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T e
C'élait il y & bien longlemps. J'étais
ollé annoncer @ I'un de mes vieux
mailres que ma décision éfail prise de
ne me consacrer désormais qu'a
i S vl

= J"enfm;!. Je
Ppais. i foutes les roisons qui
déci-

m'avaient & prendre

sion ef j mw présentais comme irmé-
vocable. Il m d:ol;ﬂm sans m'infer-
rompre une seule fois, prenant des
nales ou me regordant par-dessus ses
lunetfes ef comme loujours, sévére-
men.

passer volre vie avec ce pelit fruc
?wmbgudecrw‘m, s letona
monté. - « Moi, mon cher, j'ai été
I'externe de monsieur Ombredanne
pendant six mois. Eh bian, six mois ca
suffit pour connaitre ce petit machin
qui n'est qu'un délail de notre
spécialité qu'est I'OR-THO-PE-DIE,
Allez | Et ne venez plus me
ces bétises | ».
- « Bien Monsieur.»
L'Eu se fail, Elle ne se foit pas
mmm elle se fait. Notre pays
a vécu aulrefois le de la livre
toumois ay franc et celui du sou au
centime. |l devra bientdt compler en
Euro. A Bruxelles, aloes que fout en
méme femps ['imagine qu'une aulre

Puis un silence. Un inferminabl
aﬂulw,’mg

~ « Mon pefit, vous éles COMPLE-TE
MENT fou ! Vous n'allez foul de méme:

se penchait sur les pro-
blémes de lo pache dans le golfe
de Gascogne ou ceux des quolas
laitiers dans le Bas-Colentin, on s'est

préoccupé de la chirurgie pédia-
trique, ['Union des Médecins g&d
listes Européens a en effet défini ce
ue seraif celle<i dans |'Europe de
ain®.
Le petit truc et le petit machin ont
retrouvé leur vraie place, leur vraie
dimension : I'enfant. L'snfant, catie
promesse d'homme.
Mon mailre nous a quittés il y o
quelques années. Il ne saura donc
pas. C'est mieux ainsi cor il aurait fait,
e crois, une grosse colére.
Je l'aimais quand méme bien mon
vigux maitre.
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IC. PISSER & gouche en compognie de A HBBS of d'une
petite opérée ou New York Hospllal dons les cnndes 20

JOSEPH C. RISSER
J. Caton (Lyon)

Joseph C RISSER est né dans [IOWA le & acit 1892
Apres des études de médacine dans son universilé
naiale, il ful résident en orthopédie au New Yaork
Orthopoedic Hospitel poer devenir le protigé de
Russed HIBSS, co gl devoit déferminer joule so cor-
riéte de chirurgion du rachis of da scoliclogue. Clest
en effet Ruzssed HIBBS qui réolisa en 1911, pour un mal
de POTT, bo premisre grelfe du rochis ef c'est en 1924
que HIBBS et RISSER protiquérent ensemble lo pre-
miére geeffe sur un mcr scobotique.

Au miiey des années 1930, Joseph C. RISSER dmigra
o'Est &n Ouest, dans o Colifornie du Sed,

fimer définitivement & PASADENA od il Fif foute so
longue corriére. Il fut un praticien rés octif du St Luke
Haspital pendant plus de quaranke ans, jusqu'a s
relrode le 1 Jonvier 1976 o Fage de 84 ans. Bien
qu'en retvoste if confinug jusgu'd sa meed e 12 mars
1982 & Fage de 90 ans, & voir des pofients of 4 inke-
resser oux pecjels da recherches. Feu de lomps avant
sa disporision, 1l « Fétllolts comme un jeune chirur

jien en nt um de e patients grefle pour une
?(o\ose m recdl deglume 50 ngns. g

I st inkéressant de noter que Joseph C. RISSER mounut
e jowr i o hommoge lui élait rendu dons Mhipaal od
Il avail toujours trovaill e qui ext deveny b «Risser
Inaitute».

Par deld les récompanses af les honnaurs, il faut rese-
it s liens priviligies qu'il envafint avec le Prisident
LEONE, Président de ko République haliense dont il
avail opésé le Fls d'une scaliose et qui l'ovait fait
« Covobiera di Gran Croces. Clest co qui lui ovait pes-
mis de rencoedrer un jeune chireegien erthopédive fio-
lien qui bui servit da roduclesr pendant la cérémonie,
Maura GIORDANS; ce demier ollit devenir son collo-
borateurs puis, Fun de ses succassson.
Excellest enseignant, Joseph C. RISSER, inifa of forma
de rés nombeeux orthopedistes (52 en tou], oméri-
coins of étrangens, & lo scoliose, @ son histoine noh
relle et oux technigues de greffe. Pormi ses succes.
seurs, outre Mouro GIOKDANI, figurent D.N.
NORGUEST, B.R. COCKRELL R. EDKINS, R. GUSTAF-
SOM, D.J. NORGUIST junior et Charles PRICKETT. A
I'Americon Acodemy, Jlmph . RISSER fit pendont
Plusingry unnéu::ﬂhﬁwlioﬂul course ou confirence
d'enseis nt dont le litre &ail lout vm programme
<FARC e o soser. i

LE SIGNE DE RISSER

Mois c'est en 1924, quil lofisa son nom & lo poste-
i, En effe, en revoyon! 360 potiests scaliotigues sur
500 comvoqués, il demanira gue lo scoliose s'oggro-

wait ovec lo croissance et que ceci it comélé a lavo-
lutice: das corfiloges de ercissance des codbes ilioques
Cetta découverte clinique publiée en 1934 dans le
Jowrnal of Bang ond Joint Surgery et loujours d'achua-
b, devint be «signe de Rissers. Outre ['histoire nat-
relle et lo chinogie, Joseph C. ISSER intiresss bien
évidemment oy frosement orthopédique, le platre &
I'époque énait en effet un dlément fondamental de
la théropeutique, réduisant les courbures avant la
greffe, ¢ mairtanant les comections. Il Fit évoluer be
«Tumnbuckle casts vers b « localizer costs de Risser
phs conforoble pour les potients, différent ef concur:
ront i piiirn EDF da COTREL of STAGMNARA of qui ut-
lisait, &'cil sn rom, des points de pressions localisés
En 1952, Joseph C. RISSER mit egiwau gt un
codre spécifique de réduction des scolioses.

