sous aneshésio générale &
une correchion progressive. Clest sa rencontre avec le
chinegien de Porfland qui vo décider ce powage @ la
mlmmeMmswm
celui qui vieed de publies « Simple, rapid and complete
reducion of daformily in fixed loteral curvaturs of ihe
spines. Jnqu'alors foutes les mithodes de trailement
des scolioses sont bosées sur Fexdension. Mois Abbolt
déclare gue c'est dans ka Rexion que les veribees sont
assez mobiles pour Iourner les unes sur les quires f per-
‘mesre cinsi lo détorsion de ko colonne veritbrale. ll faut
donc récliser les conels plives comeceurs en indingi-
son lotérale e flexion. Colot introduira cette fachmique
&0 Fronce ef ['uifisern Sout ou long de 5o comidre. Ces
platres sant récksés dons le codre d'Abbotl feeluici
umelmwpenmﬂmd?munemmdde

e TR
codre de Cotre [fig. 2).

Lanciitve de I'EDF est muni d'une gronde fenitre de
lig = o, T i e

coms de fevire glissés en ovord, au niveau des cdies
concaves oméliorent progressivement ko corection.
Calol modifiera essenfiellement le dessin des fenées
d'expansions e le niveou des compressions de moniiee
 respecier o maximem Fanolomie des obles [fig. 3).

Le chirurgien de guerre

En 191416t 1915 los hopdose berckois sonl ria
sifionnds. Frangois Colot est médecinched de trais
da ces hapiloux militaires. Lui le chirurgien des
enionts et de o tuberculose va devenir un expert
en fraumatologie de guerre, Dés 1916 il publie
I'ouvrage « Orthopédie et chirurgie de
guerre s qui sera ridditt d trois reprises of froduit
en plusieors longues. Pour lui, 'immobiisofion des
Firnss gt o Lok

) g P
rapidement possible. Il peopose de récliser dans les
ombulances du front des appareils pliirés fenéinés en
liew &t ploce des exensions ou des goutires mélol
liggoes source de déplocement lors des transports vers
hlhopﬂmndﬂume 1l se fait surout la chanire de

méthod ice. « Jamuais o fon hors
de la gongréns déclrée, jomais d'ablafion primifive
desquilles...», En 1921, il est promu afficier de o
Légion o Honneur pour services rendus oux blessés ef
malades militaires pendant ko durée da o guerre.
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Fig. 2. - le codre d'Aboff ancitre
du cadre de Coirel

Calot et la luxation congénitale de la hanche

Les idées de Calot sur le raitement de lo hacation
congénilole de ko hanche vort évoker de lo méme
fogon que s'est modifibe son approche thérpeutiue
visdrvis des tuberculoses osiéoarodaires. En 1696
il présente & I'Acodémie de Médecine un rappart sur
«kx guérison de ko keafion congénitale de o hanche
por linfervention sanglante ». Mais plus fard il fera la
critigue de cete mithode qui «n'assve ue i
bien salide qu'ou prix d'wne ankylose s, Dés lor il
n'a de cesse d'expliquer so technique de réduc-
tion orthopédique de la luxation congénitale et
de s'oppaser ainsi oux méthodes « sanglantes »
d'Ombradanne.

W insistera dans ses commmnicoSons sur dewx points.
essensiels: ko situosion du cotyle originel i o téte dy
femur devra étve replocée et la position & doaner au
membre infériecr pour oblenir ce placement. £t 'on
frouvait sous s plumebs réflexions suivantes.

= Ser la sibuation du l: «8 p de réch

ssion

Fig. 3. = les fenétres de dé
dy pléifre de Calot.

Fig. 4. - Schéma de Calat montrant
Vimportance du recentrage de ko Kfe fimorale.

dives sorvisnnen dh foit de récactions m'\nuﬁs. o
tite fimorale n'éont pos dons le vrai cotyle mois oy
dessus. Le vioi colyle répond presqu'en entier & lo
piéce ischion, ou-dessous du corfilage en ¥ et non
pas d o pidce dion s,

= Bt sur lo posifion & donner ou membere inkérieur;
« Tandis que jusqu'olors divers chirurgiens précont
saient pour un méme cos les offitedes fes plos diffé-
renes ef méme fes plus contradictoires, &l que chague
chirurgien n'avait pour fous les cas les plus divers
qu'una seule formele, il existe en faif das lois mathé-
mafiques pour crienter corrociment lo ke fimorale
wers lo pidce ischion du cotyle, L'obduction doit éire
égole 6 lo pente d col du fémur [angle que fait dons
e plan frontal I'axe d col avec Fhorizonlole] ef la
rolafion interne doit &kre égale d Fantéforsion Fmo-
roles fig. 4.

Ve o

Fig 5. - Limportance de Fammuﬂ fomaraie
manirée sur un schima de C

Le pére de I'U

«I'lU rediogrophigue représente la portie interne
du colyle, c'est un point de repére imem-
plopable s, Frangois Calot I'uiliserc dans les caxor-
throses pour retrouver |'emplacement de I'ancien
cotyle ef démanirer girsi le corockine secondaire de
nombre de ces « arifiriles déformantes » [fig. 5]
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Fig. 6. - Frangois Calor,

L'erreur de sa vie

En 1910, Jocques Cobé chef du service de radio-
logie de MHépital Maritime, en onalysant 500 chser-
vafions de coxalgie, iscle 10 cos dont |'origine ne
peut ée ubsrculewse. Ces cos consitoent, pour lui,
une nouvelle entité, lo méme que vont décrire
presque en méme bemps Arthur Legg et Georg
Perthes. Calvé est ancien interne de Ménard, Calet
et Ménoed e sond pos les medlews amis du mande
Est-ce lo raison qui conduira Frangois Calot &
toujours nier Fexistence de cete entié pathologique
qu'est Fostéochandrile primitive de hanche # Pour ke
cefte molodie de Legg ou de Parthes (i ne cite jomais
Calvé] n'existe pos. «la soidisant, la préfendue
ostéochondrile st une molormation mécannues. I
I'cssimile sans doute oux ostéochondrites secon-
doites, consbquences malhewreutes du raitement de
lo malodie kaante de lo honche. | considire cetie
malodie de Calvé comme une subluxation congéni-
tale méconnue.

Calot le « vulgarisateurn

5l est Voutour d'innombrables orficles et communi-
cafions dans les sociéhés ef ocodémies chinegicales
du monde entier, irés souvent dans ses ouvroges
il s'odressero oux médecing génarolistes ef méme
au grund puhh: C ‘el dom ot esprit qu'il écrira

aux proli:mu- prés de 1000 pages 9 fois

Fig. 7, - Uinstitut Carlot o Berck

rééditée chez Mosson puis chez Malaine enire 1909
o 1926, C'est un és gros succés de librairie et le
livre Figurera en boane place dons lo biblicthégue de
nombreux médecing da Iépoque.

« Voir sur ke livre, ¢'ast bien, mais voir sur ke molode [_s
En 1906, i cre un cours d'orthopédie desting oux
mésdecing et éhudiants frangais ef érangers, qui aura
liews chogque année pendant e mois d'oodt, L'ensei-
gnemest dure 8 jours & roisan de 10 hewres de raveil
par jour, 5 heores pour les démansirasions cliniques
et techaiguas, 5 heures pour les exercices profiques
faits par chaque #léve [technique des oppareils
en pldire et celluloid, technique des panctions et
injections...] Catte w semaine de Berck »
ottirera choque année jusgu'en 1933 une cenlging
ds médacing da fous bes poys.

La fin de Francois Calot

En 1934 son Epouse meurt, Frongols Colot vend F'éle-
blissament qu'dl o créé 6 ne socila onanyme. |l se
refire définitvement dans ses Pyrénbes nosales en
1941, Pew aprés son Insfitut est évocué sur ['ordre des
Allemands pour un exil de 4 ans.

Le Docteur Calot mort en 1944 ne verra jomois la
reconsiruction de son éablissement,.,

¢
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ETIOLOGIE DE LA MALADIE
DE LEGG-PERTHES-CALVE

Nouvelles perspectives ?
1. Soles de Gouzy

Servico d Crhopddie Pickotricue

Hépitol Furpon (Toulouse)

Presque 100 ans oprés so description, |'éiclogie
de |'ostéochandrite primisive de hanche [OPH] reste
inconnwe. A porfir des données connees roppelées
par R, Seringe ou sésingine du GEOP de Kerpopa en
1992, une syrihéue des publicaions récentes nous ast
opporve nécessaire. Elles pewvent dtre regroupdes
selon 3 thémes : les anomolies de croissance, les
treubles de ko coogulafion, les anomalies symoviales

Les données connues

Elles avaient éé roppelées lors dy sémingire dy GEOP
do Kerpope. Lincidence vorie de 1/1 000 & 1/3000.
Les gorgons son atieints dons 80°% des cos. Les enfonts
de roce noire son! moins fouchés [rapport de 1 6 20].
Biien gue ceriains cos familioux cient 86 décrits, un foc:
teur génétique n'est pas retrouvé. le focteur socio-
logique semble en revanche imparfant: dge &levi
des porents, rang devd dors o frofrie (3¢ & oudsld),
otiging sociale souvent modeste. Les donndes ontheo-
pométriques sont également imporionles & retanir:
si le poids est normal, lo oille est en revanche presque
towjours inférieure & cells des enfonts du méme
Bge ovec wn rafiropoge possible en cours de crois-
sance, Un retord d'dge osseux de 1 & 2 ans est
frésguent. Enfin un ralenfissement de la croissance des
pieds est signole dons les 2 ons qui précadent o
makodie. Dans ceriains o, on reouve une ssociofion
4 d'outres osséochondkites

Les données récentes

Les amomalies de croissance

Croissonce mocroscopique.

Eckerwoll et col. ont étudié lo crossance longiudinale
da 110 enfonts ayan! présens une OPH. lls retrouent
dés lo naissonce une diminution de faille qui e se




compensera jomais pendant ko croissance. En fin de
ercissance, les gorcons s sitvent & 0.7 D5 of les files &
4,4 DS, For conire la vilesse de croissonce e normale
wml&dngmsx 0 phose pritpuberiaire of
durant la

Idder\'m et coll. ont éudié lo croissance sur
& ons [4 ons ovant et 2 ons opeés le diognostic] do
19 enfonis préseniont une OPH. Dans 8 cas, i refrou-
verd e oecilération de ko vilesse de croissance [+1,2
ovort o malodie. Dans 4 cos, lo vilesse de croissance
et ligieement diminuée. Ils conchuent que des roubles
d croissance différents pewvent Bire associés 6 I'OPH.

Hormones de croissance

Dieux dbodes portant sur Ihormone de crnmuru:e
donnent égak Meidal
et coll, Matsemoto of coll. ont dosé les IGF1 nsudindike
granwth foctor] ot 11GFER3 fnsuln like growsh focter
binding prodein-3] respocivement chez 53 et 27 enfants
présentont une OPH. Naidel o coll. retrouvent une
diminution de IGF, olors que NGFBP-3 reste nomole.
Matsemato et coll. ratrouvest des résuliols opposds.

Forte Fidte ds rouble de

s réton

des enforis. Lo diffirence entre population whaine en
Angleterre of populofion rurcle en Inde ploide pour in
focteur de molnutriion. Enfin, en Inde, ko metuwotion
squelesique esf retordée ot ['OPH eat sovent plus lor-
dive gu'en Angleterre. Ceci suggéce une période cri-

Sicaci issance o3 oS fique dalk de loquelle FOPH sercit
L
de 'OPH, owcune cpplication praique ne pedt éte  suscepible de survens.
dégogée de ces rsuloh.
Ancmetkes de Mémesiase

Age csseux

W0 & hudié chez 100 enforks (17 files et 83 gargons|
par Loder et coll, Les auteurs ont comparé : |'age
chronologigue et Idge osseux pehvien [méthode de
Achenson) et au paignet (méthode de Greulich et Pyle].
V'ige chronologique est foujours supérieur a ['age
asseux. Chez ba fill, Fge osseux pefvien e ou paigret
et ideniique. Chez ke garcon par conire, ['age caseux
petvien est supérieur o Gge osseux ou poignet. Ceciva
dons le sens des coyméiries de croissance (diminuion

ook Yool k]

Les iroubles de Ihémastase ont éké signalés par Glueck
¢t coll. de Cincinnosi. Des roubles de o coogulation
son! refrowvds dans 75 % des cos. Ils sont variés et
portent sur plusieurs fockeurs. Diminution de ko proséine
C [43%), résistonce & b prokéine C acivée [12,5%),
diminufion de la proséine § [4/44), augmentoticn de I
lipoproséine fof (7/44], diminution de l'ocSvoleur fissu-
laire du plasmincgane. Ces houbles de ['hémostase
sont sowvent retrouvés dans la fomille des patients
[parenst du 1% o du 2¢ degrd]. Powr Gloeck ef coll ces

; s les s anro-
by

Rao et coll. ont réclisé une éhude
52 enfants indiens ruraux] et 100 enfants emoins.
U'ﬂuuawdumwuémh Les résul-

trouble o

vt ez nctomment e diminuion do ko ol
des pieds. Ces résubats sonl comparables & ceu digh
ropporiés dons les populafions urbaines en Anglelere.
Il y o donc des koubles de croissonce coracséeistiques
de HOPH, quelle que 50 l'origine ethnique cu socicle

et ouvrir lo voie & un roilement
médicol prive por réduction de o thromboghilie o
simolation de lo fibrinolyse]. Cetie méme équipe o
décrit une fomille porteuse sur 3 générotions
d foctewr V de Leiden mulofion responsable d'une
résistonce & lo proine C oclivée]. Dons cete fomile,
2 frires ot une sonur ook prdsentd une OPH. Ces réal-
fos n'ont cependant pas 84 confirmis por d'outres
équipes. Bien ou controire, des Budes similaires
semblent infirmer ces résuliots (Moens, Griflef. Cetie
discordance fait discuter le problime de normes de
référence faisant intervenir la nofion d'dge [cheone-
logique cu asseux] des patients.

