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QUI ETAIT-IL ?

Léopold OLLIER
Pése de ks chirurgie orthopédique ef réparatrice
et de lo chirurgie expérimeniale.

J. CATON - LYON

Leopald OLLIER nait oux YANS en Ardéche le
2 déxembre 1830 dons une fomille oniginaire de ka
Lozére. Fils ot petitfils de médscin, il se passionna
d'aberd pour ko botonigue & Montpellier oi il it
se3 dhodes de médecine, puis fut nommé major au
concours de Fdernat des Hopilous de Lyon en 1851.
Léopold OLLIER revint en 1858 & Mantpellier pour
passer s thise doat le sujel est iniulé «Recherche
anatome-pothologique - ka sinucture infime des umeurs
cancéreuses oux diverses périodes de leur divelop-
pements. I hut suniout influencé pendost son internat
@ Lyon par Amédée BONNET, chirurgien major de
FHételDieu dont ko specicksation en chirurgie csseuso
4ait Irbs avancée puisque celle<i représentod 95% de
50 actvié chirargiale. Liopold OLUIER succéda &
Amédie BONNET en 1858, il se désigna luiméme
comme chirurgien osléc-articulaire ow prafiguant
ko chirurgie réporetice. Il devint chirurgien major de
I'Hatel Diew opeds lo concours de 1850, Le tarme
d'onhopédie éloit considéed & cotie dpogue s comme
péjoratif ef réserv aux praticiens non chirurgiens
bandogistes, fobricants de conet ou s'cccupant de
rééducation comme ce fut le cos dans Finstitut du
cilibre Docteur PRAVAZ inventeur & Lyon ou 10i® siecle
de lo seringue, interne des hapitoux de Lyon de la
méme promation qu'OWLIER. 5i OLUER, ls premier,
revendiqua le bienfonds d'une spécialisotion en
chirrgie osseuse, ce qul fit solennellement dans un
disconrs ou Congris Francais da Chirurgie en 1867, il
et également un peu considind comme le pére de ko
chirurgie expérimestale

OLLIER ET LE ROLE DU PERIOSTE

5i bien avant OLUER, DUHAMEL [1739-1743) &t
FLOURENS (1847] avoient réclisé des recherches
chirurgicales sur les propriétés osléogéniques du
péricate, cest Léopold OLUER suivant l'enssignement
de Clouda BERNARD qui eut recours & l'expdrimento-
fion pour démonitrer le réle de ce périoste o de so
couche souspériosée, Il riliso ses premiers rovoux
tout d'abord dors ko ferme de ses parents oux VANS

II - Os MMruzrqu obfenu par lao trans.
périotie pris sur e
Nhla et gra-lf‘e sur o créte.

dons I'Ardiche, dissiquont des lombeaux de périose
sur des onimaux [lopins, cogs et iransplantant par
exemple un lambeoux de périoste du fikia d'un lopin
sur la peau du fren) [fig. 1] I povesuivit ses expé-
riences dons fe loboraloire de 'école vélérinaire de
Lyen dirigé por CHAUVEAL. C'est essentiellement

dons ce ok qu'a dbuti rieflemant F'axpéri-
mendalicn qu'il poursuivia jusce'a ko fin de sa cormiére
avec une «conlinuibé thimatique of wn scrapule xpér-
mental en tous paints remarguoble » comme la foit
remeegquer s Dayen Rend MORNEX dans san hiskaire
de lo chirwgie axpérimentcde.

Qutre Je réle du péricas et de 10 couche ostéopérias
tée, OLLIER y'indérensa dgalement oux greffes cuseuses
e culonées qu'il s ogisse d'homogrelfe, &'allogredfe cu
d'hésérografie démanirant que le succis éloit surio
chleny & porfir des grefes inlerhumaines, outogreffes
ou allograffes. Il it également des rovour sur o moelle
caseuse el r le song, montrant par exemple ko possi-
bilité de revascularisation centro-médullaire trois
semaines oprés la section wronsversale d'un o3 de
poulet. Outre 'appeet considéroble d'OLLER sur lo
régéedration des os, il Fit oussi un pionnier des résec-
fioms oseuses permises por oillewrs por | lheone sur
lo régéné &t leg résections

A partir da 1875, oppliquont les méthodas. anfisep-
tiques développées por LISTER et s‘oppuyant par
olleurs sur lbes jdées de PASTEUR, OLLER s'oppliqua &
bien définir les opplicosions des résactions osseuses &
orficubaires.

Ser ba fin de s vie, OLUER s'inkéressa agalement & lo
chirurgie du pied
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Fig. 34, — Rugine
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A, Itache-tendon convexs, be plus nsuel. — B, INtache-lendan concave
— &, Mlache-dendoa convere 4 sarface dorsale lisse. — D Lo méme
instrumont va de profil.

Kétacho-teadoa (Demsi-grandear).

Fig. 2. = La rugine d'Ollier qui fuf ensuite modifiée par Albart TRILLAT.
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Fig. 3. - Fogon d'utiliser la rugine. les descripfions d"Offier sont foujours extrémament pricises
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Fig. 5. - Léopold OULIER [1830-1900].

Pour en savoir plus:

1] BERNARD P.: OLUER. Créateur de la chiturgie cribe:
pidigue. 18301900, Théss n* 137, Lyon, 1973

2| FISCHER LP,, FESSY M., BEILE |, PAPR P, CHATEET
JC. EYRALID G. Ofier e pirn o ko chinuegie cusbocrscudane
o répoeatice. 18301900 Malvise oropidique, =" 47,
cioben 1995,

Fig. 4. - Scie & volant & fransmission élastique Ce e scie a &lé représentée en couverture du
sai

programme de o Société Frangaise d'

L'CEUVRE D'OLLIER

Oure ses iraités sur lo rigénération des o publiés en
1872, OALER fut égolement avteur d'un volumineu
traité des résections et imagina de nombreux insi-
ments clont ses différentes rugines lfig. 2 ef 3| destinges
«d soulever les copeaux adhécents ou péricste s mois
oussi des écorteurs ef des daviers ainsi qu'vee scie &
volant, scie méconique représeniée en couverture d'un
progromme de ko SOFCOT [ig. 4). OLIER ft le pre.

e an

mige peobesseur de clinique chinurgicale de lo toute now-
welle foculié de médecine de Lyon [fig. 5. Ceci i
permil de confinuer son octivité doas son service de
chirurgie osseuss & IHalelDieu da Lyon, jusqu'd so
maodt & Fage de 70 an

Lbopohd OLLIER fut sgalement e temoin impuissant, en
compognie de PONCET, du décés du Président Sodi
CARMOT asmassing en 1894 d'un coup de poignord
dans lo région hipatique par um anerchiste nommé
CASERID, rue da lo République  Lyon
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A propos d'Ollier...
CHONDROMES

ET CHONDROMATOSES
MULTIPLES

P. LASCOMBES, L. MAINARD [Nancy)

Le chondrome vrai [povdpio = pefif grain] est une
probdiration da corfiloge hyolin, d'apparence moture
ce qui peut le fair considérar comme étant un hamor-
fome |c’estG-dien une formation d'aspect fumoral due 6
un méange onoemal J'élémants constifutifs normaux]
phetit gua'une réelle umeur bénigne osseuse. Son déve-
loppemant est b phus souvent infro-médulloire, e il
reoit e nom d’enchondrome. Ailleurs, il ast juxto-
osseux, et il prend le nom de chondrome périosta
[ouparavant dénommé ecchondrome]. Ces chon-
dromes représeantent environ 12 % des umeurs
bénignes des os et 2,8% de F'ansemble des hameurs
osseusas dans lo sofisique de Dohlin et Unni [1]
Cae néoformation binigee est le plus soovent isolés
& un seul o3 dy squelete. Mais, il exive des formes &
lecolisations multiples prencet le nom de chondromo-
loses multiples ou molodie d OLLER

1 - Chondrome isolés (enchondrome)
Tous les os d'erigine endochandrale peuvent dire
afeints avec par ordre de fréquence décrotssonts: les
o8 longs des mains et des pieds [pm da 50% sslon
cerfaines séries), b famur, F'h
oulres o4 longs de préférence en
les 03 couts des maing f des pieds, les veribres ol
I base du crine, nfin s rorement les o3 platy des
ceinaes qui donvent pluids foice dvoquer une umeur
corfilogineuse maligne.