Pionnier de bo scoliose, enseignant, bon proficien,
Joseph C. RISSER fut sembleh? égolement un humo-
niste. Parsannalité choude of attachante, il atait
renommé pour ses formules & 'emporte pidce of ses
ophofismes, Nous an choisions un comme canclusicn

wll fout foujours chaisir un sujet de racherches gui vous
survivia, gingi vous aurez laujours quelque chass &
faire ef & éfudier ls raste de vaire vies. Lo sienns fut
semble-t bien longue of bien remplie st 'est toujours
daey nos yeux fixés sur bo ligne de Risser, que nos
|eune1 patients scoliofiques viendront encore E:Id!(
wanonce do |a fin de leor roilement

Neus remercions pour leur aice:
Cyrille FALAISE, Mauro GIORDANI, Rémi KOHLER, e
Shephen RENWICK

« \{faf‘“y

Lo signe cle KTSSER
casification das criles lhogues

L « locolizar costs de RISSER




Quelques aphorismes de Joseph Risser
el répétition fuit ko répuiation.s
el wiritd re vient qu'oux esprits prépanis s

«Aiguisaz volre esprit avant d'ciguiser voire biskoeri»

Soyer bon pour le muscle o il vous le rendra s
«Gue ['os soit fon guide »

eline moin en l'air ast une main inutile.»

i douceur angendre ka précisian »

Enfin un 11° commandement ossez curioux :

«f y 0 rois réponses & ook question : lo viire, lo mienne ot la bonne.s

«No sayez pos mauvais dans les domaines ol vous n'des pas excebant »

«Ne vous loissez pos obatire parce que vous ne pouvez surmonier.s

«5i vous n'éles pos puni pour vos péchés, vous serez certainement puni par vos plchis.s
ele plitre et lex ragots doivent dine dtalés oves prodence »

eline goute de song souvie e wne goutte de sang épargnie

ale bian ast lennami du misux. Mois be misux n'est jomais frop bien.s
« Tu ne vorisenas paink.s

MISE AU POIN

LE SIGNE DE RISSER :
SA VALIDITE

ques CATON || I?onl Jean LANGLAIS
{Garchesl Cyrille FALAISE {Lyon)

En 1926, Joseph C. RISSER en revoyont une
eohorte de 340 pofients scolictiques sur les 500 qu'il
avait convoqués, oa Mew York Orthopaeds: Howpial,
dimontra que b scoliose +'oggravait avec Fige ot o
croisance o que cefle oggrovalion Bail corrblbe &
Fossification des crites ilioques. Publibes en 1934
dons un orficls princeps du Journal of Bore and Joint
Surgary intitubd « Scoliosis  if's prognosis =, ces nolions
de maturation cuseuse, consocries por b fusion de ce.
corlilage de lo créte iliogue, vont révolutionner
F'apprache de I'histoire noturelle de lo scaliose ;
J.C. RISSER révilait la relotion soudure des crites
iiagues-armét de la croissance rochidienne of sobilits,
que Pous KIvons mainkenant apparente, de ko scolicse.

En 1948, Joseph C. RISSER affina son signe en
décrivont 5 siodes foe qui foit & siodes 4i Fon inct le
Risser O marqué por labsence de cartilage wr la
crittn]. Mous en verrons | validii uliricursment, Lo
pregression de cese ossification de lo portie exeme
wvers lo partie interne de lo créte iliaque appelée

*Capping » por son outeur, défermine gvont 30 sou-
dure les siodes de 1 dﬁlduqua stade reprisentant
emiron 1/4 de b crite Soque] le siode 5 &ant mok-
riglish par la scudure compléte du cartiloge & Faile
diague.

L quessian pasée eul lo saivante : o test de Risser
sl un indicateur of ue témoin fidile de ks maturation
ouseuse gindrole et rachidienne en parficulier 7

Pour Alain DIMEGLIO « c'est un indicateur pré-
ciewx mais il ne fout pos en foire une table de o
loi ». Madame DUVAL BEAUPERE confirme en 1970
les affirmations de RISSER, en dimentrand gue Fentrén
dons la période pubertaire est dominée por une oocé-
lératicn du lo vilesse de croissance oprés 10 e
iy chez la fille ot 12 ans d'ége
Ioga(aﬂ L'apperitin du signe de Risser [Risser 1)
st en hait pour elle un indicoteur de durée de ko maty-
rité osseuse tandis que lo progression du Risser
s’ 30 fasion (da Risser 1 & Risser 5] st un indi-
cateur de quentite. Enfin l'apparitien du signe de

GEOP

l Cirmpe et om Dtbopotc Poawiqus

[+ Hl—

Fiser delo

vilesse de eroissance.

Pour Risser, ko fin du ko croissance rochidienne cu
toud o meins b soudure du carfiloge de croisonce de
lo crite ilioque, se boit & 14 ans. d'age chvl chez o file

ot & 15 ans d'ége civil chez le gargon. Cese apparificn
ﬁﬂlwsmkmhm-lmﬂwm
terte, car F'anguk
mant & Forrét do ko croissanco veeibecle. Co Risser 5
#i! confemporain de bo Rusion de I'annecy venibeal
dana prés de 3/4 des cos [74%] pour J 2. URBAMNIAK.

Ce signe de Risser et so validité ont éte
critiqués per de irés nombreux auteurs dons
I lirahure ; cericiens an faisont un indicotevr de pre-
maer plan comme modame DUVAL BEAUPERE [gui,
toutebods, o signalé qu'il pouvait re mis en délout
chez 'anfant porclytique non-marchant), d'outres
comme COBB ou PONSET), un indsateur secondaire.