Ancmabes de ko smoviale
aumndelmtunhmuphuemohoeh

mise
Suzuki ef coll pmdﬁhpﬂesdhnmmsm
scopie ont moniré: qu'il s'ogissoit phus d'une prolifé-
Mmmudmmﬂaqadmmmm
Cefie ridoction synoviale 5 une ougmen-
Umdupwﬁ;mddehume En hait,
tous ces phénoménes semblent réactionnels & lo
nécrose e n'onl pos & incrimings dans lo genése de
1'OPH. Cependant, Vanposmel ef coll. ont pobbié deux
cas da garpons qui ont présené une OPH @ l'age da
5 ans; ces deux enfants ont développé respectivement
& ans of 7 ans plus tord une nicrose desinucirice ropide
de | hanche contolosiole, L'onolyse de o symevicle
monirail une synovike ron spécifique mais pouvait foire
évoquer une arthile chronigue juvénde. Ces 2 cos font
suggérer une possible éiologie commune & Farthrie
chronique jvénile ef & FOPH,

Conclusion

Méme i leurs résubats scn! coniradicicires, ces poblica-
fions récentes ouwrent da nowvelies voies de recherche.
Toutekois, alles font ochellement poser phs da questions
qu'efles n'opporfent de réponses. Aucune Ehiologie
i blo 5 db L bouble daTh

il el 2 Y wmili}?m dtiologie multoctorielle?
Guel rile peut jover le frovble de croissance s les
bumu&mhm?ledmgednbﬂwnda
Ihé & rohl derinci
ddupumblasm;dehmdamm
o cours de la malodie?

Aujoerdhui, aller phes loin dans Finterpritotion des
données récentes ne sercil que pure spéculotion. Rien
ne peut misux résumer bes problémes. posés por 'OPH
qu'ils soient théropeutiques ou éliclogiques, que lo
phemsa de Hozilt: « When o fing ceases io be o sub-
fect of confraversy, it ceases o be o subject of inferesi .
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RETOUR AUX SOURCES

LE « U» DE FRANCOIS CALOT
ou
LES LARMES DE KOHLER

4 DT P o

Institg Codot (Barck-sur-Mer]

Frangois Colot fut pormi les premiers & binéficier, &
Berck, de Iappoet d ko radisgraphie dons ko patho-
logie de ko honche. Clest & ['un des repéces fondamen-
toux s cotyle sur ko rodiogrophie d bassin, que, dons
o fittéerciure rancoise, son nom reste fia: le « U rodio-

lotére ou miveou de 50 parfie orérisure ef inférieurs
définisson respeciivement ses branches externe st
inteme, Cette deenidee 32 confond oves o ligne ilic-
ischiotique qui lo prolonge vers le haut. Lo beanche
inferne est souvent issue o une zone plus antirieves qua
fewene 1,2,7,
higurason du U, de por sa ! sujetie
ud‘lmm"bivw'mms dhoes & Fobliquité dy royon
incident. C'est cinsi qu'en foisont discrétement varier
I projecticn de I'image d'une banche, de Fobligee
pestérieur & I'oblique antirieur, le U d'une forme
fypique ouverie peul successivemant prendre un aspect
fermé, en B, inversé, avec une bronche exorme du U qui
¥inscrit bour 4 four en dehors de o bigne lioaschitique,
I'ateint sons la dépasser, la croise, 5'inscrit en dedans
[1Pg-20,b.c.d.

A ces variofions induiles par la fechnique, ¥'ajoutent
des variations individuelles, en fonction du sexe o
de I'age: en projection de foce strick, les fammes ont,
e plus souveed, un U en B ou inversd, olors qu'il s'ogit
d ire pour les hammes [1]. Chez le jeune enfani,

, il le dicrit comme rapes por ses
branches interne 1 externe |'e ormiérefond du cotdes
o por sa bose Vichonerure «souscotyicidiennes [3]
[ig. 1). Cette onalyss fut complélée, modifiée. Au gré
des Eludes, les outeurs érongers odopiieent l'imoge en
lorme: de Kohler, « e leardrop olors que les outeurs

le U opparait ke plus souvent en B ou fermé [3]

En roon de ses mulfiples foceties, la forme d U, méme:

4i elle conribue 6 son diognasfc, n'est pos restée un

ﬂ\ﬁ'tdﬂ p’mmmdure Désomais lo posi-
opport @ fa ligne

fait référence : 3 mm pout 'homme,

Thodschiof
P

froncais restérent fidéles & o dé onginelle
1.2,7,8].

Désormais, le U est considérs comme une image
construite par le rayon incident qui chorde de fogon
tangensielle lo bord inférieur de ['échancrure ischio-
pubieane délimilont s base, et deux surfoces osseuses,
I'vne cotyloidienne dans la meilié postérieure de
Faniéredond, ['outre cpparienant @ ko surfoce quods

Fig. 1. - le ! décrit par Frangois Calof.

1 mm pour ke goroon, & mm pour la femme, 3 mm pour
lafle 1, 5.

Dans ka malodie de LaggPerhes Cabé, of pha ginéro-
lement dans les synovites, le U reske un poink de repire

o ) or o o F &b
distance qui sépare o bronche exteme du bord inteme
de o s Bemorale [4].

Quelle que soil 30 foeme initicle, ko perte da isségrits
anolomique de ce repére, sur une rodiographie
standard réaliske de foce siricte doit dkre un signe
d'dlerte,

~ Dons les frachures du cotyle, ['éhude du U, so pré-
sence, 0 disparifion ou ses modificafions, permatient
en I'obsence d’examen tomodensitométrique une
approche fopogrophique des Ksions [7].

~ Toute altération de lo sirucsure osseuse, par un
processus tumoral, d'une des pidces qui contribuent &
son image vo enrainer son ohération

«Teardrops, «lorme de Kohler s, ou mieux «U de
Calots, ces images sont foutes différentes st sam-
blobles. Lo dernifre et sons doute lo phis élonnante:
diberite ovoc peu de moyens, bientt centenaire, elle n'a
pas pris de ride.




A

Fig. 2. = A: Uouver. B: U. C: Uen 8. D: U inversé
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[Effet de la toxine botulinique

Une équipe Belge de Likge a mené une étude sur
Ia consommation énergétique avant et aprés
injection de toxine botulinique chez I'enfant
spastique. Cette étude menée sur 10 enfanis
a consistd en des mesures de consommation
d'énergie avant I'injection et deux mols aprés
I'injection. Leur conclusion est que la marche
n'est pas plus = économique » aprés injection de
toxine botulinique mais elle permet d'augmenter
Ia fonction musculaire qui se traduit par un étire-
ment plus facile. Ce traitement reste donc une
bonne alternative a la chirurgie.

Chirurgie multiple en un temps
Communication de Paterson de Londres a
propos d'une série de 22 enfants diplégiques
et quadriplégiques spastiques. A été faite une
évaluation avec un recul de 3 ans 1/2 aprés
chirurgie majeure en un temps. Parmi les
paramétres retenus, il y a la mobilité de la
hanche, I'angle poplité, ta mobilité de a cheville
et surtout un index de marche mesuré par
consommation d'énergie ainsi que la vitesse de
marche et le périmétre de marche. Le bénéfice a
&48 retrouve chez 18 enfants avec un index de
marche qui a é14 avgmentd de 25% et il reste
satisfait de cette chirurgie en un temps avec des
bans résultats dans 82% des cas, les mauvais
résultats étant des erreurs d'indication.

ORTHOPEDIE GENERALE

Echelle d'évaluation de qualité de vie

en orthopédie pédiatrigue

Deux échelles sont en cours dans le monde
anglo-saxon, celle mise en place par 'American
Academy of Orthapedics Surgeons (AADS), ainsi




que e Child Heart Questionnaire Parent Repart
(CHOPF-50). La premiére échelle de AADS a été
adaptée pour la pathologie pédiatrique dans la
version 1.3.

Dans une étude menée sur 212 enfants de 53
18 ans (Roye, New York), ces deux échelles
ont été comparées et elles semblent donner
des résultats tout & fait satisfaisants. La CHO
semble méme trés sensible pour ce qui
concerne la scoliose et I'IMOC. La comparaison
e ces echelles aux données cliniques incluant
I'appréciation subjective du clinicien, de I'enfant
&t son intégration sociale met en évidence une
excellente comélation, ce qui confirme que ces
deux échelles sont tout & fait ufilisables pour des
#tudes d'orthopédie pédiatrique.

Dystrophie musculaire de Duchenne

e Boulogne

L'équipe de Gunther d'Ulm rapporte son
expérience de chirurgie tendineuse de 1989
a 1994, lls ont 18 amenés 4 prendre en charge
84 enfants d'un dge moyen de 9,3 ans. lis ont
comparé 3 groupes d'enfants selon la classifi-
cation de Vignos en fonction de la gravité de leur
pathologie. Dans les 3 groupes de gravité crois-
sante, les bénéfices de [a chirurgle tendineuse
est sensible avec méme pour les plus atteints
Ia mise en évidence d'une marche rendue de
nouveau possible dans 10 cas sur 30. Bien que
catte étude ne soit pas une étude comparée
sur une cohorte d'enfants non traités, il semble
malgré tout que ta chirurgie tendineuse dans la

malgré tout de 22 mois. Neuf enfants sur 91 ont

une chirurgie pour
cormiger une inégalité de longueur des membres
inférieurs {supérieure & 4 cm).
Allengement de membres
dans le syndrome de Tumer

Une équipe de Glasgow (Ecosse) rapporte son
expérience de 10 enfants présentant un
syndrome de Turner et ayant bénéficié d'un
allongement de membre, Ces allongements
ont été effectués dans 3 centres

Torticalis canpénital et échographie

lUne grande série chinoise de Hong Kong sur
478 nouveaux cas a eté suivie de 1992 4 1996,
Ces torticolis ont été classés en 4 groupes de
gravité croissante. Dans les deux premiers
groupes dont le déficit de rofation a é18 inféreur
4 10°, les explorations échographiques étaient
en général normales et le pronostic était excel-
lent avec quelques manipulations. Dans le
groupe 3 et 4 dont les amplitutes arficulaires
Etzient nlus[ I'échographie a montré des

al

tous avaient bénéficié auparavant d'un traite-
ment hormonal, I'allongement moyen était de
18 % sur be émur et de 27 % sur le tibia. La prin-
cipale jon @ &t le défaut o
en cours d'allongament. Sur les 10 fémurs, 9 ant
présenté une fracture 5 jours aprés I'ablation du
malériel, 7 ont été traités par un enclouage et
2 par un plitre, toutes ont guéri secondairement.
5 des 18 tibias allongés ont necessite une im-
ilisation supplémentaire aprés |'ablation du
matériel de distraction. Ces résultats vont &
Pinverse des résultats publiés par Trivella dans
le JBJS de 96. Les auteurs pensent que |"alion-
gement dans ce syndrome est Mp plus

d'augmen-
tation du diaméire transversal, d'augmen-
tation d'échogeénicité. Plus la clinique était
grave, plus les modifications échographigues
etaient importantes. Cette équipe Chinoise
pensa que I'échographie apporte des renseigne-
ments intéressants et permettrait d"aider la
décision thérapeutique ainsi que le suivi du
traitement.

Cartilage de crofssance

Une présentation faite par Wirth de Marbourg

(Allemagne) se propose de comparer plusieurs
d'imagerie dans les explorations des

Iésions de Ia plaque de croissance. L'étude

délicat que dans d'autres et ils ne
prop plus Jl cher
les syndromes de Turner.