Lo découverte des chandrames est valoefiors forhuite,
& l'occasion d'une rodiogeaphie vers Fige de 10 &
30 ons. les localisations supedicielles, en porficulier
celles des doigts, peuvent étre le sibge de tuméfoctions
visibles, de gonflements, de douleurs, Les frochures

iques ne sonl pes excephionnalles

Dans so forme fypique, le chondrome se présente
comme une locune radiclromsporends, géogrophique,
pohyoyclique et centroosseuse. Les pelits os de ko main
i du pied peuvent & élorgis ef leur corex peut de
‘aminci mais jamais rompu en debars d'une frochuee. Lo
Iocune est bien limitée, il n'y o jomais de réoction péri-
ostée souf en cos de col frocheoire, ni d'atteinte des
porfies molles enviroanontes. Lo cavilé umarale peut
conlenir des dépits calcaires Aoculeux, panciués

fce sont las plits graing]. Pacfois ces cokibications sont
regroupdes ou centre de ko hmewr, donnant un aspect
£ « pop com . LM monire un corfilage hyalin avec
son signal comparabls & celui du corflage voisin. la
masse est lobulée, assez homagéne, elle devient
héséeogéne en cos de déginérescence

Vexérise du chondrome condult & lo gudrison. Cete
exisise pout e asswrbe por un cureloge simple, éves
tuellemant swivi d'vee groffe assevse qui est décidée en
foncion de o localsaion, d volume ef de ko rogihté
du cordex assewx restant, Ainsi, be chondrome vrai ext
una bision bénigne dont lo peosostic est d'outant plis
Favarable quil 1'ogR d'une lisicn distole des mains et
des pieds.

2 - Autres chondromes
Le chondrome périosté s diveloppe superficielle:

ment sur une corficale oxseuse, sous ou dans le park
osle. |l sa présents comme une tumékaction de décou-
verts forhuite. Au fout début, l'imoge rodiologique peut
tre una simple dépression cupulitorme de lo l:ammlv
Fuis les rodogrophi irent ko masse cartik
eonencet quelques colcificotions, limitée en périphérie
par un corfex volontiers aminci ef limitée du coie
ouseux par lo corficale sur loquelle le chondrome s'ast
développé et dans boguele il marque son empesinks. Lo
tomodensitoméirie: prosve be respact de lo corficole.
Ceci be distingue de 'exostose sessile dont lo boss et
relide & «plein canals ovec I'os ofisinl, comme une
branche d'arbes sur son tronc [2].

I.sdnnlhma extra-squeleffique esl ine tumeur

g binigne des parfies molles

s | plan hisiolegicue, por lo présence de cariloge
hyolin moture le rendent trés comparable ou choe-
drome osseux, Ces chondromes extro-squelettiques
sunviennent volankiers eatre 30 et 40 ans, mais cer-
tains sont rapporits chez de plus jeunes patients. fls s
sitvent dans o gronde majorité des cos sur les eatrémi-
865 of principalement o niveau des doighs: soil dons les

Fig. 1. - Maladie d'Ollier
FO.hs Enfants-Maladas, Paris)

ces irois pofients ond eu des radiogrophies qui ont
révélé o prisence de chondromes muliples cantenant
des fopers d'casilication, Ollier hméme o insissé sur ko
réparfition anarchique ef asymélrique des choedromes.
Son enlowrnge en revonche, o insish sur le coroctice
phutit unilatérel, touchant valontiers un seul membre ou
un hémicorps.

Depms IG‘SD cetie offection est clauee pormi fes

dysplasie ef el d ou divelop-

gaines lendineuses, sail au sein des corps )
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3 - Chondromaioses multiples

En 1899, Louis Xovier Edovrd Léopeld OLUER {1830-
1900} ropportait sous le o de ldya:hu:d oplasie »
ik ol daé koo

muliples siégeant ou niveaw des dogli dond les pha-
langes ovaient une mobilié ef une souplesse carack-
ristiques, ainsi qu'aw niveou du squeletie ol s'osso-
cialent des tuméfoctions polpables comme des
exosioses ef des déformations muliiples (4], Deux de

pement amarchique dis fissu osseux, contilogineus et
fibrew [5]. La proncesic est lié d'une part oux compl-
cofians orthopédiques représentées par lex déformo-
tians et les inégolilés de longueur des membres, ef
'outre part par e sisque elevt de dégénéresconce sar-
comaiousa. Aucune oulre Fonsmission hérediaire n'a
P dilre évoquée jusqu'a ce jour, le cos de chondromes.
multiples apperaissent done de facon isclée, touchant
phs voloesiers les garcons que les filles. Selon Fimpar-
fonce des atieintes, le diogaastic est souvent kit lors de
la premidre enforce. Les localisofions sont voriobles
selon les patients, depuis un ou deux royons de lo




main, jusqu’a une afisinte olole, sons réporition pré-
cise ot vérioblement csymétrique, en possant par des
fomes unilatéroles friguentes. L'atteinte des doigts
ot des mains se trodvit par des luméloctions ou des
nodasilés w,'q..e; Plus tard, les déformations of le
roccowcissement de cerloins segments sont assaciEs

Cartaines chservafions s présenient avec des didar
mations monsimeuses. En dehoes des froctures pathclo-
gigees, b doudeur est pey marquée. L'alteinte de
Favani-bras se irodet souvent par une déformation
par incurvafion du rodius deveny relotivement op
long par rapport ou cubilus, par une kuatice Irkquente
de lo t84e radicle, ef por une inclinaison cubiicle de o
main, Catle déformation rappelle tout 4 foit celle de lo
maledie exostosante. Au niveau des membres
inférieurs la déformation peut induire un geny val
GUM Ou VOrUm avec un foccourcissement pouvant
dépasser plus de 15 centimétres & Fage aduble. les
cols Fmoroux, les jambes, les pieds. . e oimsi tout le
squelette oteind peuvest dire diformis [7]. Les cotes
et le rochis re sont pos épargnés, mais ils sont rore-
ment inbéressés. Les plodeaux venbraux sont alory irré-
guliers; porfois les veriibres peuvent prendre un cspect
bicomeave comme ['cet déerit SAUVEGRAIN of MARD-
TEAUD [8]. 5i ko foce semble épargnée, des localisa-

tions chondromateuses de la base du créne
sont rapponées, en parficwlier ou niveoy de sphincide
& de la lame basiaire de |'occipital

Uespest rodilogique typiqee des oBeinles milaphy-
saires es! celui de zones d'ostbolysa venant du corfi-
lage de croissonce 'dhendont comme des coulbes vers
o diaphyse. Enire ces ploges s'slendent des zones net-
tement marquees ' ostéoschirose, Fensemble fomant
des images ou des signes en lefire « M ou «Ws
Aillours, los chandromes prennent 'aspact de larges
zanes caschyiques ef le corex st fort aming, souffié,
voire érodé por lo masse corfilogineuse qui s'éend
alors dans les parfies molles. Parfoss, ces chondromes
prennent F'aspect de chondromes périostis en se déve-
loppant en pariphérie de 'os. Des colcificofions & des
poncluations pewvent dire visibles, surlout 0w nivecuy
des épiphyses, mais galement au ssin de foutes les
masses chondromateuses. Porallélement, les déforma-
fions et les roccourcissements sont rodiclogiquement
#vidents et mesurés.