Duans lo thise de son élive M. ARMANDO, Alain
DIMEGLIO essaie d éhudier ko validité de ce test de
Risser of suriout de le corniler & I'age osseux, & lo saille
ausise, & 'dge civil o & lo date des premigres régles
chez ko Rlle. Il réolise une étude safisfique sur 123 das-
siers de filles et 43 dossiers de gorgons. Les résuliot
Figurent eu sableau |

Four Alain DIMEGUO et M. ARMANDO, duux
notians sont discutables -

o b moticn de Risser 0 puisqu'elle recouvre les 2/3
de b puberté.

bJ lo noticn de Risser 5 puisque 30%

des cristes thocues ne Fusiconenant jomais chez b fille

o qui nows semble considéroble. Lo croissance du franc
e Rissor | & Risser 5 raprésente donc d aprés cetie
thude, 77% de lo croissance osseuse pour la fille et
4% pour le gargon

TABLEAL 1. ~Taille mmaeibgecniumsdmleudehmchz le gorgon et o fille
D'oprés |'stude de Diméglio e Armanda

Risser L] w 2 3 4 5

Taille oasise {cm) B4g 856 E7 88,5 L L
Gargon Age osseux [ans, mei] 145 153 1510 142 165 174
Age eivil fors, mais) 14 15 155 159 143 17.4
Taille o1sive [om) B0 L] B32 843 B4 g 851
Fille Age osseux [ans, mei] 12 134 13,10 145 154 18,2
Age civl fors, mais) 128 135 137 141 14,10 152

* Lot Pressidbos ighes opporcissent dans BO'E des con che ba hille & Risser |
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En conclusion INDLR: Telle est ko photographie qui devait illustrer les
Au erme de cesle sude, nous pouvans dire uiil lignes qu'Alin Diméglio o écriles dans le numéro 3
axiste une forde corrélation entre I'dge osseun ot le de =la letire du GEOP» pour roppeler ce qu'avait
Rissar ot entre |o toille assise et le Risser, mois que cese & Jean-Gabriel POUS et fout ce qu'il nous avait
corréloion sst exirémement fuibla avec ['3ge civil qui @ apportt & tous. Malheureusement les perturbations
md"“:ﬁ-hc:'"‘“ °t'°' z?"’ b"?:";;l“ liées oux mouvements sociqux de ka fin de I'année
que gargon, Le fest de Risser et I o 199, é |'achemi de plus. de froi
Fion dilinsive tes criles fioques ol donc bisr uee m';:;wm'* et d phos de fois
valeur proncitique importante dans lo survelance de o
|z seckase puisqu’sles vont signer dans la inés grande
majorisé des e, b fin de la eroissance du tronc ot
donc de la période ko play évolutive de | scoliose.
Références
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11118 aimait les enfants » La lefire du GEOP N° 3, Décembre 1995,

La chirurgie pédiatrique dans |'Europe
Le champ d'activité de la chirurgie pédiatrique”

15 hi individus Cela inclut le les

Le domaine de la chi pbdlr\mnmgbbelamcururmnml i en croissance. inchut le wivi et les soins post-opératoires,
depu-sw:!mla m.sm':"'ﬁfqmm'f dmmiors odes dv dveloppernet.
}_I-umludadwgnpnﬁmnqw
ique devrait se prafiquer dans des unités chi | iques opéront dans des centres médicoux datés de |'equipement néces-
wlmmnn;mgdlmwwnmm plupaﬂda:sswﬂmdwnmi:ﬁspmmwefomdmpoummﬂmmmd-we
pidmmgemequaenwadsbmdurdnmhﬁqw L'unité de chirurgie pédiatrique devrait ére dirigbe par un chirurgien pidiorique expéri-|

ll.ethmmp&iom

ll\.l.nlpu.ﬁhduch padidnquu
la tp&l:ﬁéd!dmnmgue pédialrique devrait s prafiquer dans un centre de chirurgie pédiarique.
5. La formation des chirurgiens outres que les chirurgiens pédiatriques
Les chirurgiens s'cccupant d'enfonts devraient avair ey e B ‘odiquate dons une unité de chirurgie pédi umql:e Ils devraient confinuer & avoirg
nolmn:

chirurgien spécifi formé pour le traitement des enfnts.

régulidrement en charge ce type da patients. De plus, ils devroient se tenir informes des domaine de ko chirurgie pédia-
frique.
&, Hopitol.

Tout enfant devrait ftre soigné dans un envii hospitoli pondant & son groupe d'dge. Les enfants ne devraient pas dire hospifalisés si
celo peut éire &vite.

7. Consultation pour avis.
lML&pmhomsmapénmdm;lenmmdasmhﬁdwmw dans lo mesure du passible adresser ces enfants @ un centre el que le définit

* Diescumnt b poor FUnien Eurpdarne dey Médecies Spéciolive le 27 Octobrs 1595




RETOUR AUX SOURCES

LE GENU VALGUM
DE L'ENFANT

5. GUILLARD [Manfes}

Le genu volgum de 'enfont de 3 & 7 ans, source
dinquishude maternelle ef de |'entourage familial
est un mofif quotidien de consubiofion en orthopédie
pédiatrique. Constaé chez presque tous les enfonts
de catte ranche d'dge, le genu volgum est souvent
médicolisé & tort et troith inutilement (semelles ortho-
phdiques)

Cest Faxomen diniqua de lenfont qui va per-
meire de s’ assuner du conachine tout  fait banal du
genu volgum et de |'absence d'anomabie orthopé:
digun. En effet, lo pett enfand amené & la consulic
fion par sa maman, présante un genu valgum mar-
qué et des pieds plats, mais n'o aucune gine
fonctionnelle ni oucun retentissement sur son ochi
vité physique. Son genu volgum est symésrique,
l'écart intermalléolioire debout afteint plusieurs
cenfimétres, il est réductible lorsque I'enfant est
couche, les deun molléoles peuvent se toucher
lorsqu'on rapproche les jombes et il s'occompagne
o'vn genu recurvaham fimein de Mhyperlait liga-
mentaire & cet Gpe. L'obsence d'ontécidents trou-
matiques ou infectieux rend inutile les radiogra-
phaes et seul F'examen cinique complet est suffisant
pour rassurer ko maman sur la normolité de son
enfant, Car Fon sait que l'evalufion morphologique
moemale des membres inférieurs passe successive-
ment par une phase de genu varum puis de geny
valgum,

A lo naissance, le bébé présente une arcure
tibile physiclogique en geny varum, puis, & parfie
de Fage d'vn on, cetie arcure s corrige ef le petit
enfant développe a partir de 2 ans un geny valgum.
Cethe évolution du genu varum au genu volgum
v'explique par la mise en charge de Iarticulation du
genou chez un enfant physiclogiquement laxe, le
temps da hxqu-s-nm de lo sicbiisotion musculaire

de lo verticalisation et de oo, d
ko marche. L'écart intermalliclaire va progressive:
ment diminuer juiqu'a 'oge de 7 6 B ans. Uévol
fion pandant la reste de lo croissence se fero vers
des membres inférisurs axés ou en genu varum
60% des hommes) ou en gerw valgum (20% des
fommes]

Le genu valgum symétrique et réductible
du petit enfont est donc tout & fait rossuron r.m il
n'on est pas do méme du gonu volgum