Redressement des attitudes vicieuses
par liizaroy

de de
garde 53 place avec une

L' zqume de Correll wlsmagnal rapporte son
sur 6 enfa une patho-

Bouloane
de T'état clinique post-chirurgical.

Allogreffe chez 'enfant et I'adolescent

avec fumeur osseuse maligne

L'équipe de Pampelone (Espagne) rapporte son
expérience sur 103 allogreffes chez 91 patients
Bgés de moins de 20 ans. |l s'agissait essen-
tiellement d'ostéosarcomes dans 74 cas, de
sarcomes de Wing dans 15 cas et de 2 fibro-

logie i scléroder-
mie et arthrite rumatoide), lis ant utilisé le foa-
teur d'llizarov soit pour un allongement de
jambe, soit pour une comection de rétraction de
genou en fiecum ou de pied en pied-bot. Dans
tous les cas, Iarticulation a récupéré une mobi-
lité et le testing musculaire est redevenu normal,
Le suivi n'est malgré tout que de 28 mois. Les
complications étaient marquées par une infec-
tion sur broche dans un cas, une fracture des

Emités du fémur au dessus du fixateur dans

Les résultats Etaient
excellents dans 45% des cas, bons dans 25%,
médiocres et mauvais dans 31 % des cas. 32%
des enfants ont présentd au moins une compli-
cation en dehors de I'apparition d'une inégalité
de longueur des membres inférieurs, Parmi ces
complications, 13% des cas ont présenté une

un cas de sclérodermie. Cette fracture a été
fraitée par pontage par I'appareil d'llizarov.

Pour cette équipe, le principal avantage de la
méthode est que cette chirurgie paut dtre pen-

d £t& menee chez le mouton. il
#té effectué des décollements Epiphysaires type
Il de Salter et Harris sur le tibia proximal. Ces
fractures ont été immobilisées par un fixateur
externe et les animaux sacrifiés a différents
termes. L'exploration a comporté une explora:
tion scannographique, une IRM et une radie-
graphie standard. Les piéces anatomiques ont
té traitées et dludides en histologie aprés
coloration par la toluidine. Il y a en fait trois
phases dans la réparation de la fracture du car-
tilage de croissance. D'abord la résorption de
I'hématome et la création du granulome haute-
ment vasculaire dans les 2 premigres semaines.
La 2® phase dite phase de réparation est
¥ o : S

par e p fres p
qui conduit & la restauration de fonction physio-
logique. Dans la 3éme phase, au deld de la
6 semaing, il y a normalisation de fa structure
anatomigue et c'est & ce moment |4 qu'appa-
raissent les Iésions radiologiques. Les lésions
histologiques sont grossiérement b nen sulvies
par IIAM qui montre unetisg:nﬂfﬁ | bande
qui ne

sée comme un chirurgie peu i Les tissus
mws semblent s'adapter a leur nouvelle condi-

infection avec quelquefols un délai d

de plus d'un an. Des fractures de greffons sont
apparues dans 10% des cas mais |a nécessité
du changement de ka grefie qu'une seule fois.
La moyenne de guérison de ces fractures etait

et |e cartilage articulaire est
pm‘régé en distractant I'articulation. |l semble
que ce soit 1a premiére expérience de I'utilisation
de cette méthode dans ces pathologies rhuma-
tismales.

pas avant la 6° semaine. Au-dela de la 12° se-
maine, tous les spécimens ont mantré un signal
normal.

La formation de cal est mieux suivie en radio-
graphie standard et particuliérement bien au
SCanner.




5i I'RM et un bon exameén pour suivie a répa-
I scanner el la rad

sous le collagéne type | et type IL Pour toutes

ration

phie conventionnelle
sensibles pour I'apparition de composante
0SSBUSE 0U Ia 1 d'apparition d'un cal,
Les détails osseux sont ainsi migux vus par
toutes les techniques utilisant le rayan X.

Résultat de réduction d'epiphysiodase

avec interposition de graisse

(Cette étude Coréanne rapponte une Mnenm
de 34 des épip'ysiodeses. Ces

sirement bien plus

par ce sujet, je leur
conseille de prendre contact directement avec
I'équipe de Yasui & Osaka.

Une équipe de Tajon de Corde du Sud a mené
une étude expérimentale chez le lapin sur
I'aliongement des parties molles dans le cadre
de I'allongement tibéal. Le prolocole a consiste
en trois fypes d'allongement 0,5 mm par jour en
deux fois, 0.5 mm par jour en trois fols, 1mm
par jour en deux fois. Dans chacun des trois
a été mené a 10, & 20

#alent périphériques 14 fois, combinges 8 fois
centrales 7 fois et inéaires 5 fois. Elles étaient
essentiellement i t de comas épiphysaires
type I, W et IV. Les aulres éfiologies etaient des
infections, une |eucémie et dewx infections sur
fracture. Le résultat que le proncstic est
d'autant meillews que a taile du pont d'épiphy-
siodésa est faibée et inferieur & 30%. || semble
lme les étiologies infectiewses solent de mains

bon proncstic. Le typé de pant osseux dit com-
biné & la foés périphérique et central est aussi de
mabvais pronostic. En revanche, lors de I'acci-
dent initial, 'age & ka chirurgie, lintesvalle entre
I'accident et ka chirurgie, 'inégalité de longueur
des membres inférieurs résiduels ainsi que le
dedqré d*angulation et le type de décollement épi-
physaire ne sont pas des facteurs pronostics
dans cette série.

RECHERCHE FONDAMENTALE

Dstéogénése en distraction:
trois modes dossification
L w Jaom d'0saka a mend une armda
sur le rat par
fatéral & 0,25 mm toutes Ieslz heures. Losiéq»
tomie a été falte selon la fechnique habituelle
avec une corticotomie -péricstée. En plus
des réponses histolog connues d'ossi-
fications endochondrales et d'ossifications
mtfamembrannlm. 115 gécrivant un 3¢ made
d' ion appalé Clran: bone
«farmation =, L'os chondroidz st un tissu inter-
médiaire entre e cortilage el I'0s. Pendant cefte
transformation choodraide i Mge du carti-
lage & V'os via I'os chondroide apparait gradued-
|lement sans lrnqaliun capillaire, || semblerait
que cet as chondroide alt fail de
se transformant mreseive;'n';nt Enﬂ’;ellm]gs
ostéocytaires. Cecl es? assez différent de 'ossi-
fication endochondra’e dans taquetle les chon-
drocytes ypertiophigues sont envahis de capil-
Iaire pour se différencier en ostéocytes. Une
étude sur fe mANA du collaghne @ 68 mende

groupes, |’
alaao%nalahnmnurdumuudaaém
et

les muscles, les artéres et les nerfs. lls n' mt &1
fait retrouvé aucune différence sur les parties
malles dans les 3 groupes en fonction de la
vitessa d'allongement, en revanche il existe ung

sur le de
I'allongement. Plus le puurDenlage est impor-
tant, plus ia dégradation des parties molles est
importante. La réponse la plus importanta et ka
plus frappante se situe au niveau du muscle
avec atrophie et fibrose endomiosique.

Réponse osseuse a une force de torsion

LUne équipe du Brésil dirigée par Volpon a mis au
point un modéde expérimental de contrainte en
torsian. Ce modéle a 648 essaye grace au déve-
Ioppement d'un fixateur externe spécifique sur
des moutons iués de 6 mois; le fixateur est
impliqué sur le tibia. La torsion a été appliguée
progressivement jusqu'd obtenir un couple de
torsion de 32 kgt par cm. Il n'y a pas de dépla-
cement des fiches de fixation des fixateurs
externes et il est prouvé qu'il y & un remodelage
&n rotation. L'architecture vue histologiquement
objective des iravées obliques en réponse a
cette contrainte. L'avenir de ce remodeiage n'est
pas étudéé et ks suggérent que cette méthode
powrail &tre progressivement développée dans
certaines maladies torsionnelles des membres
chez ['enfant.

Maladie de Legg-Perthes-Calvé

Résultat des ostéotomies de varisation chez
I'enfant de plus de 9 ans

Price (Orlando - USA) a revu 21 enfants traités
par ostéotomie fémorale. L'age moyen est de
10 ans et de 8 mois, Le recul moyen &tait de
4 ans 1/2. Cette chirurgie a été effectuée au
moment de ka phase initiale de la fragmentation.
[l s‘m’nmgnndemninriléd'mﬁwunm de
Catterall Ill et V. Il a divisé sa série en deux
tranches: es enfants diagnostigués entre 9 et
10 ans pour lesquels une ostéotomie varisation

Leftré |

@ encore un intérét et les plus de 10 ans pour
lasquels les résultals sont décevants et pour
lesquels I'ostéotomie n'apporte aucun ameélio-
ration sur le résultat final.

Synovite au cours des maladies

de Legp-Perthes-Calve: évaluation par I'IRM
Une équipe Suédoise sur 72 patients s'est ata-
chée & rachercher des signes de synavite sur
I'imagerie moderne. lis trouvent une comélation
entre la présence d'une synavite et la classifica-
tion dite de «Lateral Pillar» de Heming. lls ont
méme constaté que |'on pouvait retrouver des
signes de synovite plus de 2 ans 1/2 aprés le
deébut de la maladie dans les groupes | de
Catterall, 3 ans dans les groupes Il et Wl et plus
de 5 ans dans les groupes IV. Pour eux, fa pré-
sence d'une synovite est donc un facteur pro-
nostique associé, son imaperie par IRM est frés
simple et ils proposent méme dans certains cas
de rajouter aux traitements habituels un traite-
ment anti-inflammatoire dans les formes les
plus importantes.

Remodelage de ka téte fémorale & distance
d'une maladie de Lego-Perthes-Calvé

Une equipde de Nigata u Japon a eu I'occasion
de revoir 257 patients avec un recul mayen de
21 ans. Tous ces patients avaient des modifi-
cations dans la forme de ka 1éte et les index de
sm«g et de Mose étaient tous augmentés,

semble ne as avoir
Immmnm
L'&ge, en revanche, est sans doute ke facteur le
plus important pour be remodetage.

Les gargons ont un meilleur polentiel de remo-
dedage que les filles.

La subluxation résiduelle est bien sir néfaste
pour le remodelage 4 distance.

Au total, le remodetage une fols ta guérison ac-
quise est encore possible, le factewr principal de
bon pronostic dtant ['Age ol sunvent la maladie.

Maladie de Leqgg-Perthes-Calvé

et désordres sur ka coagulation

L'équipe de Wientroub & Tel-Aviv (israel) & revu
2 patients atteints de maladie de Legg-Perthes-
Calvé pour une faire une exploration compléte de
la craze, s ont trouve, comme ce qui a déja été
publié, & savoir un trés bas taux de protéines G
chez les patients présentant une LPC. Les
parents de ces enfants n'avalent aucune modifi-
cation de cette protéine. lis n'ont retrouve
aucune corrdlation entre les anomalies de la
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crase et I'importance de la maladie. Les troubles
habituets de la crase retrouvés chez l'enfant et
les accidents

que par thoracolomie avec un gain natable en
(= mmmzbswnemmhdoulalpnst
ire et bien sir la cicatrice. La durée

n'ont pas été retrouvés dans leur cohorte de
maladie de I.m Pam‘ns Calvé ce qui semhle
aller & l'encontre

d'intervention reste importante mais semble
diminuer de fagon notable avec | i

Imagerie et pied bot

Jean-Philippe Cahuzat de Toulouse montre
comment PIAM avec fecanstruction tri-dimen-
sionnelle permel de mesurer prsdsémnm les

des opé La d'une libération

mmnnﬁmmdelacraseelm
d'une LPC.