Sur le plan hissologiua, il existe des cellules cortila-
gineuses avec de gros noyous, souvent doubles, des
cellules an fuseou of Sloilées qui koduisest le carociere
oo de ces chondromes moltiphes. Certes, i cet aspect
n'est pas celui de lo ranslormation sarcomoteuse, il
confimme Fobservafion foile par JAFFE qui considére les
chondrames multiples comme des étaty présarcomo
teux [B]

Le syndrome de Kast-Maffucci

Dixcbuit ans avant OLLIER, Angelo MAFFUCC! avoit
décrit 'associotion de chondromes multiples et
d'ongiomes mulliples [9]. Cetie affection dibute dans
lo petite enfance, sans hiskoire familicle, par des défor-
mofions dominantes du squelatie. L'enchondromatose
est ouociée & des angiomes caverneux ow copillaires
qu'il bout savair rechercher par Fexamen clinique cien-
1, insi que des phlébosctasins, des lymphangiomes,
#t des phigholithes. En plus des complications cssenses
de digéedrescence [10], ont éh rapporibes des oso-
cioticns & des lumeurs scil bénignes de Ihypophyse,
de I'viéns, soil malignes de I'ovoire, dy pancréas..

Pronostic

Parfess les chondromes muliples grossissent considéra-
blement, méme & I'age odulte; ailleurs its se stobilisent
Lo transformation sarcomateuse semble Fréquente
puisqu'elle surviendrait dans 30 & 50% des cas pour
CAMPANACCI [7]. Toutes los bocalisations pewvent

ainsi dégénérer, mois les localisations aux mains res-
teit le plus scnrvent bénignes.

Traitement

5i Fenchondromatose n'a pos de irolemant progre,
elle #at responsable de nombreux roubles orthope-
digoes qui sont liés aux anomalies de croissonce asso-
ciées ou développement des chondromes. Les froe-
tures pathologiques, rapporées dons environ 1/3
des chservations, serviennant volantiers au niveau des
zones chandromateuses, mais oussi en os sain. Guslle
que soit leur topographie, la consolidation se fait dans
des déleis normaus. L'atteinte de Ihumérus peut,
lorsqu'elle est sévire, induire une inégolité de longueur
des bros. Un cllengoment en fin de croissonce, parfois
légitime, ne pose aucune difficulé parficuliére. La
lésion la plus friquente de I'avant-bras s
cie un chondrome du cubitvs distal responsable d'un
cubits court, d'une incorvation uinaire progressive du
todius ef de ko main, ef d'une pertwbation du foaction-
nement du poignet avec une diminufion de la pranc-
supination. Avec lo poursuite de I'osymétrie de
croissance ef dés que lo cubitus devient plus court que
le rodis deeircn 2 cm, lo 1l radiale se o, Ceci
jussibie donc un geste chinwgical précocs o sont asse-
cigs un cllongement du cubilus, une ouéctomie de
récuotion du rodius et/'ou ene résection du chondrome:
[11]. Dans les formes de gravité moyenne
touchant lo main, | retentissement clinique doit
conduire & des abeosions chirurgicales de ces chon-
dromes génant, des curetoges ef des graffes simples
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Afteinte re do la main & 17 ans.
Atteinte bilotérale des membres inférieurs
& I'dige de 11 ans.

Jq 2. = Malodie d'Ollier chez une jeuns fille.
[}

En revanche, dons les formes sévires, i fout retenir que
lexcision des choadromes et inis hémorrogique e que
lo finesse de la peau de recouvrement expose aux
nécroses culomdes groves. [l est pha prodent de conser-
wer une parfie de la cogue des chondromes dent b sub-
stonce fumorole est exioite comme de o « pife de den-
sdricas. Une greffe ossewse onmés ext possible ofin de
reconsuire Je frogment phalangien. Il est recommandé
de traiter choque doigh sparément, lors dinkerventions
diffécentes, en raison du risque vosculaire et nécro-
sque. Les atteintes indirieuns osso-




ciant: des déviafions melfiples dans les trois dimen-
sions of des magdhlh du Innguem la crassance

Conclusion

Lo maladie des chand nwlhpiawwu"edm

oggrove sans cesse o
elle conduit inéluctoblement & lo ricidive, méme oprés
une cormection parfaite. Les rores éludes scinfigra-
i idrie i 1

i

ostouse souvent s, resy
de nUMBwux lruuh!t: orthopédiques pendant
5'il eat pouible de les coeri

ploques de croissance F:oumnl que Finégalité de lon-
guenr e lo déviafion codale sonf inscrites dans ce dys
focticnnement, Les prévisions en fin de croissance des
inbgalites de longuewr des membres infarieurs ef des
déviations axiales sont difficiles & évaluer, les défor-
mokians. ayont endance & plus s'aggrover que ne lo
woudraient les bois de la croissance ufilisées par
exemple loes des omeinles cangénitoles. Les cslboto-
mies. ne posent pas de difficubé technique parficufiére
t elles comsolident dans des délois normoux. Devant lo
ricidive naturelle d'une déformation corrigée tant que
la croissance n'sst pos terminée, des oubolomies il
fives sond privisibles. Cmtluaulm pwrbqwlhlo

peul avoir inkérdl & by

ge .I; nécassitent seuvent des intervaniicns itbratives
dont o programmation doil Eire bien cokulée. L'ombre
finole &t majewre reste le risque de dégénérescence
chendrasarcomatese, jomais chez |'enfant, rorement
ou niveau des exirémites. mais souvent & ['age odule
et poer loguells il n'existe pos encore de solufion
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chirurgicaux dans ko molodio JOLER:

1 - Fellongy desique dons Fenchond:

multiple n’ e# pas p|IPi dificile: que dons les autres
éliclogies dinégolné de longueur des membees,
complicafions élont schématiquement les mames, En
effet, linégalité n'est iée quaux roubles de la erois-
sance de I'os, tondis que les parties molles sont
normales.

2 - les chondromes ne sant pas & l'origine de pro-
blames mécaniques que l'on pourrcit redoutes, dans la
tenue des broches de famteurs externes por exemple
-l consolidation des 2ones d'allongement se fait fou-
jours normalement, méme lorsque I'oBlangement st
assuré ou sein méme d'un chondrome.

Les complications les ples & redouter sont le syndrome
des loges da Jo jambe #f la récidive de linégolits da
longueur des membres inérieurs dant que lo fin de ko
croissance n'est pas ochevée, Dés que Finbgalié de
longueur est suffisade, les allangements chinurgicoux
doivent donc éive priinis cux simples épiphysiodises
chinwgicales souf en prisence d'inagelités peu impor-
fondes,
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LE SPONDYLOLISTHESIS
B. de COURTIVRON (Tours)

Lésion fréquente, of ruduoiogaquemenr
i hﬂ thésis touche
enlrefSefﬁ%del’\;popuhhmocolh\mle
Les incertitudes concernant sa ph
logie, les disparités de son spon-
tanée et les difficuliés de son traitement en
font un sujet qui reste loujours d'actualité.

a cefte pa |eprower|ns\1dur|obsle
tricien qui ue en
1782 les dlfl"'culhhs d' or_mumnl de
certoines présentant une déforma-
hwcfeiapnchmiunbowcm I.elerme

ésis, 0 &8 introduit en
1851 par “Killian & partir des mots grecs
spondylos = vertibre et olisthésis = glisser

vers le bos.

Le spondylo-olisthésis se définit comme
un g||ssunen1 ontérieur d'une vertéhre par
rapport & une aulre, La localisation la plus
fréquente est lo charniére Iombo -sacrée
avec un gli de L5 sur 51, b

Chandromes mulliples cves otteinte rochids
e of cutres Jormes. . Bodiol
1980, 41, £95-501.