=
TRIBUNE LIBRE

L'HOPITAL D’ENFANTS
Pour quoi faire ?
H. BENSAHEL (Paris)

L'hépaal est une vieille idée de ['homme, Avec le
Verbe opparurent les premidres infirmaries chor-
gies doscueili les pélering ainsi que - déid - les
exchus. Mais C'est @ Byzance que Fon doit lo créo-
fion de fondations destinges & hiberger et signer
les malodes. Elles serviront de modide & Foceident f
biensét on ne cemptera plus les hatels-Dieu flan-
quand les églises

Depuis que lo mande est humanité, Phemme o
foujours eu pour premier souhait de s'épanouir
dans sa progéniture. Au-dela des symboles reli
gieux ou ethnigues, enfont o toujours @8 considén
comene |"éire qui, sublimant les épousailles, devencit
be fondement de ko cellule famibole. Les exemples de
civilisations anciennas ne manguent pas, qui foi-
saient do I'enfont Fexpression de la bénédiction
chlesie

Depuis que le mande est humanité, I'enfant o
payé un bourd iribut & ko mébdecine. Pendand des mil-
lénaires le taux élevé de o mortelité infontile o
dicimé les fomilles ; c'étoit une fotalité & loquells les
sociéhés se soumetiaient comme une réaliti incon-
tournable, Et les familles o ent selon un
schéma gui prenait en comple los indvitables déces
de leur progéniture. Au-deld de cette phénomé-
nologie, bes hopitoux veycient cohabiter dans les
mémes lits adultes et enfonts dans une

Celui-ci est corochirish por une déviation &'oxe uni-
|otérode, non réduckible en posifion couchée ef doit
Faire recharcher une couse locole: séquells d'infec-
tion, cuseuse ou orbiculoine, sbquelle d'une frocture
houte métophysaire du tibio. Lo rodiogrophie est
alors uiile pour préciser le diognostic el
surveiller Févolufion,

Frobléme quoidien de consuliaion, le genu vol-
gum du pefit enfont doit foire F'objet d'un examen
clirigue complet et soigneur ofin d assurer lo fomille
du corockire bénin de cette petite déformation et
dinitor un traitement abusif

belle ¢ . Ldre po a introduit une
ébouche dindividualisation des molades selon feur
pathalogie mais oussi selon leur dge. Le molemoge
d'olors permetioit toutelois aux enfants de vivee &
Ihépitel dans leur environnement maternel, prolon
geant ainsi |'atmosphére fomiliale. Et cetle hobitude
connail, encore ocuellement, une surdvance dars
les pays en voie de diveloppement od Fensemble de
ks famille se relaie jour et ruit cutour de Fenfant
malode.

Vindividualisation &' hépitoux d'enfonts et un
privilige de notre siécle. Le diveloppement de
Ihygiéne et lo naissance de ko padiatrie cet instouré
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cefte ségrégation. Encore fout-il savair que, mime
aujourd hus, ce concept n'est pos odmis por tous &
travers le monde. i, de gronds ensembles hospita-
liers se contentent de réserver une aile pour les

Mais au stode ocvel de o spéciolisafion madi-
cole et de ['évoluion da notre technologie, cet amal-
‘gome des dges estil compatible avec le nécessaire

que o n!hwﬁdnwmﬂh—

2 ' dovendonl d dliffé

enlanks. L, ce sont des unisés pédiatriques qui sont,
plus simplement encore, individualisées dans des
services d'adulres.

Les arguments ne manquent pas pour justifies
celte position, Ils se résument en un principe
pourquai changer ce qui fonctionne ¥ Dés lors qu'il
se frouve « des spicialistes » pour s'occuper du
sectour d'enfonts ou sein d'une octivité ginérale,
pourquoi autonomiser les activités pédia-
triques # D'ovtont que pour les affections chro-
niques, leur swivi longitudinal de I'enfance &
I'adute, offre un avantage indéniable qui permet
d'avair une vision globale de ces patho-
Iogles C'est notomment \frm de lorlhnpedle

: les diverses p E

5Iab|||!ée1 chez 1ndn|ewe¢|l doivent &fre sur-
pour dégister |'avinement d'une arthrose

plus ou moins invalidante. Il en est ginsi de la
hrose ou do Forthrose rachidienns se gref-

fanit sur une scolicse cpérée : combien de disques
lomboires doit-on respecter ou-dessaus d'une
arthrodése vertébrole pour conserver une sou-

plesse sans risque de dégénérescence arthrosique,

bl occesible & cette jutoposition 2 En un mot,
peut-on imaginer répondre aussi bien oux exi-
gences d'un jeune nourrisson ique et d'vn
odulie du quatribme Bge au systéme vasculaire fro-
gile ot encombe 7

A ce jour, ko réponse eut négofive cor ces impé-
ratifs sont protéiformes. lls sont pluridisciplinaires
puisqu'ils impliquent une égquipe compléte qui va du
chirurgien spécialisé ou personnel soignant avec
son corége de disciplines périphériques tout & boit
spicibiques.

Cet ensemble pédiatrique pourrait-il &'insérer
‘dans une structure hospilaliére genérale? Rien ne 1’y
CPPOse en Princips cor nos copaciiés devroent nous
permettre oy souscrire. Mais un el ensemble com-
m&mﬁm:wa.mwmmm

Les nombreuses implicosions diveloppées plus hout
doivent faire rejeler un el énoncé. Ce serait hors de
raison. En un lemps o0 lo restruchrafion hospifo-
liére va peut Bre s'amorcer, nul ne peut imaginer
une telle

Pour autart les enfants des régions éloignées des
métropales urbaines doivent dtre ossuris d'une
bonne couverture da scins. Les hipitaux inker-com-
munaux cal ici levr réle & remplir dons lo prise en
charge et Forienfation de leur population infan-
tile. Les hépitaux pédiatriques des grands centres
wrbains, joueront ginsi au miews, leur réle de contre
de rifirence. Ceci implique qu'une formation cenli-
e soif mise en ploce ofin que dany les régions les
plus islibes bes s0ins casensiels soient diligensés oux
enfants.