antérieure par Ihmamcunls associée A une

ions du pied Bot part en
période pré-opérivie, || edste natamment une
de rotation interne de ['astragale

a
até réahsée dans fa plup‘aﬂ des cas en un seul

dans la mortaise ulan-percr-ure qu il peut Elre

temps opératire. sepexnil e
: Pied bat et matadie amniotigue
; : I
Rachis lombaire Paraplégie pattique Kua de Chicago insiste, & partic 'une importants
et arthrodése seulement dorsale (Gomez des Philippines présente une 1r|1pn|1m|e série de 46 pieds bots associés & une maladie
L'équipe de Tours présente une série de 25 sco-  érie de paraplégie doriging iaticue, sUr 2 séverité de c=s déformations.
lioses idiopathiques thoraciques & contre-  I'enfant et montre que ke '""“"‘e‘“ r"""'gw La plupart réclamet un traitement chinurgical
courbure lombaire et la i@ par i J et ce d'autant plus souvent que les sillons
d'une instrumentation laissant libre le rachis  vertéb i L * eux-mémes un gesta
lombaire & condition que la contre-courbure  pour les patients dant 'atteinte est a plus séve de chirurgie plastigue
Iumhalreurlurlanqiedsmb-:aﬁ'elune avec une force molrice classée & 2/5 ou moins. d
4 50%. La question de % .
J vl e It e I récuckbi rolatoite  Scuboses par malfonatons vertéro-costles mmm;:::mf:;ue R oo
surle reste fristoi Lourenco
DEODRK 15540 pirene; Ponso de Madid prisents Ihistole nateBle %8 o de Exa de Tel-Ariv proposent des nterven-
Hypoglasie tharacique mmﬁpﬂlﬂn;‘"u ! Yions pailiatives pour comection de déformation
Camgbell de San Antoio, Tevas, présente une ~ Scolioses malformatives aveo des fusions cos- [~ |'|m:msummm “'?e pies botvans
série de g tales et dans Ia plupart des cas des ks B ol 4 wv!f:uadgpr&
= e kiieaions s s ek 2 u cubide

* cique le plus souvent associse 3 des fusions ou

resph'aluires Ces scninses sont d'autant plus

# des absences costales ainsi qu'a d li
:nngénlu}as Le principe est doblenic une
I paroi il
I'aide d'un appareil spécifiguement adapté qu
est fixé aux chtes aprés dventuedle libération des
synostoses. Cet apparedl peut alors étre allongé
longitudinalement, d ahnl'd lors de ' Inmrvemm

itiale puis par de

rurgie ambulatoire. Ceci permet une distraction

g1 des espaces intei taux et une

natable de I i

A propos de 43 patients dont 19 revus avec plus
de 2 ans de recul, les résultats sont intéressants
tant sur le plan de la croissance du thorax que de
Ia correction de |a scoliose associée. Pour ce qui
est de la scoliose, le recours A catte technigue
sembile pouvoir éviter ou retarder notablement
Ia nécessité d'une arthrodése précoce. Cette
technigue a été utilisée chez des enfants de
i mois & 16 ans.

Chirurgie rachidienne vidéo-assistée

Deux communications de Ventura de Barcelone
et Green de Nashville font état de leur ea:pé-
rience en matiére de chirurgie

wﬁe:;assblée paur Ilbu'a.um aﬂmre r.‘.ms le
cas li

de Ia possitilité de réaliser la m!ma intervention

mmatquuwamueumms-
tales dans la concavité de ka déformation.

Luxation C1-C27

Villas de Pampelune remet en cause ka nobon de
subluxation rotatoire C1-C2 par une étude chez
10 enfants sains, en montrant quelnnema de

pour corriger 'adduction résiduelle de |'avant-
piled et I'autre par transfert du muscle tibialis
anterior sur le dos du pied powr coriger ka supi-
nation résiduelle avec dans 18s 2 cas des résul-
tats satisfaisants.

du pied
Grant de hew Ymtnromsa une technigue de
shyires

des déf

contact entre |es facettes
C2 lors des mouvunmlsdemluhonesinﬂyw—
Iogique.

Traitemnent chrisugical du phed bot

Wicart de Sceaux présente la série de pied
bots varus équin opérés par Raphaél Seringe
en wmnalaﬂt les résuitats de deux cohortes
successives: ['une sans allongement du tibéalis
anterior et 'autre avec allongement de ce ten-
don. Les conclusions de cetie étude sont trés en
faveur de la réalisation de ce geste qui semble
diminuer le risque de chirurgie itérative, amé-
liorer I"équilibre en proncsupénation de Favant-
pied en supprimant notamment le défaut o’ appul
anténo-interne et limiter le risque de subluxation
dorsale du scaphoide.

das pieds
chezdesenranhau fin de croissance qui a pour
bt o' witer & (2 fois be raccourcissement lié aux
résections osseuses écessaires pour effectuer
une triple arthrodése en bonne position et
Ies dissections extensives des parties molles
chez des pieds souvent défa multi-opérés. Cette
technique comprend la réalisation premitre
d'une arthrodése sous-astragalienne et médio-
tarsienne in-situ sans effectuer de correction et
la mise en place d'un apparell dllizaroy, Trois
semaines plus tard la comection est effectuée de
fagon progressive gréce & I'appareil o llizaroy en
uifisant e principe de distraction progressive du
cal pssetn gui est en cours de formation su sein
Gy site d'artrodése, Sur une série da 10 pieds
chez des enfants d'un &ge moyen de 13 ans,
um résultat satistassant a &1 obtenu dans & cas
-;vr:l&une durée moyenne de traitement de




Pied convexe mngmm!

e de 10 pieds
CONVEXES mgem:am opéres par Fixsen selon
une méme technique incluant une libération
postérieure médiale et latérale associée 4 un
transfert du tendon du fibialis anterior au niveau
du col du talus. Les résultats sont trés salis-
faisants, & plus de 6 ans de recul, pour 9 de ces
10 pieds.

MEMERE SUPERIEUR

HANCHE

LCH. Le dépistage?

Clarke de Londres s'interroge sur I'efficacité
du systéme de dépistage systématique de hoxa-
tion congénitale de hanches mis en place
all Royaume-Uni depuis 1969, En étudiant les
enfants traités chirurgicalement pour une luxa-
tion congénitale de la hanche sur période d'un
an, il met en évidence que les 2/3 de ces enfants
n'avalent pas 618 identifiés par le programme de
dépistage. La valeur de ce dépistage, fondée sur
clinigue néonatal est donc remise en

Luxation ancienne post
de fa téte radiale

cause.

Peterson de Rochester précise les indications
etla

des luxations traumatiques nnl:lannss de la
téte radiale. Les conditions sont d'une part une
morphologie numdelaﬁnﬂu radius avec
de sa ite et

d'autre part absence de cal vicieux au niveau
du radius ou du cubitus, un cal vicieu persistant
pouvant &re traité par ostéotomie dans le méme
temps. La stabilisation de la téte radiale est
abtenue par ka création d'un néo-ligament annu-
laire utilisant une greffe prédevée aux dépens du
tendan tricipital et fivde au cubitus 4 lemplace-
ment anatomigue du ligament annulaire. Les
résultats sont intéressants & propos de 7 enfants
Opérés @ un dge moyen de B ans avec un recul
maoyen de prés de 4 ans. Ces enfants ne présen-
tent ni doulewr ni instabifité ni raideur articulaire.

Le b drieur dans I

Dungl de Prague montre les possibilités d'amé-
lioration de la flexion active du coude chez les
enfants atteints d'anthrogrypose avec un déficit
complet de la fonction du biceps brachial. I.a
transfert de la partie distale du p

du cotyle

Hui Taek Kim de Corée dtudie les possibilités de
remodelage du cotyle aprés luxation de la
hanche & propos d'une série de 32 patients
suivis plus de 8 ans, il considére que e pronas-
i de dyspiasie résiduelle peut étre porté entre
5 et 6 ans en étudiant d'une part I du

'GEOP
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parant d'une part des hanches saines el des
hanches dysplasiques et d'autre part des
hanches dysplasiques opérées par différentes
voles d*abord épargnant ou non les muscles

eurs, || met en évidence une inefficacité
lslallve des abducteurs des hanches dyspla-
siques et un patentiel de récupération de cette
fonction significativement meilleur aprés traite-
ment chirurgical par une vole d'abord épargnant
I'insertion des muscles fessiers.

Hanche du spina bifida

Heeq de Parkville en Australie a étudié & long
terme la répercussion fanctionnedle de la luxa-
tion de hanches dans le spina-bifida. La conse-
quence fonctionnelle est faible ou nulle lorsque
Ie patient est non marchant que la huxatian sait
unigue ou bilatérale. Le pronostic est alors &
I'harizontalité du bassin et la mobilité des
hanches plus qu'au positionnement de calles-cl.

Chez les pathents qul marchent, seule!a quahon

foit du cofyle et d'autre part un index mesurant
I'excentration de fa tite el fondé sur ka mesure
de la distance séparant le centre du bassin et le
centre de la e du fémur, axprimé en pourcen-
tage par rapport &u coté sain. Lorsque ta diffé-
Wuacssmmmsestsupeneueaﬁ% un

st dd, B st 3
noter que tous les enfants de cette série avalent
zwn-msmmamenmunmswénw

un an

Crolssance aprés acétabuloplastie

Wirlz d'Aachen en mlemagna arms Ia‘uzr!tm
sur les du
colyla consécutives & des mlenluwm de type
acetabuloplastie réalisse dans la petite enfance
paur de luxation itale de la

mapr Eventuetiement complété par une capsu-

du coude, permet la restau-
mﬂmdmmoﬂln&msm et active efficace:
a flexion active moyenne atteint 80° & propos de
11 transferts eflectés a de 4 ans.

hanche. Son étude de 71 hanches suivie pen-
dant 11 & 16 ans c'est-a-dire jusqu'a la pubert,
aen effet montré un retard de développement du
toit du cotyle dans ka moifié des cas akors que

Allongements de doigts

Carrol de Chicago décrit les possibilités d'utili-
sation de I'ostéogénése en distraction au niveay
des malformations de la main qui pemnldal
lnnwlessegmmn

tro-
nhlque &pcmdelzsegmmxanm
és, dont une majorité de syndromes d Apert, |
longuer moyenne obienue par ostéotomie a &té
de 23mm pour une durée de port de I'appareil de
42 jours.

Ie dé ien &tait apparu le
plus souvent comme normal trois ans aprés
I'intervention. Ceci s'explique par la destruction
du noyau d'ossification secondaire du cotyle
qui sa développe essentieliement en période
de puberté. La cnnclusmrl de l'auteur est de

merite une
avec une stabilisation par estéotomie pelvienne.

MNécrose apeés épiphysiolyse

Kasser de Boston aux U.S.A tente de définir les
facteurs de risque d'ostéonécrose aprés épiphy-
siolyse fémorale supérieure. D'une élude rétro-

spective de 301 hanches, il conclut que Fostéo-
nécrose ne survient que sur les épiphysiolyses
Instables et que les traitements incluant des
manceuvres de réduction a C8 Tisgue
d'autant plus que ces manceuvres ont ébé précé-
dées de traction. Le risque dans un tel cas est
alors estime 4 50%

Déformations du rachis
dans I'IMOC
C. TOUZEAL - N. KHOURI {Paris)

Table ronde du GES.
(Groupe d'Etude de la Scoliose)”
Toulowse (6 et 7 mars 1998)

Ou'est-ce qu'un IMOC?
Classiquament, le terme IMOC regroupe les IMC

préférer une osté pét de
fype Salter,
Réle des abducteurs

Millis de Boston aux USA a effectué une mesure
instrumentale de ia force des muscles abduc-
teurs chez des patients de 14 4 42 ans en com-

Mateurs Céré et les aulres
encéphalopathies non évolutives avec retard
mental plus ou moins profond, mettant Faccent
sur les similitudes des complications ortho-
pédiques dans I'une et I'autre forme de handi-
cap. Cela correspond au terme anglais de
=cerebral palsys.




Sur le plan musculaire, les capacités d'adapta-
tion du muscle en longueur sont intactes chez
tous les IMOC. Les anomalies d'élasticite se

du reflux gastro-cesophagien (RGO) débouche

souvent sur la nécessité d'un traitement medi-
ou d'ung de
du bas. Le RGO doit étre

comme une physio-
Ingique & une situation motrice ancrmale du fait
des periurbations newromatrices.

Les ritractions musculaires du tronc les plus fré-
quentes touchent les muscles des ceintures, le
carré des lombes et la masse sacro-lombaire

(leur in passe par le posith
&tirg, I manuel, e
des Les
tendineuses sont moins bien connues.

Plusieurs désordres associés peuvent avoir un
retentissement sur le traitement du rachis de
I'MDC. L'épilepsie est un symptime de |ésion
céréorale au méme fitre que le handicap mateur
ou be déficit intellectuel. Elle touche environ la
maitié des patients avec une incidence variable
selon fa lésion cérébrale en cause. |l est fréquent
que la phase initiale de 3 crise épileptique soit
méconmue par incapacité du sujet & en signater
l'aura. Les m‘ises non éplleptiques (mouvements

iques non tendus par
une décharge électro-encéphalographique) sont
fréquentes chez les patients cérébrolésés. Les
premiéres crises epileptiqees peuvenl n'appa-
raitre que quelques mois & quelques années
aprés la naissance, Le traitement médical est
débuti dés la premiére crise, Les désondres res-
piratoires sont intriqués aux troubles disgestifs.
I.u tacteurs neurologiques en sont I hypm

, Ies pauses

dépisté avant toute chirurgie du rachis. Certains
troubles isuels

En ce qui concerme ['évolution et la croissance
du rachis IMOC, le plus grand nombre des
scolioses IMOC ne font vraiment parler d'alles
qu'en puberté, avec un accroissement évolutif
brutal. L'age de survenue de cet événement

sur la statique rachidienne et plus particulibre-
ment la fréquente limitation du champ visuel
inférieur ainsi gue d"un champ visuel latéral,

LE RAGHIS DE L'IMOC

L'examen chinique du tronc de IIMOC dait faire

peut dre en raison de sa précocitd et du
caractére isolé de [a pilosité pubienne (phéno-
méne pubertaire panjcmla. propre & certaines
atteintes cérdbrales ol la phase surrénalienne
reste isolé). Parfois au contraire, 1a puberté est
tardive et souvent explosive.