7. CAMPAMACCI C. - Bone and 1ot fissue umors
Springer-Verlog, Vienne, Mew York, 1990, 1131 p.
8. JAFFE H.L= Tomors ond omorous condisions of the
bones ced foint. Lea ef Febiger, Phiadelphia, 1959,

184-195.

9. MAFUCC A. = Di un caso di sncondraema ed angicma
mudtiple. Movem. Med. Chir. Napol, 1881, um
AlZ

10. WA mWfD VON - Eanw!

mit

Virchows. Arch Poth. Anat, 1885, 118, 1-18.

plus rarement de L4 sur LS.

Physiopathologie
Plusieurs types physiopathologiques de
spondylolisthésis ont éfé decrits ef classés
ar Wiltse en 1990. Seuls le 5 ondylo
isthésis isthmique et le spon:lyﬁ
congénital concernent la pédiatrie.
La forme congénitale, rare, se voit dés

11 FINIDORI G, RIGAULT P,
Ancmalies de croinance du aqueletie oni-brochial
dans ko malodie exovosante et dans lo maladie
JOLIER. Chir, Pachak, 1979, 20, 147-148

12 SHAPIRO F. - OLLIER's disease. An assessment of
angulor deformily, shorening and pathological froc-
e in hasprdy or patienty, J. Bone Joint Sug., 1982,
444, 95100

les premiéres années de la vie. Elle est la
1P - e d'une dysplasie des facettes
arficulaires postérieures qui, en se luxant,

Fermmanl e glissement sans rupture de
s

La forme la plus fréquente que nous
prendrons comme | de descripfion,

est le spondylolisthésis isthmigue. Lo




niation schématique de la fyse

# LS par phénoméne de cosse-roix

apophyse ariculaire mférmure de 14 at
'apophyse arficulaire supdrisure de

pii

‘#mh?

est la lyse isthmique, frocture de
la région infer-articulaire posté-

nm.respgw diilnesaw‘m&e:w:]
nwité entre le corps et I'o eur de
vertébre. “Mﬁeﬂ

né, cette fracture peut survenir dés I'age de

2 ans.

Deux types de focteurs semblent prédis-
poser 6 cet événement :

1. une dysplasie locale avec fragilite des
isthmes mﬁg de longueur ;r:sgfmmlas
arficulaires inférieures de la vertébre sus-
jacente. Les modifications progressives que
|o croissance entraine ou niveau de la
forme des isthmes et de lo taille des fo-
celtes arficulaires finissent par réaliser un
I:llénoméne de casse-noix notamment
orsqu'apparait la lordose lombaire lors
de l'ocquisition de la marche (fig. 1) ;

2. un déséquilibre sagittal global du
tronc:

Les corps vertébraux de L5 et de 51 ne
sont alors Eus solidaires que por le disque
inter- al et par le puissont systéme
musculo-ligomentoire lombo-pelvien. Il
s'agit d'une instabilité de la moitié supé-
rieure du corps sur lo moifié inferieure. Le
risque de ghs!ﬁﬁml anférieur de L5 PO\I
vart aller j jusqu'a
de L5 en avant de 51, est alors dependml
de mulliples focteurs qui incluent |'aquilibre
sagitial du patient, son poids, son aclivit,
la qualité du systéme nmsn:ulo—hganmlulre,
la qulité du disque inter-vertébral et sire-
ment d'autres facteurs que nous ne savons
pas opprécier...

Evolution spontanée

Dans la trés grande majorité des cos, la
lyse isthmique reste isolée et asymptoma-
tique. Lorsque I'équilibre mgaﬂunu fronc
esl mainteny ou refrouve, lorsgue le disque

L5-51 s'est odapté & sa nouvelle fonction, il

ne sumem ni progression du glissement ni
loureuse. Ceci est fout

est un événement rare et grave, cause de
leurs, de rai déformation ines-

théfique du fronc et de dystocie.

Enfin, le spondylolisthésis peut étre asso-
cié & une scoliose sus-jocente qui est alors
qualifiée de scoliose olisthésique et dont le

tic est paralléle & celui du spondylo-

isthésis.

Analyse clinique

Le mode de découverte le plus beTerl
d'une lyse isthmique ou d'un spondylo-
listhésis est lo constatation fortuite de la
lésion sur un cliché prafiqué pour autre
chose, Lo symp!omo?oﬁ)gle est alors nulle et
il importe de ne pas I'engendrer par des
propos alarmistes |

Devant un enfont lombalgique présentant
cette lésion, il faut wniurmer Iong1me des
douleurs. La douleur du spondylolisthésis
est une lombalgie horaire méca-
mque, favarisée por lo sinhon debout ou
?ssue praiungee E”e esl réveillée

|l possnb méme avec une pratiq

sporhvedelun‘nwew

Parfois, lo lyse isthmique est couse de
douleurs qui associent de fagon variable
des lombolgies ef des radiculalgies L5 et S1.
Ces douleurs débutent le plus souvent chez

. I'enfant ou Fodolescent, parfois I'adulte

jeune. Elles sont volontiers r
un flwmuhsrre bclinl ou “l:: ww?&ﬁ
sique particuliére. Il peut clors étre diffici
d'offirmer lo responsabilité de la yse isth-
mique dans ko survenue de ces doul

Dans de rares cas, plus fréquemment
chez les filles que chez les garcons et le plus
m}np«hrdu&b&ddelu berte, la

lyse isthmique peut étre suivie d'un g||ssa-
ment. Celui-ci, mqml est importa

- soit avec une ré lvienne et gire ble de doulaurs ui s'expli-
un axe du P“d5 d“ ‘°"P5 P"-‘”““' fropen  guent prm la détériaration dcgscole‘z{ui
ariére des ©  foc ¢ par |'éfirement radiculire.
qui entraine LS van le bns o | avant ; l’w“ﬁ.\.ﬂ; du glissement est toujours sous

— sl crvec v s e multiples facteurs dont le
lisant le wpéneurde Slet nugmen prln(lpd est sans douh l‘eqmluhre sagithal
tant I'effet de casse-noix. du tronc. Lo survenue spandyloptose

P et par la |l
sation l le de I'apop
épineuse de LS. [l 5y associe une ruldeur
rachidienne objectivée par la mesure de
la distance doigts-sal et par la diminution
de l'indice de Schiber. La rétroction des
muscles ischio-jambiers est Fraquente et
entroine une farmeture de ' lite.
La douleur peut, surtout chez [ mgop

pas ére clairement formulée et

matalogie se limitera alors & la mm
baire et & o rétraction des ischio-jambiers
enfrainant une démarche raide et guindée.

Les rudlculufgles, plus frégquentes en cos
de glissement qu'en cos de lyse isthmigue
isclée, concement LS ou 51, peuvent dtre
complétes ou fronquées, uni ou bi-latérales.
Elles entrainent un signe de Lasségue qui ne
doit pas éire confondu avec lo rétraction
des ischio-jambiers.

En cas de spondyloptose, I'i el
la palpation de la chamigre lom
retrouvent le déplacement du mchus lom-
baire en bas et en avant.