Dis lors qu'une meilleure réportition de la
population médieale pédiatrique sero ossurse, les
hopitoux pédiotriques trouvverant leur meilleure
place. Mais dans ce nouveau paradigme, loute
Mdonoe 4 lo bolkanisation doit étre évitée. Elle

rmym qunl plnﬂ psychologique reﬂfunhﬂ!
mieux dans un envireanement de son Bge, on com-
prend ainsi I'utilite &'individualiser les hapitaux
pédiatriques. Lo concentrotion d'hommes et de
Fernmes. qui ont voud leur cormiére ef leurs conngis-
sonces & I mfwﬂ permed, dons tous les domaines,

Faire culminer I'age limite de i oux
150ns 3 mais de b ligislation frangoise (qui se
réduit @ 12 ans dons cerfains pays étrangers)
r'olfre aveune passbilite &' évaluer le devenir ulté-
rigur du patient, sinan par collégues inferpasés; e
cela prive d'une globalisation de Févaluation, bien
précieuss en médecine.

des soins pour toutes les
Mﬁd‘bgedelnwmdawulurmm
et de développer ou mieux la recherche dans ce

Ainsi sa trouve justifiée 'indrviduclisation des
hapitoux pédiatriques. Est-ce & dire, pour autant,
qu'ils doivent fleurir jusgue dans le moindre conton

it la manne financiére ef verrait diminuer
Vefficacité de lo recherche et 'exemplarité des
soins. Un dosage raisonnable issu d'une juste
appréciation des besoins d'une région cssurera
une plus exocte répartition de ces hépitoux pedio-
triques. Cest en somme oppliquer @ ko médecine le
principa de la sebsidiorité. Clest ainsi que nous
pourrans apparfer notre contribuion & 'inévitable
restructuration hospitaliée, pierre da fouche de lo
réforme sanilnire de cette fin de sibcle. Clest
encore oinsi que nous démontrerons que si «le
plus beou métier o' homme, c'est le métier d'unir
les hommes », il est aussi d'ider les enfonhs &
dovenir des hommes.

Une des Confé d' de la SOFCOT

ORTHO-PEDIATRIE 1 14110 gos matieres
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CONTROVERSE

FAUT-IL REEDUQUER
APRES UNE FRACTURE
CHEZ L'ENFANT ?

Lo rédducation des irachures des membres de Fenfant
#at un sujel qui re kit pas P'uncnimité. Cerlaing, par
hebitude, preserivent sysimafiquement de ko rééduea-
fion, d’outres n'an preserivent qu'esceplionneliament
Nous avons demondé au Doctewr J.P. METAIZEAL
[Metz] o ou Docteur P. CHRESTIAN [Marsedlie] quels
étcient leurs hobitudes ef heur sentiment sur ce pro-
bdéme.

Benoit de BILLY: A quand remonte

volre derniére prescription de kinésithéropie #
Pierre CHRESTIAN : Hier.

Jean-Paul METAIZEAU : Il y o au moins
Zons,

B. de B.: De quelle indication s'agissait-il #
P.C.: C'éhoit une enborse récidivante de lo che-
ville.

LP. M.: Une fracture du Famur avec un gros
dilabrement musculgire ou niveou du quodri-
ceps.

B. de B.: Fierre CHRESTIAN,
Vous éfes plutdt dafenseur de la rééducation
des fractures des membres de Fenfont, Pourquoi?

P.C.: Jessaie de diminuer la nofion

B. de B.: Jeon-Poul METAIZEAU,
Vous étes peu prescripteur de rééducation
wsbmwmam

lP.M.. jesuupeu escripleur parce qu'il est
&mm chez Fenfont loisse
un cfll:n Fom:honne| si on a lo patience
‘oftendre 2 ou 3 mois, grond délai moximum.
Plutt qua de prescrire une kinésithérapie qui
impose une phcunigire, une dépense en
temgs des porents. ef de Fenfont pour aller chez le
kinésithérapeute, pour finalement cbtenir le
mime résultol, j& ne vois pas linténét. Je prifice
prévenir les parents que Fenfont mefira un mois,
deux mois, trois mois pour récupérer, mais
de toute facon, il récupérera. o

B. de B.: Guelles sont les pathologies kes phus
Irbquentes que vous réservez o lo rééducation
des froctures
P. C.: Les indications sont fonction de b tope-
grophie. Toutes les s de | racine, que
ce soit Fépoule ou la hanche méritent rééduca-
Bion ainsi que le coude, le genou, mais plus on va
vers le t distal, moins elle est nécessaire.
Au niveou du membre inférieur, |e suis
(il Faut avoir une réad
notomment en maliare d'entorse. Il est !mdmi
‘il y a infricofion ovec un probléme ou niveoy
schéma et que Fon cbserve souvent
une perte d'uilisation fonclionnelle dy membee
érieur suivant I'age ol le roumatisme s pro-
duit. Plus le sujet est immature, plus on doit
se poser lo question de la rééducation, surkun‘

Habituellement, quelle que soit la localisafion,
+i en 3 mois le gamin n' pas récupéré un niveay

i quasiment miu] qu'il reste Irnl‘: en
relard sur son r&:lpemhoﬂ e
i preseris daE

B. de B.: Est-co que 'omyotrophie
on fait partie #
1P. M. Non, c'est uniquement lo fonction,

B. de B. ; Pierre CHRESTIAN : Est-ce que vous
éfes d'accord avec cela?
P. C.: MNon, mai je ne suis pas d'occord, Celo
dépend de lo maniére dont o &t faite cete
rééducation, notlamment ou niveou du coude.
faut que cette rééldlzc‘:lsnoon mum;
coﬂwe résistonce. | ire

physiothéropie, savoir utiliser lo balnéo-
inéwpm e suriout, en oucun cas des massages
ou niveau du supérieur.

B. de B.: L'olgodysirophie existe-t-efle
chez F'enfant?

P. C.: Jo suis frappé por la fréquence des algo-
dystrophies qui sont en ropport avec le contexte
familiol, social et ethigue, L'enfant ne veut pas
guérir et celo se raduit trés souvent par des
m:hlesdelucduumdmmhmingim,
un défout d'oppui et des douleurs nacturnes. Il
Fout savoir y penser rapidement.

B.d'eﬂ. Line caté rie de population qui

skmdz

avant ['age de 7-8 ans [frouble du graphi
envisager ka rééducation psychomerica).