Al adulte, il ressort d'une étud
uessdoes-ersuwphsawmﬂmmnwe
e scolioses

|a part entre les raideurs passives
les limitations liées aux contractions parasites. Il
est toujours complété par un bilan fonctionnel.
En procubitus, cuisses pendantes en bord de
table, on Ia scoliosa, I'équilire du tronc
et du bassin.

En position assise, on évalue en plus fes gibbosi-
tés, I'effondrement du tronc, a répartition des

appuis ischiatigues et les capacités kinesthé-
siques. Les mesures radiologiques sa heurtent &
deu difficultés : imprécision lide aux contrac-
tions imépressiles de repos et choix de nci-

La radiographie du rachis doit étre faite aprés
relachement, rééguilibration du tronc et du
bassin en conservant les atlitudes vicieuses
des membres inférieurs. L'examen de référence
est Je rachis en entier, couché, de face. Chacun
& 500 propre protocole du suivi évoluti. Les atti-

raussss rnulas un certain nombre de
. Les

i en sont les
uhawnwnmps (hyper-extension du cou el

L ensemble :Ie :as facteurs ahuu!ll ades

tudes des hanches peuvent retentir sur
le rachis. Les causes en sont une répartition
anormale des contractions, des mouvements
involontaires anormaux, les postures dans e
nyctémére ot le ratentissement des autres seq-
ments corporels (genoux). On distingue deux

#gories d'atfitudes vicieuses - Celles sans

Bbronch récidi-

vants, favorisés par des peériodes d'alitermnent
prolongées, ka dénutrition et une toux souvent
mefﬁcace Sur le plan digestif, les difficultés
sont en rapport avec des tmunies
dela déglutition, entrainant d
frictions atimentaires de fait. L'apport mmm
5! souvent insuffisant. Les besins en énergie
500t accrus du fait des Le métabo-

retentissement rachidien : elles sont syme-
trigues et ne retentissent pas sur be statut fonc-
tionnel ou les installations (limitation du wolant
d'abduction, rotation prédominante dans un
secteur, flexum modéré,..).- Celles avec reten-
idien ; attitudes vici en
extension qul panument la station assise el
une déformation en cyphose, bassin

lisme phosphocalcique est perturbé par I'alite-
ment ou I'hypo-mobilité. 1| existe des carences
d’apport en vitamine D et des troubles de
I'absorption du fer. Certaines situations peuvent
conduire  la mise en place de sondes d'alimen-
tation ou de gastrostomies. La motricité intesti-
nale est perturbés - constipation et reflux gastro-
esophagien. La prise en charge thérapeutique

12

oblique de cause basse, déformations tridimen-

sionnelles qui entrainent une courbure scolio-

tique. §'il faut traiter les attitudes vicieuses e

hanches, pour mener au mieux le traitement
ique ou chirurgical de la i

ammla I.nmdueda I'atteinte neurologique
&t I sévérité de la scoliose sont également cor-
mmmﬁmuummmm
avec [a gravité de la scolkose. La localisation fa
plus fréquente est dorso-lombaire. Le traitement
chirurgical a comporte une fois sur deux un geste
associé sur la hanche. Le gain angulaine est de
30% chez I'adulte comme chez 'enfant. Les
douleurs e rencontrent plus fréquemment dans
le groupe de scolioses non opérées. Tous ces
éiéments plaident pour une prisa en charge chi-
rurgicale précoce a plus petit angle possibie.

Une étude multi-centrique a été effectude
sur Ie rachis IMOC pendant la croissance
{76 dossiers). LIMOC est le plus souvent d'oci-
gine péri- ou post-natale. || s'agit essentiafie-
ment de quadripiégie spastique (plus }'m;l;i‘nlz

elles

sibilités de verticalisation difficiles). Le déswure

550778 le plus fréquent est de loin la comitialitg

mats peut-Etre les autres troubles n'ont-iis pas

&1 bien analysés. Les lonqgraphlas les plus
sont do

mmmunorﬂnpédmuewmlapenw
dans les bons cas d’amener & la chirurgie dans
de bonnes conditions: c'est la voie posterieurs
prenant g sacrum qui a té |2 plus uilisée.

TRAITEMENT DES DEFORMATIONS

DU RACHIS

Le traitement du temain est assuré par des médi-
caments myorelaxanis: les benzodiazépines
sont utilisées dans les contractions parasites
généralisées, le bacioféne agit de fagon spéci-
fique sur I' du réflexe d'éirement et
e dantrium agit directement sur les mtachs.

I1 existe de nouvelles approches thér

il n'est pas & que leur
traitement influence I'évolutivité de cefte defor-
mation rachidienne.

de la spasticité: la toxine bolu-
||uua Ia pompe & bacioléne et les rhizotomies
postérieures.




Le traitement orthopédique médical comporte:
— La kinésithéragée avec comma dans les défor-
mations rachidiennes idiopathiques, assouplis-
sement des ceinfures et du rachis, le renforce-
ment ire, la i iocepti
et respiratowre.

Les instaflations sont utiles car alles cassent
un schéma mateur préferentiel, améliorent ou

rendent possible |a station assise, libérent les
és motrices f (pelvi-

- L'état nutritionnel est souvent precalra e: ||
ung

entérale en pré-opératoire.

- Le bitan cardiaque est systématique.

Dans la stratégie opératoire, i faul tenir comple
du fait que le temps majore le refroidissement
et ia perte sanguine. L'installation du patient
doit tenir compte des rétractions. Le principal
souci est I'hémorragie. (| peut y avair également
des troubles de la coagulation & type de CIVD

Intra Dissémi

Eedieux pour la nuit, corset siage pour Ie jour,
verticalisation des enfants ne marchant pas).
Les installations permettent de varier les posi-
tions dans la journée, elles sant & adapler &
chaque cas,

Pour une meilleure station assise, on utilise
différents types de corset chez FIMOC : le corset
anti-effondrement, le corset TLSO (Thoraco-
Lumbo-Sacral-Orthosis), le corset en cuir chez
les grand.s adolescents ou Jeunes adultes et
niveau

L'encadrement en réanimation doit prendre
en comple les éventuelles complications post-
ifes suivantes: i

La

IJettre

GEOP

[ ——

par discectomies lotales élagées), en cas de
jeune age (épiphysiodése) et en cas de condi-
tions mécanigues défavorables pour a stabilite
 long terme.

Le traitement des hanches intervient avant ou
aprés celul du rachis, avant le rachis en cas
d'attitude vickeuse en extension, aprés le rachis
en cas de flexum important perturbant la fonc-
Ilon o Ima installations et dans les hasslns
e, avant ou apres

uans Ies basslns nhl:ques d'mglne basse.

Conclusions
lamsesncnxgeﬂumﬁelwocméw

ment broncho-pulmonaire, atélectasie, pneuma-
pathie), digestives (recrudescence des troubles
de ddglu_\llinn, hﬂmUl[.EQ'IE digestive haute),

. avec une stratégie a long
terme, visant au mellleur état orthopédique pos-
slhle pour e meilleur état fonctionnel possible.
en cours de crois-

de la
des e
el p 3
localisation broncho-pulmonaire ou sur le site

du pince-taille pour |es grandes quadriplégies
spastiques. Dans des scolioses siructurées ou
des cyphoses, on a pu traiter avec corset de
Milwaukee, corset Cheneau précédé ou non

- La slmagla chln.lrglca.le prend en mmpte lu
bassin

sanne @ pour but d'amener le rachis le moins
déformé possitde au moment oppartun pour la
chirurgie. Il nécessite fa collaboration des soi-
gnants et des familles. Le traitement chirurgical
est de plus en plus «audacieux = grice & une
meim mnmlssame des prises en charge en

nhlmue. équilibre gmai retentissement des
le statut

de plit trés
lutives, il semble que ce soit le corset Garchols.
qui donne les résultals les plus intéressants el
permet d'attendre le bon mament pour |'arthro-
dése, Son pouvolr correcteur est trés bon en
raison de I'excellents tenue du bassin. Il n'est
pas contraignant au niveau gastrique, intestinal
ou respiratoire. La tétidre qui a des appuis inévi-
tables au niveau des maxillaires est en cours
'amefioration.

L' hésique du trai chi-
rurgical comporte une consultation 2 & 3 mais
avant l'intervention.

~ Lors du bilan respiratoire, on recherche des
troubies de la déglutition avec ou sans RGO, des
patses respirataires, des épisodes d'encombre-
ment bronchigue voire de décompensation. Les
EFR (Epreuves Fonctionnelles Respiratoires) sont
d'interprétation souvent délicats (fonction de la
participation) et complétees par une gazometrie
sanguing et une radiographie pulmonaire,

I faut envisager ta possibilité dune ré

fonctionnel et fe terrain. l:lsu: types de déforma-
tions sont en pratigue rencontrés: celes ol le
profil est le plus perturbé (cyphose localisée ou
globale, celles ob la dé
est tridimensionneie (scoliose).
La réductibilité de la déformation est étudiée en
pré-opératoire par une radiographie sur cadre de
traction en conservant |'attitude vicieuse des
membres inférieurs et en corrigeant le bassin
nbhque et la scoliose.
période de croissance, la delémlrcn Imcm
nedle due au retentissement de fa déformation
rachidienne sur a deambulation et les trans-
ferts, ainsi que sur [a station assise.
La focation-fusion postérieure s'étend vers be bas.
Jusqu'au sacrum s'il y & un collapsus rachidien
majeul frantal etiou saglmu ou s'll existe un
obligue homologue. Le niveay de ta fixa-
tion vers le haut est fonction de la déformation
(mmxls et sagittale. La stratégie est celle de

de longue durde avec ventilation assistée pro-

longée et éventuelle trachéotomie.

— Le traitement de la comitialité par dépakine

peut provogquer un allongement du temps de

saignement. Le bilan dhémostase montre sou-
du temps de céphali

vent un
activée.

I CD (Cotrel D La fixa-

tion pelvienne se fait par des vis ilio-sacrées.
Certains instrumentent d’abord be rachis thora-
cique et lombaire, puis réglent I'équilibre du
bassin. L'arthrodése est inter-articulaire et
postérieure avec des auto-greffes ou méme
allo-greffes. La fusion antérigure associée est
indiquée dans les déformations raides (Mbération

et ré ion. Il @ 6 pro-
gressé dans sa stratégie technique et ses résul-
tats sont plus satistaisants.

= Partcipsient & cefie table roade F. Barthel, J.C. Barmard,
8. Biot, 0. Bohu, F. Bowrnsse, J.L. Charrital, K. Chataignier,
. Chiron, MLC. Commare-Noedmann, G. Duval-Beaspére,
N Khowei, JP. Lebard, A, Lespargot, M. Marpeau, C. Marty,
L. Miladki, M. Deimus, J | Tassin, G Tawssig. C. Touzeas,
P. Wicart.
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Malformations foetales

(C. Nihoul-Féketé, J.P. Chapuis, L M. Clavert,

D. Pillard, J.Y. Dumez, Me Lesmann)

La conférence sur les malformations feetales a

porté sur le rile du chirurgien pédiatre dans le

cadre de |'équipe multidisciplnaire nrml on

charge ces malformations, ainsi qu'un débat

phlmnhlque et humain concermnant interrup-
fion thérapeutique de grossesse.