Fig. 2 : Lo signe du cou du chien de Lachapalle,

Etude radiologique

La lyse isthmique peut éire difficile &
metire en évidence sur les clichés de foce et
de profil centrés sur la charniére lombo-
socrée. [l est utile de les compléter par des
dichés de 3/4 dont lo réalisation fechnique
n'est pas facile, s permettent de retrouver
le signe du cou du chien de Lachapelle
(fig. 2). Le cliché de profil montre le glisse-
ment et permet de |;Tesurer en pc«.nk:rﬂc:cr:‘;|

e par n a weur du
08 ST sl Fcice do Telor, ok o
la déformation du plateau supérieur de 51

permet d'estimer I'ancienneté du déplace-
ment et les chances de réductibilité. Un
grand cliché du tronc debout, de profil,
incluant les conduits auditifs et les tétes
femorales, est utile pour connaitre I'équi-
libre global du corps et mesurer le couple
charniére décrit par Marnay ef 'angle de
cyphose lombo-sacrée dont le chiffre nor-
mal est au-dela de 100° (fig. 3). Les clichés
dynamiques en flexion-extension ne mon-
trent que des modifications négligeables et
sont inutiles en dehors d'une étude pré-
ératoire. Le scanner peut permetire une
ﬁon directe de la lyse isthmigue et rend
des services lorsque Fanalyse de celle-ci est
difficile comme, par exemple, en cas de lyse
uni-latérale. Il ne doit pas &fre systématique,
L'imagerie par résonance magnétique
nucléaire renseigne sur I'état du disque et
des racines et présente un grand inférét
avant certaines décisions chirurgicales.

Traitement
En dehors de lo spondyloptose, le spon-

Fig. 3 : Mesure de l'angle de cyphose lombo-

sacrde,

des rodiculalgies tout en autorisant & terme
la reprise d'une ctivité physique normole.
Le schéma thérapeutique associe la sup-
pression temporaire des activités physiques
'dl'l' un frai lgique, anti-

dylolisthésis ne réclome en lui-méme oucun
traitement et aucune limitation d'activité
physique ni aucune précaution parficuliére
autre que la surveillance rodio-clinigue
annuelle ou bisannuelle en période de
puberié,

Le traitement ne doit donc ére envisagé
que devont une symptomatologie claire-
ment reliée @ la lésion ou dans le cos d'un
glissement trés sévére ou évolutif faisant
craindre la survenue d'une spondylopl

et myo-relaxant, une kinési-
thérapie pour renforcement de la muscula-
ture |omb§o-abdomino|e et travail

mg:ooepl’ it isomédrique en legére
m , eventuellement url::g'lemmn

tion temporaire par un lombostat.
Traitement chirurgical: La chirurgie du
spondylolisthésis pose encore des pro-
blémes difficiles d'indications et de tech-
niques mais elle est rarement nécessaire.
Les risques principaux en sont les complica-
. & Pastudoct i

Traitement conservateur : L'objectif est
d‘cbtenir une cédation des lombalgies et

tions giques,
les glissements @ un autre étoge par persis-
tance d'un déséquilibre sagitial,
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Fig. 4 : Reconstruction isthmigue selon Buck : face et profi,

1. Devant une lyse isthmique isolée,
I'échec du traitement conservateur bien
conduit est rare. Le choix du fraitement
chirurgical peut étre foit en roison de lo
persistance de |'ossociotion douleur/-
raideur ou en roison de l'impossibilité de
reprise d'une ocfivité physique imperfante
pour le patient. Le choix du type d'inter-
venfion dépend de |'état du disque L5-S1
Si celui-ci est infoct, on peut proposer une
reconstruction isthmique inspirée par la
technique de Buck qui donne plus de
80% de bens résuliots sans aucun sacrifice
articulaire (fig. 4. 5i le disque est
dégénéré, ce qui se voit bien en IRM,
e traitement est |'arthrodése L5-51. Clas-
siquement, il s’agit d'une arthrodése
postérc-latérale isolén avec au sans résec-
fion de |'arc postérieur mobile pour libéra-
fion radiculaire. Cependant le débat reste
largement ouvert entre les partisans des
nombreuses variantes techniques qui
incluent I'arthrodése inter-somatique par
voie antérieure ou postérieure, |'utilisa-
tion d'ostéosynthése, la prise de L4 dans
I'arthrodése, etc.

2. En cas de spondylalisthésis, le prin-
cipe de est d'obtenir une orthrodése
L5-5] solide. Ceci peut se faire par simple
greffe postéro-latérale mais le risque de
pseudarthrose est alors élevé, allant jusqu'a
50%. Pour limiter la fréquence de cette
complication, certains proposent une ostéo-
synthése postérieure complémentaire
incluant un vissoge pédiculaire de LS.
Lorsque le glissement est importont, supé-
rieur @ 50%, on propose le plus souvent une
arthrodése inter-somatique par voie anfé-
rieure ou postérievre, Lo voie postérieure
est obligatoire lorsqu'il fout ossocier une
ouverture du canal rachidien pour décom-
pression. Certaines sifvafions imposent une
double voie antérieure et postérieure.

Faut-il réduire le déplacement ? Sujet de
mulfiples controverses, lo réduction du
déplacement améne deux interrogations
fondomentoles : que foutil riduire et com-
ment faut-il réduire 2 Il semble acquis que o
pricrité doit &re donnée & la récupération
d'un ben équilibre sagittal plutt qu'a la
gl Eju S ok
L'élément d'appréciafion Te plus simple est
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la correction de lo cyphose lombo-sacrée.
Cependant, le pourcentoge de glissement
doit &tre suffisamment réduit pour per-
mettre une bonne arthrodése entre L5 et
S1. La réduction peut s'obtenir par
méthode orthopédique avec une traction-
suspension pré-opératoire de 8 a 15 jours
ou par méthode per-opératoire instrumen-
tale par voie antérieure, postérieure, ou
combinée.

Conclusion

Parficularité cnatomique @ la frontiére
entre la lésion pathologique et 'adaptation
physiologique d la station debaut, le spon-
dyr:vfisrhésis mérile avont lout le respect. Le
malade, qui ne I'est souvent pas, doit étre
rassuré: ceci impose de lo prudence dans
les descriptions des rodiogrophies et dons
I'usoge de certains termes comme “froc-
ture”. Le troitement ne doit &ire envisoge
qu'a bon escient, rigoureusement mené et
évalué,

REFERENCES

1. Managoment OFf Severs Spondhylolivhasis In Children
And Adolescerts. DAVID B, DAVID §. BRADFORD,
ROBERT B. WINTER, JOHM H. MOE. J Bone Joint
Sorg. [Am], 1979, 81, £79-495.

The aticlogy of spondylclysi. A resroipactive rodio

graphic shudy, SARASTE H. Acta Orthep, Scand.

1985, 56, 253-255.

Meaural History of Sympacenatic libemas Low-Grode
Spondylalisthesis in Children and Adelercent
Seven-Year Follow-Up Shudy, A KARIN FRS D,
BARBRO |, DANIELSON, ALF L MACHEMSON
1 Pedioir. Orthop., 1991, 11, 209213

Progression of spondilclisthesss in children ond ode
lescents. & long-term Pollow-up of 272 patients
SEITSALO 5., OSTERMAN K., HYVARINEM H

TALLROTH K., SCHLENIXA D., POUSSA M. Spine,
1991, 14, 417-421

5, Spondylolysisond athesis. SARASTE H. dck
Orthop. Scond Suppl., 1993, 25, 84-84

Surgicol trectment of wevere ivhmic ypondylobathesis
in odolescents. Redoction or fusion in sife, POUSSA
M., SCHLENIKA D., SEITSALOD 5., YUKOSK! M.

HURRI H., OSTERMAN K. Spine, 1993, 18, 894901

-

o




L ——

Lettre
GEOP

[y Sy —

o

TRIBUNE LIBRE

L’ORTHOPEDIE PEDIATRIQUE
SUISSE:
LA SITUATION EN 1996

A KAELIN
{Hapital Cantonal Universitaire de Genéve)

L'un des hites d'honneur du Congrés de
la Société Suisse d' Orthopédie qui s'est fenu
a Berne en juin 1996 ful Jean-Cloude
Pouliquen qui, @ cette cccasion, m'a
peddanmclé delvmssef un pni-lmit de l'ortho-

édie pédiatrique suisse. Il n'est pas pos-
sible rdissocier le mode de fonctionne-
ment de nolre spécialité des conditions

f | L
Lo confédération helvétigue ef son sys-
téme de santé.