JP. M.: Guand je dis que je ne prescris

de reeducahonFc est fuu: Je garde ;:::d
méme quelques indications, plus poncuelles.
Dailleurs je ne peux pas cﬁmqu’“ ¥ ait des indi-
caions iirbolypbes, Clesl siactvemant d'abord

de handicap temporaire. Dans la région o0
{'exerce, il y o énormément d exigences dons lo
ropidité de ko reprise de Foclivité et de phus les
exigences foncficnnelles en 1996 ont changé par
rapport au passé. Je prescris donc une rééduca-
tion avec un niveau d'exigences matrices bien
plonifié pour bien tkhmr avec les purunls un
Itp! de récupbration en fonction

du travail ire ot surtout des ocfivités spor-
tives car les parents sont trés demandeurs dans
ce domaine. Je préfére foire une rébducation
courle mais acive.

les froctures articulaires qui posent peut-éire phas.
des problémes de récupirotion qu'une frochure
diaphysaire.

B. de B.: Mime les fractures du coude #
J.P. M.: Surfout pas les fractures du coude.
L, pour moi, ¢'est une contre-indication. Jai
oppris que lo rééducation des froctures
du coude enraidissait et je I'ai constaté &
rluuem moments, oi le fait de suspendre la
inésithérapie o permis & |'enfont de récupérer
sa mobilite en quelques mois, alors qu'il étit
rest enraid,

d.mmm;mmmdym

de haut niveau, Est-ce que vous modifiez

ves inclicafions sur ce ferrain #

LP. M. : Mon, le sportif de haut niveau est
quw‘undemuwé qui @ envie de récupérer.

Au contraire, je le freine dans so récupération. Je

lui demande g relofivement pmgm

sivement sans |'aide d'un kinésithérapeute

P. C:  Vai essayé d'eou.. un progmmme de
f, sl est

menJ:m wpeneul e continue n[nnekmhr
les membres inférieurs, pour 1 encore toujours
diminuer la noticn de handicop temporaire Futi-
lise beoucoup les orthéses de type SARMIENTO
ot j'ulilise des immobilisations évolusives en fonc-
tion du déloi écouké por ou roumatisme,
tronsgressant le dogme de |'immobilisation de
Farticulation sus- et sous-jacente aprés un ceriin
délai, de 3 semaines par exemple.
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B. de B.: Est-ce que vous pensez qu'une réddy-
cation chez un enfant, sur un ferrai post-
Iroumatique peut éire dongereuse 2

P. C.:: Sirement, si elle est mol faite.

B.deB.: Cost-irdire 7

P. C.: C'est-d-dire i on foit par exemple des
massages. Cest & prohiber formellement ou si on
iumlmnhm Ennsdwé il fout plis cider,
par exemple ou niveau du couds, ks récupéro-
handa|odmmu|oqu|uﬂexlmmnr
ntanément et bien avoir dans I'idée pour
ve arficulation F'omplitude do nécessité of
I'omplitude de luxe
IP.M.: 15, 1emp-|dvu PSsre Lohnhllﬁ&o
pie peut ére dangereuss. du temps,
elhnehsl ;Mmsle est Fillustration
rh kinésithérapie. Elle peut &ire
wﬂw‘ mconforlubl- et jo pense surfout oux
fractures dy fémur embrochées que certains ont
tendance & r - Lo présence des braches
rend douloureuse la flexion du genou alers
qu'on sait frés bien qu'une fois les broches enle-
vites, fout renirera dans 'ordre. Donc, c'est une:
kinésithérapie obusive, douloureuse qui
n'améne vrai rien. Jai une petite
précision & faire, c’est que souvent la kinésithé-
rapie est plus demondée pur les pareme e
par Fenfant. Prescrire I kinésithérapie :l
destiné a faire plaisic aux parents qu‘a réelle-
ment améliorer la situation fonctionnelle de
Ienfant. Il faut scuvent plus de temps pour
expliquer aux parents qu'elle n'est pas néces-
saire et pourquai, que pour faire une ordon-
nance.

Conclusions
B. de B, : Lo prescription de la kinésithérapie
dans la traumatologie des ﬂurl:wlﬁ de l'eﬂﬁr
it i s que chez Fadte, I
samble ol il c point ca v st plas
wn phénoméne d'crdre wnubglqosetgﬁogm—
phique que purement méd
Ilulumpmwbl'-ulodugeﬁmmaeqw
cetfe perspective lorsque I'on constate
que les résultats @ moyen terme sant souvent
. Toutehois, un point reste & souli-
, qui st b dépistage lors de cefte roumato-
mm, d'ancmalie mineurs psychome:
frice qu'il peut ére intéressant de prendre en
charge .

NOUVELLES BREVES

B. de COURTIVRON [Tours],

1L CEOUN [Pointe--Fitrel,

J. De BILLY [Besangon]

Lir suvi  long berme ce ka scaphoidie tarsienne
‘confirme 3 bénignité

Fievus avec un recul mayen de 31 ans. 12 pieds ayant
e de Kohler) sont retrouvés cliniquement et radiologi-

wmnaaurammc«muhw L]
‘des membires inf

conseillent d'explorer les enl'nnts dant I'axe des
membres inférieurs n'est pas compris dans cas valeurs

AP Coturae. 0 v-wu hnzﬂ-uy (eveiopment of De cin-
o atemoni nermal aickecents. & study of €37 nesmal
mmlowumum 4 Bome Jont Sig. 778 T29-
T2 1

Rtwime de hanche récidiant. Due taie 7

A parir de la revue de 358 dossiers complets denfants
ayant eu Une synovite aigué transioire de hanche entre
1989 &1 1992, les aufewrs comparent les 53 cas qui ont
#u une ou plusieurs ricidives espacées de plus d'un
oo & et qui n'ont pas rbcidive, Bs remarquent b
bl\auxderbcidive[HB\JMlZﬁnllahm

quement normaux. Dans 2 cas une
ﬂ!"mﬁwu\ﬁm Letrmmr
avail consisté

vio entre Iy risqua do développer une wﬂmlnniudula
hanche et I récidive 62 1a synovite. les

baliston par tu!e pléitrée de B semaines. Le w béné-
fice du traitement par plitre a éti de faire passer
Ia durée de Ia phase doulowreuse de 4 & 3 mois en
mayenne.

rialisis onlimsmllanumiunm-
miers Apisodes el les récidves. Seule i scintigraphie &
@b ritaliste plus souvent. Ces examens étaient nonmaux
ou n‘appartaient qu'une confirmation du diagnastic
radio-clinique.