On recense une malformation bénigne des

membres pour 1000 naissances, et une hypo-

plasie grave d'un membre pour 20000 nais-

sances. Le délai entre le diagnostic et 'interrup-

tion thérapeutique de grossesse est d'autant




atteinte unitatérale. Cet examen est réalisé sous

plus court que le ic de ta g i Ygoles, Ces deux groupes
st fait Toutes séries étant es principaL poUrVOYeur des problé
Ila:(lstesﬂ%d Les [pein-

lorsqu'un di ic anténatal

le cerveau, avec une élude précise

de malformation u un membre est fail.
ces le

mlawamnmumleelﬂelaﬁmml.es

anténatal est fait dans 10 & 15% des cas vers
20-22 semaines de grossesse. Didier Pillard
insiste sur le déroulement de la consultation
anténatale qui aborde les thémes suivants:
aspect de la malformation, la vie future de
I'enfant et son intégration sociale et profession-

nelle, le éventuel de la

et enfin les problémes de dépendance de
I'enfant. Liinterruption thérapeutique de gros-

sesse est un acte médical, mais dépend égale-
ment de I'environnement saciocutturel, e tout
s'effectuant dans un cadre juridique. Une men-
tion particuliére est faite pour I'accompagne-
ment des parents avant, pendant et aprés linter-
ruption médicale de grossesse. J.Y. Dumez

é en T1, sont plus orientées vers Ia
recherche d'

ésie, I pied fixd sur une planchette, Les
résultats préliminaires qui sont présentés font
dtat d'un aspect calcanéen légérement modifié,
avec ka diminution d'environ 20 % du volume
calcangen. L'IRM rend possible ces calculs volu-

o paren
céphalies. La date idéabe pour réaliser des nu
foetales se situe aprés la 28 semaine, car
la mise en place de la gyration se fait entre la
24e gt la 28¢ semaine. Quatre-vingt pour cent
des IRM foetales sont faites pour une étude neu-

rologique. Quelques examens sont réalisés pour
des études de |a face, en particulier pour les
fentes labio-palatines. Les points de recherch

0. Les plus
grosses modifications sont observées au niveau
de I'astragale, dont le volume diminue de 40%
2n mayenne’ -t dont la maguette ostéo-catitagi-
neuse est modifie. £ effet, le noyau osseux de
I'astragale est déjeté 2n avant, ce qui témoigne

d'un é i du

dbme calcangen qui est resté cartilagineux.
i ion est ouverte entre les

actueliement en cours sont des acquisitions 30
en IRM, ainsi que de la foetoscopie viftuelle en
3 dimensions réalisée par scanner. Cette
méthode permet de calculer des volumes tels
des volumes pulmonsaires ou des volumes visi-
caux, ce qui est un apport appreciable pour le

, e
résultats de l'imagerie 30 en IAM et les consta-
tations anato.iiques opératoires, car Jl existe
un2 antinomie entre Forentation igue de
I"astragale en IRM et sa déviation en dedans
observé lors des interventions.

insiste sur les dans les
casdllﬂdl&s enmhanlmnmsﬂ%desms.

ge de oule
ment sur les appareils digestils, srinaires et

I'i de est
licite. Ces i i
des

et des p
alors que les anomalles cardizques, pulmo-
niires, digestives et des membres ne représen-
tent qu'un faible munxmagem Inherrup‘hons

Imagerie du pled bot varus équin congenital
J.Ph. CAHUZAC (Toulouse), H. BRACQ (Rennes)

Matadie de Tabie ronde

JLF. Mallet (Caen) rappedie les hypothéses patho-
péniques de la maladie de Shevermann, qui
pourrait provenir soit d'une pénétration anar-
male du disque dans la vertibre; cette hypo-
thitse est comélée par I'embryologie. Les autres

Les auteurs d'ima-

WaASCU-
Falmuns de la plague

les
gerie actuellment utilisées dans |

eri de la vertébre, ou

enmm une disharmonie des différents stades

La ique de I

de grossesse est détaillée, et doit associer la
sécurité opératoire, une analpésie parfaite, ainsi
qu'un suivi médical et psychologique. Elle doit
également s'accompagner d'une analyse feeto-
pathologique précise, d'un conseil génétique et
d'une évaluation. Enfin, Me Lesmann, avocat au
barreau de Paris, présente le cadre juridique
dans lequel Iinterruption thérapeutique da
grossesse s2 situe. || n'y a en fait pas de limite
particuliére & partir du moment 00 un collbge
d'experts a mené & la décision. Se posent les
problémes des faux positits avec une interrup-
tion déja réalisée, mais également des faux
niégalifs malgré les moyens mis en oeuvre. Si
les moyens diagnostigues n'ont pas fous été
mis en oeuvre, ceci est assimilable a une perte
de chance pour le malade et est donc condam-
nable.

La résonance magnétique nucléaire fretale
Francis BRUNELLE [Paris)
L'IRM foetale ne peut dtre réalisée que sur une

apnés 0
Les indications sont les foetus & risque ayant
des L ou des

nu pied bat. ws sont la e standard,
Ié el plus I'IRM. Un
des EiTCUEs de la ilité des

radiographies standard est fait. lis insstent
sur le caractére particulierement difficile de la
realisation d'une radiographie de face d'un pied
bat, alors que les radiographies de profil sont
en général bonnes. L'interét des radiographies
dynanmiques est discuté. La place de I'échogra-
phie tend & prendre de I'Ilnporlanlne. Elle est

de | vertébrale, entre |'ossification
primaire et secondaire. Un rappel embryolo-
gique de a formation des vertbires est faite par
J.M. Rogez (Nantes). Chaque vertébre provient
de deux demi-somites adjacentes. Le disque
provient du méme tissu mesenchymateus initial
des vertébres et il est donc difficile d'un point

de vue anatomique de dissocier dlsques et
dans la

Zalisée avec une sonde haute ot
Temploi d'un interphase de gel solide est indis-
pensable pour obtenir des bonnes coupes. Trois
cupes principales sont utilisées, axiale trans-
verse interne, axiale transverse exteme et sagit-
tale postemzwe. Ces coupes sont faites en posi-
tion de correction maximale, et permettent de
calculer différents angles entre I' aslmgale e! le

du déterminisme de cette maladie. Lossification
primaira de la vertébre sa fait de fagon enchon-
drale, puis une ossification secondaire se fait
par les listels marginaux. F, Laumonies (Angers)
définit le cadre nosologique de ka maladie, en
préférant la dénomination de dystrophie rachi-
dienne de croissance. Il 5agit d’une h'rpem'

ainsi que le

Il W'existe aucune confusion possﬁe entre Ias
valeurs des angles observés en echographie
concemant le pied bot et le pled normal. Enfin,
une technique modeme d'imagerie du pied bot
est évoquée. L'IRM est rendue possible par fa
définition d'axes d'inertie qui sont des méthodes
de mesure fiables e reproductibles. |l est sou-
haitable lorsqu'il est possible de réaliser une IRM
de référence sur le pied sain 'l s'agit d'une

phose raide et

definition initiake, qui associe des mmlas slmc
furaux de la vertébre et du disque (pincements
discaux, érosions antérieures, hemies intra-

g e
Tous les segments rachidiens peuvent étre inté-
ressés. On distingue les hypercyphoses thora-
ciques avec un sommet en T8 généralement, les
hypercyphoses lombaires centrées sur T12, el
des associations thoraco-lombaires voire thora-




ciques hautes. Les diagnostics différentiels pe;
vent 6111 les cyphoses d nriulna pmlmua

miaswmmmmmwlm

Le diagnostic clinique est sn génenﬂ assez
simple {H. Braca, Rennes). |l existe cependant
ung prévalence importante des rachialgies chez
rmmmzoasosa salon Isssédes] sang
Iﬂ'i ¥
Il existe cependant une bonne m«am entre
ta douleur el la dégénérescence discale 4 1AM,
mais cette cormélation est beaucoup pius faible
et difficile & définir entre fa douaur et des signes
radiologiques sur la radiographie standard, Le
traitement est exposé par J. Lechevallier

(Rouen). Il comprend un volet médical qui asso-
cie une hygiéne de uhpnshnlamea dela

on. Celui-ci est

et ne peut #re dissocié uunlmllememonm
pédique bien conduit. || maintient I'ouverture
des disques en avant, en diminuant fa pression
sur les listels antériewrs. On assiste ainsi 4 une
reprise de Ia croissance. Ce traitement ortho-
pédique falt appel des appareils platrés, relayés
par des corsets dont plusieurs types sont utili-
siés, Soit le classique corset en plexidur, ou
encore le corset de Milwaukee qui semble le
plus logique car il apporte un effet d'élongation.
Certains le corset anti-gravitaire, mais
celul-cl n'est pas trés utilisé, Ce corset apports
un effet de delordose du rachis lombaire sans

nue par un traitement orthopédique est presque
totale & 20 ans de recul. || n'existe en général
pas de trouble neurologique, ni de retentisse-
ment pour les inféri
#1007, et les phénoménes douloureux & I'dge
adulte ont peu de corrélation avec Pangulation
de départ.

Pied convexe congenital
R. SERINGE (Paris)
La \!él‘lmllon du pied convexe congénital ut
'un équin
et d'une luxation darsale médio-tarsienne, en
particulier sur |'arche inteme (luxation
scaphoidienne). On peut observer de manibre
plus inconstante une luxation calcanéo-
cuboidienne. Par définition, fa luxation medio-
tarsienne est iméductible. Cinguante pour cent
des cas de pieds convexes sont assockés a des
arthrogryposes, des maladies neuromuscu-
laires, ou & des anomalies medultaires. Dans les.
dissections pratiques sur les pleds convexes, on
observe une insuffisance ou une absence des
muscles plantaires.
La radiographie confirme ka huxation et |'équin,
mais surtout le caractire iréductible de la luxa-
tion sur les clichés dynamiques effectués en
flexion plantaire, L'équin de arriére-pied est
wvariable, et I'astragale n'est pas forcément verti-
cal sur les radiographies. Il exicte trés peu de

nocturne. Le

et de di de |

pwlsafalresuftwmdmnalavechbm
2 tion discale et arthrodése vertébrale antérieure.
s

Une brigveté de I'arche
emme est souvent observée par rapport 3
Iarche interne. Les anomalies musculaires et

effectuses, d'autant que les
actuelles (CO) ont un paint de rappel exiréme-

ment puissant. Ces arl:méses postérieures

g5 prises exti

puissantes aux extrémilés du montage, un mon-

tage tendu, et une résection postérigure impor-
tante pour permetire la correction. On peut asso-
cier la chirurgie antérieure et postérieure si la
cyphose est irés raide, chez un individu mature,
ou encore en cas de localisation thoraco-lom-
baire. L'aweﬂam des résultats des traite-
ments iques et chirurgicaux se fait sur
Ia valeur angulaire de la courbure & 12 fin du
traitement, sur 'angle de la cunéifs

les plus sont I'éire-
ment du ligament glénoidien, une rétraction
capsulo-Hgamentaire dorsale médio-tarsienne,
une rétraction du friceps, du jambier antérieur
et des extenseurs, ainsi qu'une luxation fré;
quente des péroniers latéraux. Il n'existe pas
&n revanche de modification des i

GEOP
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traitement orthopédique est difficile et aboutit
# un fort taux d"échecs, mais il doit cependant
toujours 8tre tenté, ne serait-ce qUE POUF ASS0U-
plir le pied. La chirurgie est préconisée & partic
de 12 mois. Les deux interventions en vigueur
sont |a libération péri-astragalienne compléte
qui aboutit & des échecs associant de maniére
variable des hypercomections ou des nécroses

ou alors la libération médio-
tarsienne seulz a minima dont les résultats
seraient plus constants. Dans cette libération
médio-tarsienne seule il faut néanmmns fixer

lignne, mais sans Ia Wbrer. | faut éviter autant
que faire se peut 'allongement du tendon
d'Achille, et parfois ne pas hésiter  raccourcir la
colonne interme si la réduction est trés difficile.
Enfin, une arthrodése sous-astragalienne est
préconisée sl I'age de la chirurgie est supérieur
2 3 ans (opération de Grice).