Lo Suisse est un pefit pays du centre de
I'Europe de |'Ouest ol vivent 7 millions
100000 habitants dont la majorité sont
germanophones (64%), 19% sont franco-
phones et 8% parlent italien. La Suisse estle
pays ol lo proportion de résidents étran-

ers est la plus houte d'Europe (19,6 %).
%eml tiers de la population vivent en milieu
urbain et on ne trouve que 16% des habi-
fants Ggés de moins de 16 ans. Il y a envi-
ron ???00 naissances par année dans
nolre pays.

Le gouvernement fedéral est composé de
7 ministres qui sont &lus par les assemblées
fedérales élues ou suffrage universel (246
membres). Le gouvernement central de la
Suisse, basé a Berne, gére Iasdpmlnlémas
communs oux canlons (armée, diplomatie,
hautes éccles, Fl’ncipes de base de la poli-

itaire). Les canfo-

fagon les hépitaux publics. Il y o donc
26 systimes de fonclionnement sanifaire,
26 systémes de nomination de responsable
et 26 systémes de tarifs médicoux.

Cing facultés de médecine proposent un
cursus d'éhudes complet. Environ 1200 nou-

L'assurance accident, par contre, n'est pas
soumise & ces obligations et outorise un
chaix plus large de médecins. L'assurance

e est obligatoire pour foutes les per-
sonnes résidant en Suisse, |'assuronce acci-

dent est @ la charge de I'employeur mais

veaux médecins sont diplémé Il
ment dont 70% deviendront des spécia-
listes. Choque foculté de médecine est dotée
d'un hépital universitaire, hépital
qui est géré por e gouvemnement contonal
souf pour la nomination des postes universi-
taires qui se fait en collaboration entre les
foculiés de médecine e les départements de
la santé, Actuellement, 20000 médecins
formés exercent en Suisse. La proportion
d'habitants por médecin est de 405 pour le
pays mais varie de 325 pour le conlon le
plus richement doté (Bale) & 1430 pour le
canton agricole d'Appenzell. Cing cents
chirurgiens istes exarcent principa-
lement dans les hapitaus publics et dans les
cliniques privées des centres urbains. Parmi
ceux-ci, 12 ont une activité d'orthopédie
pédiatrique prépondérante dont la majorité
exerce m':s des hépitoux universitaires ou
de grande taille.

L'organisation de la santé suisse vient de
subir une profonde réforme du systéme
d'assurance qui donne un réle ?uﬂiculiita-
ment puissant aux caisses malodies. L'orga-

) t pour son employé et non pas sa
famille.

Pour tout citayen suisse ou foute per-
sonne ayant vécu et poyé des impdfs en
Suisse durant une période suffisante
(10 ans), I'Assurance Fédérole Invalidite
|&) prend en charge, de maniére exiréme-
ment large les traitements médicaux et
chirurgicaux, les invesfigations, la rééduca-
fion, les orthéses, prothéses, les transports et
I'éducation des patients Ggés entre O et 20
ans qui présentent des atteinfes congéni-
tales dont le pronostic peut &tre amrseioré
notal t par des scins médicaux. Dans
cetfe liste, on trouve heureusement des
affections et des déformations classiques
dont les traitements dépendent de notre
cialité [pied bot, maladie luxante de la

nche, scoliose, ., infirmité molrice
céribrale]. L'Assurance lnvalidité prend en
charge, de moniére non différencige, les
patients sur tout le territoire de lo

ération suisse.
Le systéme de prise en chorge de lo

I a celui de

nisation de ces coisses est ¢ le et le
remboursement d'un patient se fait sur la
tarification locale ce qui aboutit & diminver
nettement le « tourisme médical » des
patients nt des canfons & rembour-
sement faible. Si un patient o bescin de
soins spéciolisés, plus particuliérement
d'une hospitalisation, il devra i

I'autorisation & la struciure officielle de son
conton qui devra subventionner la diff-
rence entre le remboursement local et les

frais effectifs.
Le nombre limité d'orthopédistes

fique g
naux (20 cantons et & demi-cantons) ant
une autonomie polifigue irés grande. Ce
sont eux qui sont charges, de maniére pra-
fique, d'appliquer la poliique sanitaire sur
leur territoire. Chaque canton gére d sa

p exercant principok t dans les
grands cantons urbains @ frais médicaux

! ion n'est pas id
‘hospitalisati F,)?u prises en charge
d'orthéses, prothéses ou rééducotion sont
égal fortement régl ées, on
peut donc se douter qu'un conseil sur la
meilleure maniére dont un patient devrait
gérer son traitement n'est pas facile.

Historique de l'orthapédie pédiatrique
en Suisse

Si Micolas Andry est considéré comme le
fondateur de notre spécialité ou, du moins,
de sa dénomination, on ignore souvent
qu'André Venel a fondé en 1780 & Orbe,

au nord de Lausanne, le premier hipital

élevés voient donc leur rec t pri-
maire diminué Tm I'application de cette
legislation dont le but principol et évident

est de limiter le colit des soins médicaux.

orthopédique du monde. Il s'est occupé
principal du trail des pieds bots
varus équin par une méthode originale dite
du sabot de Venel corrigeant les 3 plans
classiques de la déformation. Vene! conser-




vait une documentation de Fefficacité de ses
traitements par des moulages ou début et en
fin de traitement. Il s'est également occupé
d'hygiéne posturole et de scolioses. La tro-
dition de |'orthopédie pédiatrique est pour-
suivie dans ko région de Lausanne puisque
% I'Hocslpiae Orthopédique de Lausanne o &t
fondé en 1876. A Zurich, Wilhelm
Schulthess o créé ou début du sigcle lo di-
nique du Balgrist, insfitufion ob il o déve-
23)& plus particuliérement le traitement des
ioses par des méthodes conservatrices.

Sous 'influence allemande, lo froumato-
logie et les traitements sanglants ont, durant
de nombreuses décennies ou tournant du
siécle, &t plutit exécutés por des chirur-

jens et des chirurgi edi

créafion du service d'orthopédie pédio
frique, premier et unique service dans ce
ine en Suisse.

3 En 1996,piigxisfe dorll;‘ci:n service

‘orthopédie pédictrique & Bale, une unité

d'orﬂ\upédie;édiukique dans le codre de

la clinique de chirurgie pédiatrique &

Genéve. Ensuite, des médecins & activité
A Aé b r Al P P .

travasil ol des cos sont présentés et discutés.
Lo plupart des membres du groupe sont
également membres de sociéés étrongéres,
palement par offinité linguistiq

Les germanophones participent oux
groupes d“e rrauloil ders c(lh?pédisles
P L LU
activités du GEOP et une minorité d'entre
nous sont membres correspondants de la

plus princi
prap

hens ¢ que par

s orthopédistes. La tradition zurichoise
+'est poursuivie par Scherb et Francillon qui
ont surtout dtudié la cinésiclogie.

A Genéve, a la fin du XIX® sigcle,
Martin-Du-Pan fonde la clinigue de
Pinchat, hépital orthopédique pédiatrique
qui prendra surtout en charge la réédu-
cation des paliomyélitiques et le traite-
ment des séquelles des infections ostéo-arti-
culaires tuberculeuses et du rochitisme.