Les auteurs ooncluent que devant idve
vite

ALF. Borges, LT, Gasle, L
the tarsal navicutar. { fecl Orihep, 15/508- 800, 1995

Resmise en cause du traltement conservateur

s ruptuness du Rgament Croisé anténiewr cher Nentant
La rwhn du figament crois# anlérieur chez I'entant

une dégradation rapide et une mauvaise bok-

nmlnmnoue Ceci @51 confmé par ke suivi de
18 enfants da 10 & 15 ans pandant 3 ans. Le scone fonc-
fionned moyen fde Lysholm| rest que de 54%. Un seol
mnamuspmm mime niveau et 30% ont pri-

sont modérés et les radegraphies de bassin de tace et
g profil “en grencuiie™ sont nomales.

GA Taylor, NMP. Clarke. Recurment smitable o i chihood. J Sone
Joard S, TT-B : T4B-TS1, 1005,

Lit traitoment par corsat d'une scoliose est-il efficace ?

trailées

senté une ksion
sont conformes & cafles de ka table ronde sur lis Msions.
Gu pivol central dy genou de Fentant tenue & 1a sociéts
dorthopédie da I'Duest de fa France en juin 1935

H. Mersta. K. Kubota, W Shivaishi, ¥. Otruka W Magamats,
ﬂ:uu.
craciate Igamert in sheletally immutare pabents, . Bone and Jont
Sorg. TT-0. B50-804. 1905

Des nomes établias pour [ das membres inlénewrs
ulmxelses

it Faoee des memiires infirneues
MM!BMBM&IZWGZISMI
Bis ont mesuré angle tibio-fémoral et I'écant inter-
maliéciaire (EIM) ou ien
debout de face. rotules regardant bien devant, les
membres bien au contact au niveau des condyles
infermses ou des mallboles internes .
Les files ot un valous stable dans cette tranche ﬂge
155" en moyenne) avec un morphotype normal
d'un EIC de 4 cm & un EluuaScmnguwu

i cimire

de croissance ;
2 cm en moyenne & keur morphotype normal va '
EIC e 5 om & un EIM de 4 cm.

que fa réduction sous corsel est bonae au premies
contrike.
wumnmmwouaww i llimgsr-

muo&m Whmlésmmhe_ih
m-matwmw s ausS dia
siige thoracique, & Importante, au dos plat, &
hmmwmm.mmmwwwt

Evlutives de fagon pré-
coce, bvaluer la réduction immediale sous corsel ot
|a stabilité de

MWIMW\ de résultats favorabies de ce
traitement qui modifie favorablement ['hisinire nahurelis
da 1a scolise idiopathique.

A& Koekn, KXV Béunion du Groupe o Elude de la Scobose. Dian
35 Mars 1995

T s eune dge
3|



ANNONCES ot REUNIONS COMPTES RENDUS o¢ REUNION

11 - 13 avril 199 : Prague.
European Pediatric Orthopaedic Society
Meeting. Prague (Tchécosiovaquie).

12.- 15 mai 1996 : Phanix.
Pediatric Orthopaedic Socisty of North
America Meeting. Phoenix (Etats-Unis),

4-5-6 septembre 1996

au CNIT Palais de fa Défense.

Réunion de la Société de Chirurgie
Pédiatrique, du GEOP et du Groupe d'Etude
en Urologie Pédiatrique.

Le pied de I'Infirme Moteur
Cérébral
Ramonville Saint-Agne, le 10 février 1996,

Orgonisation : P. Lebarbier, sous 'sgide
du GEOP.

Analyse de Ia marche. Quelques équipes
frangaises ont démarré I'analyse de la
marche de I'lMC en utilisant une plale-
forme qui permet une étude i

moteurs, de la chirurgie nerveuse, de
Ii laire (j ou
Achille) 7 Chacun a sa préférence et toutes
les équipes présentent des résultats & peu
prés similaires, bons dans I'immédiat et
décevants & long terme. Ceci n'est pas trés
étonnant dans la mesure ol la cause du
dysfonctionnement n'est jamais traitée et
que la cause essentielle — le muscle de
I'MC n'adapte pas sa longueur  celle du
squelette en croissance — ne I'est pas. La
sagesse voudrait donc que I'on utilise les
méthodes les plus simples et surtout sans
risque pour la marche future.

Les déformations du pied en varus ou en

les données de la vidéo et de

du

Cl :
Pr Jértme Bérard, Hbpital Dy 28, ve

Sceur-Bouvier, 69322 Lyon Cedex 05.
Tél.: (16) 7238 56 51 - Fax: {16) 7238 58 83

4-5 octobre 1996 : Toulouse.

PPremiéres journées de recherche

en Orthopédie Pédiatrique.
Renseignements : Secrétariat Pr. J.-Ph.
CAHUZAC. Hépital Purpan, Place du
Dr Baylac, 31058 Tououse.

Tél : (16) 61 77 22 80 - Fax : {16) 61 77 77 67

12 - 15 novembre 1996
Paris, Palais des congrés.
Réunion annuelle de la Société Frangalss
o Drthopédie.

6 et 7 décembre 1995 & Nancy.
Réunion organisée par I'ASAMIF et
le COROM (Groupe d"Etude de la

I" graphie. Voie de ou
réalité d'aujourd’hui ? Les orateurs ont
certainement réussi & prouver tout I'intérét
d'une telle démarche au moins dans son
temps d'analyse. Quel examinateur aussi
expérimenté soit-il pourrait-il intégrer les
données visuelles, tactiles, auditives de
son observation clinique en méme temps
qu'il se référerait 4 des résultats d'exa-

mens faits par d'autres et a un aulre
moment 7 Personne n'a donc

valgus parfois une géne pour le
chaussage et pour la marche. Des tech-
niques frés élaborées de rééquilibration des
muscles du pied ont été présentées avec
des résultats encourageants mais malheu-
reusement ayant un trés bref recul. Pour la
périnde de croissance, beaucoup ont plaidé
pour le recours & des moyens simples et qui
ne coupent pas les ponts pour I"avenir, pour
le simple platre qui permet de passer un
cap difficile, pour un chaussage léger qui
n'entrave pas la marche sous le prétexte

I'intérét d'une telle « analyse assistée de la
marche chez I'IlMC=. Faut-il pourtant pas-
ser le pas, c'est-a-dire suivre aveugle-
ment les conclusions données par les
machines et leur maitres a penser et

- Table ronde sur la blomeécanique el l'ostéo-
pénése difigbe par Phiippe Merioz.