Analyse de la marche

G-F. PENNEGOT (Paris)
L'analyse de la marche dans un kaboratoire prévu
& cet effet permet de recueillir des données
tous [es 2/100¢ de seconde. Ces données se
regroupent en quatre grands chapitres, qui sont
fa cinématique de ka marche, et qui conceme
I'étude des mouvements def segments de

) ]

phique des différents groupes musculaires étu-
diés, la cinétique de la marche qui consiste en
I'enregistrement des forces de réaction au sol, et
enfin ia consommation d'énergie de 'enfant lors
du passage du pas. La cinématique permet
de calculer [a vitesse et la longueur du pas,
ainsi gue la cadence, el e cycle de marche est
défini par le terps de double et de simple appui,
Le déptacement corporel permet de définir des
amplitudes articulaires et des vitesses angu-
laires, Ie tout aboutissant la description de la

i electro-

sous-astragaliens
Le diagnostic différentiel se fait surtout vis-a-vis
du pied talus congénital. L'examen clinique fait
la différence dans le pied convexe avec Iimpres-
sion de fausse réductibilité de la luxation et un
mouvement de charniére se faisant dans I'arti-

des vertébres et sur [

culation médio-tarsienne. Sur la g
d'un pled &' né, le diagnostic est dif-

du

discal. Le devenir & I'dge adulte est difficile
a anpreuer {H. Bracg, Rennes). On assiste &

une augmentation des douleurs dorsales aprés
40 ans, qui sont plus volontiers thoraciques que
lombaires. Il n'existe presque pas d'aggravation
des courbures aprés la fin de la maluration
rachidienne, mais ia correction angulaire te-

ficile & faire car bes noyaux ne sont pas ossifies.
Le meilleur signe est I'axe du premier méta-
farsien qui passe au dessus de celui de I'astra-
gale, définissant ainsi une baionnette, et donc &
luxation médio-tarsienne. Le traitement consiste
# réduire Ia luxation et 4 corriger |'équin de
Iramiére-pied fout en maintenant ka réduction. Le

marche

myographigue est effectud en méme temps
que I'analyse cinématique, en utilisant plutdt
des électrodes de surface que des aiguilles.
Comparé et associé & ka cinématique, il permet
de repérer les muscles hyperactifs ou insuffi-
sants, lorsqu'est dépistée une anomalie cinéma-
tique, La cinétigue enregéstre les forces de réac-
tion au sol kors du passage du pas. L'ensemble
cinétique et cinématique permet de définir le
moment muscukaire net, qui est ka résultante des
moments des différents groupes musculaires
portant sur une articulation. Ainsi, le moment
musculaire net et la vitesse angulaire définit sa
puissance musculaire nécessaire au passage du
pas. Cette puissance muscutaire peut se diviser
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en travail concentrique, qui est be travail foumni
par le muscle lui-méme, et en travail excen-
trique, qui est I'absarption de puissance. La
comparaison de ces deux travaux musnﬂlss

Coude de arthrogrypose. La réanimation de la
flexion active du coude par transfert de grand
dorsal dans I'arthrogrypose semble une altema-
tive imtéressante, malgeé une chirurgie & résultal

permet de caiculer e
ce rendement mécanique est nécessaire Dour
I'évahuation des traitements employés.

Indication des libérations antérieurss

chez |e scoliotique.

P. LASCOMBES (Nancy)

Cette table ronde débute par un bref rappel des
des

(F. Pfliger, Hopital Saint Vincent de

Dstéopétrose, Levadoux fait un excellent rapgel
sur I'ostéopétrose, dysplasis osseuse rare el
pase bien les difficultés du orthopé-

tion : enfants jeunes, enfants présentant une
hyperlaxité cutanéo-ligamentaire et une disio-
cation de I'articulation médio-tarsienne (N.
Levassor, Saint Vincent de
Polydactylies. Syndacfyfies. Jehanno présente
une série amlysnm Ies mauvais résuftats du
| des pré-
aales du pled. Il |ns|she sur la fibération systé

digue sur cet os fragile. L'enclouage centro-
médullaire semble contre-indiqué dans cette
maladie.

de hanche. Vargas présente une

enfants ayant une courbure de départ supérieure
& 90°, une raideur importante de la courbure
appréciée par les clichés en inclinaisan ou en
traction. Cefte libération permet de prévenir
I'effet vilebrequin lorsque le rachis n'a pas
terming sa croissance, et présente parfois
V'avantage de tout corriger par un seul temps
opératoire antérieur. Enfin, les cyphoses thora-
cigues importantes sont en général migux mm
gées par cette technigue. Le risque

n'est pas augmenté en cas de libération ante-
rieure seuke. |l est faible si la igature est unilaté-

série d'ostéotomies de varisation selon la tech-
nigue de Saint Vincent de Paul. Pour éviter les
ennuis, il conseille une varisation un peu infé-
rieure & celle préconisée (110%) associant une
cstéotomie pelvienne aprés age de 5 ans.
Traitament de la spasticité par injection inkra-
thécale, Cottalorda rapporte I'utilisation du
bacloféne intra-thécal comme solution de der-
nier recours dans le traitement de la spasticité
chez 'IMC. Une évocation de la ittérature fait
état d'une diminution de 50 % des indications de
ténatomie en cas d'utilisation de ce produit, qui
reste né ins un procedé

rale et si la ligature des pédicul

s'effectue du cité convexe. La fréquence aug-
mente simplement en cas de double abord. Les
complications toutes confondues sont en fré-
\quence moindre si ka chirurgie antérieura et pos-
térieure est effectuée dans un méme temps opé-
ratoire. La technique chirurgicale se fait par
thoracotomie ou lombotomie seion les niveaux &
libérer. En cas de libération seule, on essaie
autant que faire se peut d'épargner le dia-

codieu.

Dépistage de la lication de hanche par échogra-
phie ? Une gtude sur |'échographie systématique
e hanche chez ke nouveau-né est présentée par
H. Gomes. [l 5'agit d'un dépistage trés colteux
dont I'utilité n'est pas prouves & heure actuelle.
Pseudarthrose congénitale de la clavicule.
Une belle série est présentée par C. Cadilhac.

non une ostéotormi de la héle du premier rnelnv
tarsien. 5. Guéro présente un nouveau type de
lambeau pour le traitement des syndactylies
membraneuses chez l'enfant. Cette technique
est intéressante, et son indication princeps se
situe pour les syndactylies membraneuses
pures, ne dépassant pas I'articulation interpha-
langienne proximale. Elle évite les greffes de
peal.

Scoliose, L'évaluation en 3 dimensions du traite-
ment de la scoliose par corset CTM a été faite
par méthode IRM, Cette évaluation porta sur la
rotation axiale, sans analyser la correction fron-
tale ou sagittale (Sales de Gauzy). Delorme pré-
sente une étude 30 dans les scolioses opérées
vtk : L3 dérctat
existe et sembie meilleurs avec des matériels
wtiisant des vis pédicuaires. ll existe par ailleurs
en postopératoire des pertes de correction pro-
bablement par effet vilebrequin. A. Soulié pré-
sente une série de redressements arthrodeses.
vertébraux par plague dans les scolioses idiopa-
thiques thoraciques et thoraco-lombaires. Tres
peu de complications dues & k& chirurgie rachi-
dienne en elle-méme. 50% des complications
mduﬁaumlmmlw grsmnetnesom

L'indication op n'est pas

mmarmhsaneu:nhhenusmrlum

du préjudice esthé-
tigue futur. Elle montre la nécessité d'une
technique opératoire rigoureuse avec greffon

cortico-spongieux systématique pour obtenir la

cotomies et les suites sont un peu plus simples.
Elles E un apprentissag
THOUIeU.

Communications libres

Deux sont faites
sur le diagnostic des infections ostéoarticulaires

pas Ia
Présentation par J.M. Gennari d'un nouveau
matériel rachidien antériewr. Résultats prélimi-
naires intéressants.

‘Spondylalisthésis. sur le traitement
du spondylolisthésis chez I'enfant et I'adoles-

du pied bat. Le

du pied bat varus équin par kinésithérapie fonc-
tionnedle en ville nécessite un impomm enca-
drement du kinésithérapeute par I'équipe médi-
cale, avec des ré5ui1.als hnaux qui sont

chez les drépanocytaires, N semble que la biopsie  essentiellement dépendants de
osseuse au trocart solt un apgort diagnostique  Ou pied bat (B. Dafii).
maisdnntla dalisation soit un peu irurgical du pled plat. L'interven-
lourde " Ematique). Le tion d'Evans dans le traitement du pied plat
qui ressort est de metire en rntlle un valgus du est une
£'il y aun échy miédi- qui a l'avantage de respecter I'arti-

cal au bout de 48 heures en cas de crise doulou-
reuss osseuse faisant évoquer une ostéomyélite
{J. Sommies, Fort-de-France, J.L. Céolin, Pointe-
a-Fiire).

culation sous-astragalienne, mais qui, dans ka
série présente, ne donne pas les résultats
escomptés (50% d'échecs). il en ressort néan-
mains les contre-indications & cette interven-

cent. Pré ion par B. Herbaux de sa tech-
nique qui utilise une arthrodése exclusivement
postérieure instrumentée visant a rétablir au
maximum I'équilibre sagittal, garant des bons
résultats.

Ostéochandrite primitive de hanche. J. Griffet
infirme les résullats de Glueck concemant les

del’ dans

primitive de hanche. Pas d'anomalie observée
dans cette série. Les résultats de Glueck sont
probablement dus & des variations des valeurs
normales chez I'enfant en fonction de I'age.
P ion d'un facteur de gravité

dans I'étude de la coxa magna précoce dans |e
cadre de I'ostéochondrite primitive de hanche




(P. Dequae). L'indice de Heyman serait un
facteur de pronostic dont la dégradation neces-
siterait une intervention chirurgicale pour obtenir
une mellieure couverture. Cette analyse est faite
on 1AM,

PMS] el 1S4

Jacquemier présente une mise en garde concer-
nant les points ISA, et Mimportance du PMSI au
sein dz chaque hdpital. On observe malgré tout
de fortes discordances au sein d'un méme hipi-
tal selon les années. 1| incite les gens & effectuer
leur codage eux-meémes et & surveiller de prés le
PMSI.

Dysplasie ostéo-fibreuse. C. Bronfen presente
T onn it e i ;

Un rappel de cette maladie décrite par Campa-
nacci est effectué, avec une mention particuliére
sur | rareté de cette affection en pérode néo-
natale. Le traitement a été consenvateur dans les
3 observations présentées et a permis d'obtenir
a quérison,

Plaies perveuses. J.M. Frajman présente une
série de plales nerveuses périphériques chez
I'enfant et I'adalescent. Il insiste sur I'influence
du délai de prise en charge en urgence et en
chirurgie secondaire sur la qualité des résultats.
Un détal inférieur 4 8 mois semble donner les

meilleurs résultats en cas de chirurgie secon-
daire, et le pronostic est de toute facon meilleur
chez les enfants dans ce type de lésions.

Brolures, A Le Touzé présente un tissu biclo-
gique de remplacement chez les grands briés,
permattant de préparer le sous-sol avant la
greffe. Problémes de colt importants.

Main bote ragiale. J.M, Clavert présente une
petite série du traitement de la main bate radiale
par distraction a I'aide d'un mini llizarov. La
technique semble séduisante, mais un peu
lourde compte tenu de I'appareillage important.
Elle présente comme avantage de ne pas rac-
courcir I'avant-bras et de ne pas

i 4 v om Ohihapodie Pitiarriges

afar
o =
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sont les plus pourvoyeurs de complications. I
discute la place de I'amputation selon le pronos-
tic de inégalité (180-200 mm). A obtenu ke prix
de la meillewre communication orthopedigue.
Ostéochondrite de la rotule. F. Fassier

2 Ia théorie de 'osté ite disse-
quanie de la rotule: théorie vasculaire, peu pro-
bable, car les ostéochondrites surviennent dans
Ia partie la plus vascularisée de la rofule. La
théarie mécanique semble plus admise, en
décrivant des défauts articulaires de I'articua-
tign fémoro-pateliaire. On retrouve en effet dans
les séries dans 2/3 des cas une pelite marche
d'escalier trochlgenne.

I vitalité de la premiére rangée du carpe ni de la
téte cubitale.

Devenir & long terme des allongements de
membres. J. Langlais présents le devenir @ long
terme des enfants opérés d'allongement des
membres inférieurs. Le nombre de complica-
tions est relativement faible, mais I'aspect
esthétique et fonctionnel au recul maximum est
parfois discutable sur les allongements supé-
rieurs & 200 mm. |l existe trés peu de complica-
tions dans les allongements sur des séquelles da
traumatisme, alors que les enfanls ayant une

ou

Une importante série
d'ostéomes ostéoides réséques par forage per-
cutané est présentée par R, Kohler. La technique
est trés intéressante pour les localisations diffi-
ciles d"accés. Elle présente comme inconvénient
la nécessité d'un matériel standardisé et trés
complet.

i L'équipe de
peésente un hématome intra-médullaire osseux
dans le cadre d'un déficit congénital en inhibi-
teur de F'alpha 2 plasmine. Ce déficit est excep-
tionnel {3 cas mondiaux). |l 5°agit essentielie-
ment dune discussion sur les diagnostics

inégalité d'origine - gl

Une sélection des Conférences d'Enseignement de la SOFCOT
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Traumatologie
Membre supérieur, membre inférieur, divers
Sous la direction de J. DUPARC

= Les fractures récentes de 'extrémité supérieure de I'humérus de I'enfant.

G. KOHLER, L. WILLEMEN

* Fractures supra-condyliennes de I'humérus de l'enfant. H. BRACQ

* Fracture des deux os de l'avant-bras chez I'enfant. A. TANGUY

= Traumatismes du bassin et de la hanche chez 'enfant. Ph. TOUZET.