Avant la création de la Société Suisse
édie, de nombreux Suisses se sont
iniiéressés oux octivités scientifiques interna-
fionales et on note, lors de la création de la
SICOT, trois Suisses qui, par lo suite, on! éé
le noyou de la Sociéké Suisse d' &di
fondée de facon formelle en 1942,

En 1940, Willy Taillerd, connu pour ses
travaux sur le spondylolisthésis, a é1é le pre-
mier chef d'unite d’n‘ﬂwré’!ie pédiatnigue
nommé dans le cadre de 'Hapital d'enfants
de Bale. Guelques années plus tard, il
deviendra le service de la dinique
d'arthopédie et de chirurgie de 'appareil
locomoteur qui venait d'étre créée &
I'Hpital Cantonal Universitaire de Genéve.

L'Hépital d'enfants de Béle est resté un
aiomllier d.u dé e ment des structures

pédie pédiatrique par le développ
ment de I'unité de neuro-orthopédie dirigé
par Jurg Baumann puis, récemment, par

exercent & Luusu:;w ainsi q;a dans les Smﬁm‘:’:'&:g;‘:m i ;md d‘f
Cliniques Schulthess et Balgrist & Zurich. Les " e " o PO
a;!;es - is'E"s édiatres exercent e:l )
cabinet privé et colla t & temps parfi La propertion d'un orthopédiste pédiatre
dans des hépitoux de grande taille. pour 100000 enfants semble envioble sur-
tout si I'on tient compte du haut niveay
La situation actuelle de I'orth fie  d'équi t hospitalier en Suisse.
pédiatrig Sﬁ)al;gant, lo srrl.::le cantenale alhl:
o dal iticulté croissante des patfients & consu
dell-FmFonl -l pri:ﬁi&wr;ﬂ ml: le spécialiste rendent le recrutement difficile
por les chirurgiens pédiatres, souf a Bale et a en dehors des grandes zones urbaines. Une
Gendve, Dons un certoin normbre  hapd sous-spécialité, qui réunit aussi peu de
Forthopédie pédiairique est effechs puda; membres, ul peu ances d'étre recon-
chirurgiens pédioires gui désirent rester  “% POUf elle-méme, d'autant plus que les
> Fsers. Dy bt L : i orthopédistes adultes ou les chirurgiens
Iomg e Hn’m‘éﬂspcssibhd’i iupre-:' *  pidiatres poursuivent une activité dans
sence d'un édiste pediatre dans loutes nokre domaine.

les situations qui le nécessitent,

Ceci est d'autant plus difficile que le
mode de formation en orthopédie pédia-
frique n'est pas défini de maniére stricte. Un
groupe suisse existe depuis 1991, il ras-
semble tous les chirurgiens orthopédistes
spéciolistes dont I'activité est principalement
pédiatrique. La formation de lo majorité
d'enire nous dans cette sous-spéciclité a &
;Jﬁachjée nanmnne, méx Emls—UréLs et en

lemagne. Il n'y a pas d'examen i-
fication ni de mi};inr formation re:::l

L'activité du groupe suisse d'orthopédie

iofrique est principalement centrée sur
o reconnaissance de notre spécificité, Lo
Société Suisse d'Orthopédie oppelle régu-
ligrement le groupe d'orthopédie pé?u-
frique pour arganiser la farmation dans son
domaine propre. Les membres du groupe
veillent également & ce que les raglements
des différentes ossurances ne pritéritent pas
les patients. Mous n'crganisons pas de

Les contacts avec |'étranger devront se
développer sur un mode individuel car,
pour l'instant, la Suisse o décidé de faire
cavalier seul dans le concert polifique euro-
péen. Les stages et les formations spécioli-
sées dans les pays de lo Communauté
deviennent de plus en plus difficiles pour les
jeunes médecins. Si 'on compare la sitva-
tion francaise a la situation suisse, nous
g;:sédomr;nlnga d’un&s!ém qui

e, en s d'un systéme polifique cen-
tralisé, des possibilités de développement
local. Par contre, F'organisation fragmentée
de notre systéme ef la pefite faille de notre
pays rendent difficiles le développement de
groupes & masse crifique influente.

Fespére que, dans le futur, les liens que
les D%dlﬂ?ﬁ z:msu fisser ovec le

angais d' adie vont se ren-
mllssonl F'une des conditions indispen-
sables ou dével harmonieux des
i et des expériences dont peut

congrés ou sens strict mais des réunions de

bénéficier I'orthopédie pédiatrique suisse.




NOUVELLES BREVES

K. BRONFEN (Coen]
1. de BILLY (Besangon)

B, de COURTIVRON (Tours),
JL. CEOUN (Pointe--Fitre),

LLe spondylolisthésis est-il une
contre-indication 4 la pratique du sport 7

Une étude rétrospective a été faite chez B6
Jeunes athlétes parmi lesgqueds il y avait 24 filles
et 62 gargons et qui tous avaient un spondylo-
listhésis et faisaient du sport de compétition.
Les radiographies ont &té étudiées sur une
periode de 14 années, soit de 6 ans a 20 ans

siécle. Des solutions & I'allongement d'un
membre trop court ont été proposées dés 1869
par Langenbeck, Hopkins et Penrose, van
Eiselsberg avant que Codivilla fasse son pre-
mier allongement 4 Bologne et |e rapporie en
1904, Passant en revue toutes les méthodes et
Ia plupart des appareils, I'auteur montre bien
que les découvertes se sont succédées avant
de tomber dans I'oubli pour étre redécouvertes
plus tard et décrites sous un autre nom. Ce qui
fait I'allongement modeme est en fait I'axpé-
rience du passé avec en plus quelgues fraits de
genie - [lizarov, Wagner, De Bastiani - et une
plus grande attention & I'individu, notamment
en prenant en compte ce qu'il souhaite et ce
qu'il peut espérer.

Callus distraction. A new method ? Wiedemann
M. Chn. Orthop., 1996, 327, 291-304,

paur 76 des jons. Le initial
moyen était de 10 %. Il @ été observé une
ggravation de 10% du g chez

33 sujets, une stabilité chez 36, et une amé-
lioration chez 7. Aucun des ces athiétes n'avait
de douleurs malgré un entrainement quotidien
intensif et ceci sur une période d'observation
moyenne de prés de 5 ans. Les auteurs
concluent qu'il n'y a aucune raison d'interdire
ou de déconselller ka pratique sportive méme
de haut niveau a des sujets qui sont porteurs
d'un i is modére et

tique.

Muschik M., Hihnel H_, Robinson PN, Perka
C., Muschik C. - Competitive sports and the
progression of spondylolisthesis. J. Pedialr.
Orthop., 1996, 76, 364-369.

L'allongement chirurgical de membre

n'est pas une nouveauts ..,

Un chirurgien allemand 5'est livré & un travail
de bénédictin en refisant toute Ia littérature
qui it des o

de membres décrites depuis le début du 19¢

L de |a hanche.

Les risques ne sont pas les mémes pour tous.
Des chercheurs asiatiques, africains, austra-
liens, européens et nord-américains ont dtudié
1630 enfants atteints d'une épiphysiolyse de
hanche et ont comparé un certain nombre de
points en fonction de I'origine ethnique des
sujets, de leur sexe et leur poids. Origine eth-
nique: les sujets ont 618 séparés en 1- blancs
d'origine européenne, 2- nours d'origine afri-
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rétérence (R=1), le risque pour un enfant
d'avoir une épiphysiolyse est 4.5 fois plus
important pour le polynésien, 2,2 fois pour un
noir mas I'entant Indo-méditerranéen a 10 fois
moins de risgues que l'enfant blanc. Sexe: le
gargon est atteint 1,43 fois plus que la fille pour
Ia totalité des cas mais si les filles sont d'une
fagon générale moins atteintes que les gar-
cons, elies sont plus en danger dans Ies puva
fations austrak et

que partout aflleurs. Le poids: I'dge de décou-
verie est d'autant plus précoce que le poids
de I'enfant est plus important mais ceci était
connu depuis bien longtemps....