— Communications particuliéres suf [a comec-
tion des déviations des membres.
Invités spéciaux : Dror Paley (Baltimora) et
Roberin Aldeghsn (Verons).
Ranseignements : Secrétariat du Pr J. Prévol -
Hépital dEnfants de Nancy, 54511 Vandeeuvre
Narcy Cadax
Tél. - {16) 83 15 45 B1 - Fax ; {18) 83 15 46 B0

Pour connaiire les secrétarials des sociétés
organisaltrices korsqu'elles ne sont pas indi-
quées, téléphonar au Secrétalre Adjoint du
GEOP : Pr. Ch. Glorion : (16 -1) 47 10 76 28

frect rtains gestes chirurg

parce que les conclusions ont dit que ces
gestes seraient une amélioration fonction-
nelle pour 'enfant? Le bon sens a rappelé
qu'une plate-forme de marche n'était
qu'une aide a la compréhension de cer-
tains troubles de la marche et qu'il n'etait
pas question de se passer de I'examen cli-
nique de I'enfant, examen clinique effec-
tué par un médecin expérimenté qui saura
maitriser sa maching.

Le pied équin de I'IMC reléve-t-il des
platres correcteurs, de I'injection aux points

d' hi pour I'appareillage noc-

turne le plus simple et Ie plus courl pos-

sible. A I'dge de I'adolescence, des irmr-
parmi lesquelles |'ar

garde encore sa place, ont beaucoup

d'indications pour faciliter le chaussage et

la marche.

Quelgues aphorismes sont & retenir

«Le pied spastique n'existe pas: seul existe
un enfant IMC qui a, entre autres, des pro-
blémes avec ses pleds. »

«Le diplégique n'est pas un hémiplégique
multiplié par 2: il faudra s'attendre & beau-
coup de difficultés chez le premier alors
que tout marchera chez le deuxiéme. »

R. SERINGE (Paris)
J.C. POULIQUEN {Paris)
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COURRIER DES LECTEURS

Monsieur le rédacteur et

De trés bons amis qui ont un élevage @ Loc
Eguiner, sont venus me voir mardi der-

e gy ———
AVIS
Nous avens fous en France un cer-
tain nombre de cassettes vidéo rela-
tives & 'Orthapédie Pédiatrique, films
feel: B ok équipes ou :
films glanés au fil de nos déplace- cher confrére,
ments.
Je me propase de faire la synthése
de ce patrimoine.

Si vous le voulez bien, foites-moi
savoir la liste des cosseffes dont vous
disposez en précisant fitre, Juu?eurs,

1 ur&‘ il 1

sera
un jour diffusé dans un numéro de la
« Letire du GEOP»,

Merci d'avance et bien amicale-
ment.

- Rémi Kohler
S o Chininis Pt
%w
Place d'Arsonval
69347 LYON Cedex 03

nier. Leur fils ing, Yonn, dgé de 13 ans,
o un raccourcissement de 5 cm, dii @ une
petite malformation congénitale qui
touche seulement son fémur. Son chirur-
gien m'o écrit une letire détaillée dans
laquelle il me dit que le raccourcissement
actuel vo « h i et

Dés le lendemain, je suis allé voir le chi-
rurgien orthopédiste pour discuter avec
lui de cette opération. Il m'a trés bien
expliqué le probléme. Effectivement ce
gargon est grond pour son dge, 1 métre
74 & 13 ans, et la rodiographie de son
poignet a montré qu'il avait un dge
osseux de 13 ons correspondant & son
dige octuel. Le chirurgien a photocopié
pour moi la feville sur loquelle il a fait ses
caleuls et que je vous joins (fig. 1) ; le blo-
cage de la croissance permettra de dimi-
nwer le roccourcissement finol de 4,5 et il
ne restera que | centimétre d'inégalité ce
qui lui parait parfoitement tolérable. J'ai
], 1: d!

o prog

qu'il pourrait &ire de 5,5 cm en fin de
croissance. Parce qu'il s'agit d'vn gorcon
de grande taille, il a proposé aux parents
de bloguer le carfiloge de croissance du
femur inférieur de l'autre ctté afin que
cette inégalité se réduise ou cours des
prochaines années. Mes amis sont évi-
demment frés inquiets.

les copies d'autres

documents qu'il avait sur son bureau et je
suis rentré chez moi. Y étais persuadé que
ce chirurgien avait bien aborda le pro-
bléme et 'ai téléphoné & mes amis pour
les réconforter.

Fig. 1 - Diogromme & Andenson o2 Gresn, J. Bone Joirt Sorpery, 1963, 4541




Le dimanche suivant, il faisait un temps &
ne pos mettre le nez dehors ; le noroit foi-
sait tout vibrer, jusqu’ou foit de lo maison.
Je me suis plongé dons les documents que
m'avait donnés le chirurgien. Je voulais
comprendre. |l fallait que je sache
d'abord gquelle serait la longueur de son
femur normal & I'age odulte. Yai pu Festi-
mer en ufilisant le tobleau 1 que j'ovais
ramené avec moi ; & 18 ans le fémur
mesurerait 47 cm + 2 fois I'écort-type de
2,35, s0it 47 + (2% 2,35= 51,70 em). Lo

croissance restonte de ce fémur sain est
de 51,7 - la longueur de son fémur sain
actuel, soit 51,7 - 47,5 = 4,2 cm. Puisgue
le Femur inférieur assure 71% de lo
croissance de cet os, le carfilage infé-
rieur grandira de 4,2x71/100 =
Jem.

Ce ne serait pas donc la quasi-totalité du
roccourcissement de 5,5 cm qui serait
rattrapée par |'opération mais

Al |. = Creissance staturcle a1
s choz le garcon d'aprés
M. Anderson, W.T. Green of M. 8. Masiner
diction of ?.-d- n the lower exiromitios. ). Bane Joint Surgery,

des membres
wit cad pre-

1563, 4351

Lettre
GEOP

Cirvmpe o Vo o sk P
eyl . S—

seulement un peu plus de lo moifié et il
resterait 2,5 cm que ce gargon sera
cbligé de compenser toute sa vie durant.
Vai donc téléphoné de nouveau aux
parents et leur ai fait part de mon hésita-
fion, lls m'ont dit ne pas comprendre que
ces choses-la puissent changer oussi vite
que le cours du porcin.

Me suis-je trompé dans mes colculs 2

Merci de tous conseils que vous
pourrez me donner. Bien confrater-
nellement.

Docteur Yves JM. Lavanant.
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