« Les fractures du fémur de I'enfant (fractures du col exceptées). J. BERARD
* Les traumatismes du genou chez l'enfant. J. LECHEVALLIER

» La traumatologie de la cheville de l'enfant. 0. BADELON

» Traumatismes des cartilages de croissance diaphysaires. J. LEFORT

= Technigues et i des désépil
= L'anfant poly isé. Profil lésk

&ses chez l'enfant. J.P. DAMSIN

P. CHRESTIAN

* L'enclouage centro-médullaire élastique stable chez l'enfant. L. TEOT
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Un CDROM bien engagé

par Jacques CATON
Ancien président du COROM

mzﬂamma,lemmmmmm
la des

des Os des Membres) mamant Grenodbe son
premier cours théarique et pratique sur les allon-
gements de membres.
LLe COROM issu de la fusion da I'ancienne ASAMIF
(Association pour I'Application da fa Méthode
dllizarov) du GENAC (Groupe o Etude pour e Clou
d'Allengement, les utilisateurs de I'Orthofix, du
mono-tube et du FESSA) s'est fixé deux buts
loes de son mrnmwmiun]léﬂw:yan 1996,
a I'étranger, les fran-
ats 8'intéressant & fa reconstruction 0sseuse des
membres {allongement, traitement des pertes de
sbstance, commection des dé jons) et orga-
niser en France des manifestations de deux fypes:
cours de base théorique sur les technigues et
cows supdrieur de perlectonnement.
Le premier cours de base théorique et pratigue
sur M aflnnuements des membres & réuni a

Inrmahmswnantm techniques d'allongament
ou arthopédistes confirmés pour qui catte joumée
fiit une occasion de remise A jour,

20

Ui paint dhistoing
Le Professeur BIANCHI MAIOCCHI de Milan, infro-
ducteur et gr izarov
dans le monde, participa également & cette
réunion. C'est en fanvier 1981 que Carlo MADRI,
journaliste et navigateur du PAPIRUS, ami de
BIANCHI MAIOCCHI, s falt soigner 8 KURGAN pour
une pseudarthrose fistuleuse de jambe. Guéri de
5a fistule et consolidé sur le plan ossewx, il rentre
en ltalie et fait part de sa découverte du Centre de
KURGAN. En juin 1981, G.AL ILIZAROV est invité &
BELLAGIO au Congrés de 'AD par nos colégues
italiens et c'est en novembre 1981 qu'une mis-
sion composée de A BIANCHI MAIOCCHI, de
Mauricio CATAGNI. de AVILLA, de BENEDETTI et
de Carlo MAORI, part pour KURGAN et ramine
technique et matériel en Europe de I'Ouest

Ce n'est qu'en 1864, que la méthode d'llizarov
werra son plein développement en France.

Le cours de Grenoble

Ce cours de base a &4 Moccasion d'initier les jeunes.
chirurgiens en formation sur le plan théorique aux
technigues d'llizarov, de la callotasi, a I'utilisation
du manotube et du clou d'allongement Albizita, le
matin sur be plan théorique et |'aprés-midi par
petits groupes sur le plan pratique, sur o5 sec et
SUr mannequins.

Il est intéressant de noter que, du plus jeune
au plus ancien, en passant par les e

ces travaux pratiques permirent des dc'langas
fructuews, ta joumee du samedi étant consacrée

Le mal de Pott existe (encore)
je I'ai rencontré (@ Madagascar)

CHIRURGIE ORTHOPEDIOUE ET INFANTILE
(CENTRE HOSPITALIER SUD-REUNION

par A, Aliamus

Qui ne connait le Mal de Palt?

I faut dire que le nom-mime de son «inventeurs,
Sir Percival Pott, préte aux fantasmes, 4 Nimagi

nation, aux vayages. Il évoque les destinations
lointaines et en réalité ia tuberculose vertébrale
demeure une pathologie courante dans cerains
pays comme Madagascar.

Makgré une -wuum deja ancienne a [le de La

e max e Poft vers le début des années 80,
mais il $apgissail de malades vus 4 un stade
Traftes t. Le Mal
de Pott était donc situ au panthéon de mes
Souvenis et de mes connalssances.
Depuis Mars 1992, grice aux fonds recueillis par
I'association « Journées d'Orthopédie =, nous
avons élargl nodre action A Iaide humanitaire, en
particulier vers Madagascar. C'est a I'occasion
de ces missions chirurgicales que nous avons
«rencontré» *le mal de Pott™ avec Jean-Michel
Rogez et Cheistian Morin.

MATERIEL D'ETUDE

Vingt-neuf cas ont pu #re examinés. Les difor-
malions ées dlaient le plus souvent

aux complications ef o

Cefles-ci furent el les i
particuliérement intéressantes, ke COROM retrou-
vant ici I'esprit du GEOP avec des débats trés

et irés fibres transformant cette séance
&n un = madstaff = selon la qualification d"Alain
DIMEGLIO.

Projets
Un nouveau cours de base sur les techniques
d'allongement aura lieu dans deux ans, foujours 3
Grenobie.

Par ailieurs, le COROM a renouvelé son Bureay

— Secrétaire Général: B, DE BILLY,
—Trésorier : D. MOULIES,
— Ancien président: J. CATON.

Un cours supérieur francophone et de niveau
ouropéen sera également uwnlséw e COROM
5005 ka direction de J.C. POULIGUEN.

des courtes (fig. 1) de la charnigre
darso-lombaire, dont 'angulation étaft comprise
17 fois entre 60 et 90° et & fois supérieur & 90°,
chez des enfants le plus souvent trés jeunes,
7 fols avant 5 ans et 16 fois entre 5 e1 10 ans.
Un seul des 29 cas était complique de troubles
ues |
Les conditions sont difficiles & Madagascar. Les
structures de soins sont inexistantes, kes trans-
ports difficiles, et il n'existe pas de couverture
soctale. C'est ainsi que 12 cas simplement ont 618
opérés sur 29 cas rencontrés.
Le protocole court d'une durde totale de 6 mais,
validé pour I'atteinte tuberculeuse pulmonaire,
nest pas encore validé pour les atteintes ostéo-
articulaires. Les traitements indiqués ont bien ét8
Suivis.

Premiére période
Comple tenu de |'age jeune des sujets, nous
avons penseé a la possibilité d'une correction

S e o e

i




Fig- 1.

de Mal do Polt
avec une cyphoss anguiaire,

~ Aspoct

de I par
jpostérieure. D'autre part, cette intervention nous
tait apparue beaucoup plus simple et moins
risquée que I'abord antérieur, comple tenu des
conditions locales. C'est ainsi que la Iechmuue
utilisée a été calle de I

Deixiéme péri
Gréce au support d'un établissement mieux équipé
(Centre Hospitalier Scavinandriana) nous avons
entrepris le traitement de la cyphose pottique par
woie antérieure. Lintervention rejoint cella décrite
par Hodgson. La technique est rek uni-

GEOP

r--.au-umm-.-

parfois dans le méme temps, le plus souvent dans

un temps complémentaire, 4 réaliser un temps

d'arthrodiése postérieure selon la technique initia-

lement décrite.

Au total sur les 12 cas opérés. 10 cas onl une
antérieure et ieure. Nous

woque compte tenu de |a localisation préférentielle
de la cyphose au niveau de la région dorso-lom-
baire. L'abord se falt e plus souvent par vole
gauche sur la 9% cite, dont la résection senvira de
greffe ultérieure pour be maintien e fa cyphosa.
L'abord nécessite une thoraco-phréna-lomboto-

mie. La principale difficuté de Mabord consste en
Ia libération de I'sorte, qui suit exactement ke sinus

pensons
que I'idéal est de réaliser dans un premier temps
I'abord antérieur qui va stabser définitivement e
probliame mécanique puis da ks compléter dans un
second emps par un abord postérieur. Toutafois,
5l les conditions locales ne sont pas suffisantes et
5i Fangulation est limitée chez un enfant jeune,
la pratique de |'arthrodése postérieure isolée

de la cyphase; elle est | e

fond du sinus dans une zone & I'accés pamhs
difficile compte tenu de Importance de I'anguia-
tion. La vascularisation segmentaire est « capote»
dans un bloc fibreux au fond du sinus du fait de la
destruction des corps vertébrawn:. Clest le temps le
plus délicat et le phes dangereus de ['intervention.
La voie gauche est préférée de fagon & éviter les
mémes difficubtés avec la veine cave beaucoup
plus fragile. Une fois |e sinus Bbéré, lncision du
ligament vertébral antérieur, puis du péraste per-
met d'aborder les corps vertébrau od 'on finit
d'évacuer les fongosités qui sont e plus souvent
rﬂdmonrnam tenu que la plupart des cas sont

dépassant de deux vertébres au-dessus et
au-dessous la zone centrale de destruction

Aprés vertébral, les
preffons sont disposés en pafissade, en prenant
soin d'encastree celul qui est antérieur de fagon

Btant par un
£ .umm de
1& nar!e postérieurs de fa cobte i liague. I. inter-
vention est simple, 'avivernent doit étre prudent,
compte tenu de la fragilité csseuse & cet Age et la
resection des épineuses contribue & améliorer
I'aspect cosmétique. Une immobilisation post-
opératoire est nécessaire & Ia fois pour favoriser la
fusion de F'arthrodése toujours difficile chez le
[petit entant et pour favoriser également la correc-
tion par ke maintien de 'appareillage. En fait nous
NOUS SOMMEs rendu compte qu'il était pratigue-
ment impossible d'envisager catte immabilisation
dans des i

&t fout & fait impossible d'envisager un appa-
relllage par corset complémentaire. Nos observa-
tions ont mantré qul se produlsait parmi les pre-
miers cas opénés une

apport de

jpour qu'il 50it stable en haut et én bas
dans I corps vertébral dont |l faut absalument
respecter la partie périphérique solide sur laguelia
pourra venir s'appuyer le greffon. Les autres
greffons sont ensuite disposés d'avant en amiére
Jusqu'au fond du sinus, Ca temps peut &tre hémor-
ragique, des fils repéres donvent Sre placés dans b
peériosts de facon & pouvoir refermer rapidement la
zone opératire sur des tampaons hémostatiques.
Pour que le grefon antérieur pulsse bien prendre
sa placa, on réduit par pression directe une partie
de a cyphose. Les suites q)erabmres nécessitent

parail quant méme, intéressante, méme si e est
pour bloguer la cyphose.
DISCUSSION

L'étude de la littérature nous montre que cette
démarche thérapeutique reprend en fait celle
qui a déja été suivie par ceux qui avalent beau-
coup plus d'expérience de cette pathologie.
CALCHOIX, dans un article déja ancien, insistait
sur la nécessité d'évacuer I'abces pottique par
costo-ransversectomie et 'effectuer une gretfe
In situ sans carrection et sans chercher & réalisar
un étal. Dans cefte série nous n'avens famals
alé amené A dvacuer en premiére intention un
abeés pottique du fast de I'eflicacité du traitement
médical préatable. L'augmentation de la cyphose
chez lenfant méme platré nous a poussé plutdt 3
stabiliser par étal antérieur comme I'a défendu

Hodgson

CONCLUSION

Notre expérience limitée du Mal de Pott dans
la contexte malgache nous ont fait rencontrer
29 cas, dont 12 ont ébé opénés. Les particularités
de cetie séne, sont:

~ I jeune Qe des patients, dont 7 ont moins de
5 ans et 16 entre 5 et 10 ans,

— I de I' i ique, dont
un drainage e
mmuélémée ! 23 ont plus de G0°,
— I'afficacité constatée du traitement antibiotique
Troisiéme pdriode pmal.jnle puisque il 'y a jamais eu de premidne
En fait des premiers cas opérés par  INfention d'évacuation chirugicale o' abés pottique

de la cyphose, que I'on a pu attribuer & I'im-

voig anbérieure, nous a montré qu'll pouvait quand

portance de I'angulation initizle dont | incidence méme y avosr makgré un effet mécaniquement
miécanique Etait mal controlée par | i une cartaine non dé
postérieura. D'autres (OUAHES) avalent épale- imqulaxm maig m Ia gibibosits par persistance
ment constaté | de la dansla
cyphose chez F'enfant méme sous plétre. Ceci rnesurs ol il 5'agissait quand méme d'enfants
a 646 également notre analyse qui nous a faitenvi- trés. jeunes. C'est pourquoi méme dans les cas
5aper |a nécessité de F'abord antériour, opiérés par voie antérieure, nous avons été amend

de premigne intention,

La technique retenue quand elle est possible,
est 'arthrodése antérigure selon la méthode
d'Hodgson complédée par une arthrodése posté-
rigure. Il s'agit toutefois d’une chirurgie lourde,
qui nécessite une équipe relativement nom-
breuse, expérimentée et des conditions d'infra-
structure minimale.