Loder R.T. &t al. - The demographics of slipped
capital fernoral epiphysis. Ciin. Orthap., 1996,
322, 8-27.

Traumatisme crénien. Une radio face et profil ?

Il s'agit d'une étude rétrospective portant sur
les enfants de moins de 16 ans ayant consulté
4 I'accueil chirurgical pédiatrique du CHU de
Rauen pour traumatisme cranien entre le 1¢
février 1993 et le 31 Janvier 1995 et pour les-
quels |a radiographie du crine n'a éé réalisée
qu'en fonction de critéres cliniques précis et
non pas systématiquement. A cet effet, une
fiche d' clinique détaillée a été réa-

caine, 3- i eti al

a i 5- indo-médi
néens et 6- australiens aborigénes-polyné-
siens. Il a été trouvé quelques différences
Sieimlrues selon ces catégories: Ies austra-
ligns et p ont des

Dfecncestl‘l ans 8 mois) que 'es muo—médner—
ranéens (13 ans) mais il faut dire que les pre-
miers ne sont pratiguement que des gargons
(90,5%) et les ii ot ung

lisée pour justifier la prescription d'examens
complémentaires.

Ce changement d'attitude a fait diminuer le
nombre de radiographies du crine prescrites
par mois de 194 & 21 pour une mayenne men-
suelle de 231 enfants consultant pour un trau-
matisme crinien, Cette diminution ne s'est pas
acoornnagnée d'une augmentation du nombire

equivalente de garcons et de filles (50%). Les
australiens-polynésiens ont la plus grande pro-
portion de formes bilatérales { 38,2 %) et les.
amérindiens la plus faible (16,5%). En rame-
nant les chiffres aux L e

des isations. [l n'y a pas eu de retard au
i de ication, ni d'h
Wemmm—mmmmrhm en
charge de complication neurologique passée
Inaneu;ue Cette e:pé:wncs montre que les
du crine effec-

en admettant que la race blanche ser\rall de

tuées pour un traumatisme crinien ne sont pas
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justifides d’autant qu'elles ne p

une d jedla ou a I'écho-

de conclure sur fa gravité pmenuene du hau—
malisme.

Harwood, Nash et coll. ont montré dans une
étude portant sur 4 465 traumatismes craniens
de I'enfant que 60% des enfants qui présen-
taient un hématome extra-dural, 85 % de ceux
qui avaient un hématome sous-dural et 35%
de ceux qui avaient une contusion cérébrale
sévére avaient une radiographie normale
lorsque celle-ci avait était faite,

Les auteurs précisent que la prescription des
radiographies ne doit pas étre avancée par des
arguments médico-legaux. Dans le cas ol la
responsabilité du médecin est mise en cause,
c'est la demande médicale dans son ensemble
qui doit Atre appréciée par 'expert et une
observation clinique compléte, détaillée, datée
doit pouvoir ére présentéa.

Toupin J.M., Lechevallier J. et coll. -
Indications sélectives de la radiographie du
crine aprés traumatisme de la voite, Rev.
Chir. Orthap., 1996, 82, 201-207.

Luxation congénitale de hanche,

Faire confiance & I'examen clinique.

Des auteurs norvégiens ont étudié I"évolution
naturelle de hanches cliniguement normales
mais ayant un défaut de couverture de la téte
fémorale a la premiére échographie. 9952
enfants ont &té examinés en six ans de 1967 &
1992

306 nouveaux-nés avec un examen clinique
normal | pédiatre puis orthopédiste) avalent
une anomalie échographique ou une écho-
graphie douteuse. lls n'ont pas été traités
mais simplement réexaminés a 2 ou 3 mois:
61 échographies éfaient encore anormales.
(Chez un enfant, on retrouvait un ressaut, il a
elé traite. La surveillance a gté poursuivie dans
les 60 autres cas. A 'dge de 4 4 5 mais, ils ont
£t de nouveau examinés, ont eu une nouvelle
#chographie et une radiographie du bassin de
face: 32 enfants étaient normaux, 13 avaient

graphie parmi lesquels |'un qui avait un cra-
quement a été traité, 15 enfants avaient un
examen cliniqgue normal mais une ano-
malie échographique et radiographique ; ces
15 enfants ont alors été traités par attelles
d"abduction pendant 3 3 6 mois sans compli-
cation avec une normalisation des hanches.

Les auteurs concluent que seuls 4,9% des
enfants dont les hanches sont cliniguement
normales mais qui ont une échographie anor-
male au premier examen necessiteront un trai-

Wl est trés difficle de connaltre Mncidence des
ces accidents et leur rapport avec le type
d'analgésie effectuée puisque la plupart des
ces accidents ne sont pas publiés. Cependant
un cas anglo-saxon a déja été publié par
Strecker. Charles Price dans son article discute
le ribe du produit utilisé ainsi que la technique
employée, D'autres auteurs (laquinto, Terry,
Weber, Cousing et Moding) ont déja prouvé que
I'analpésie post-opératoire au Fentanyl provo-
quait une hypotension localisée, une augmen-
tation du flux vasculaire et, par 1, une aug-

tement. Le fait de retarder e jusqu'a
I'dge de 4 4 5 mois ne semble pas modifier les
resultals de ce traitement.

Hip abnormalities detected by ultrasound in
clinically normal newborn infants. Terjesen T.,
Holen K.J., Tegnander A. — J. Bane Joint Surg.
(Brj. 1996, 78, 636-640.

Analgésie post-opératoire.

Attention aux exces |

Une équipe américaine d'Orlando rapporte un
cas de syndromes de loge associé & une anal-
geésle épidurale au Fentanyl. Il 5'agissait d'un
gargon de 16 ans qui a bénéficié pour un genu
varum important d'une ostéotomie fémorale
distale et tibiale proximale et d'une ostéo-
synthése par fixateur externe, L'intervention
du cité droit 5"8tait déroulée sans probléme
14 i avec une g5l
post

intraveineuses. kprss I'intervention effectuée
du cité gauche, [l a été mis en place un cathé-
ter au Fentanyl. La qualité de I'analgésie était
corrects mals 18 heures plus tard apparaissait
un syndrome de loge avec une pression aug-
mentée dans tous les compartiments de la
jambe nécessitant des aponévrotomies de
décharge. Il 'y a pas eu de séquelles neuroio-

du risque de de loge par
rapport 4 d'autres techniques. L'hypothése de
lauteur est un blocage direct sur la vascu-
larisation péripherique entrainant une hypo-
tension transitoire dangereuse. L'autre possibi-
lité serait un passage cérébral entrainant un
biocage central. L'analgésie épidurale serait
donc mise en cause pour deux raisons, d'une
part parce qu'elle-méme entraine le retard
diagnostique, d'autre part parce qu'elle favo-
riserait les modifications du flux vasculaire
dans les suites d'une chirurgie déja réputée
cOmme propice a donner ce genre de com-
plications.

PRICE C., RIBEIRD J. , KINNEBREW T. — Com-
partment syndromes associated with post-ope-
rative epidural analgesia. A case report. JBJS,
1996, TBA, 4, 587-599.

Torticolis de I'enfant. Restons vigilant !

Une équipe de Dallas rappelle & propose d'une
etude rétrospective de 288 torticolis chez
I'enfant que le torticodis n'est qu'un symptime
et que, plus souvent qu'on ne le pense, il ne
s'agit pas d'un simple torticolis musculaire. lls
ont retrouvé 18,4 % de torticolis qui n'étaient
pas d'origine musculaire. 1l 5'agissait d'un
syndrome de Klippel-Feil et de diverses

giques chez cet enfant. Le retard au di s comme p

a &té attribué & la qualité de | sie, des i | bstétri du
fourmillements signalés par le malade ayant  plexus brachial, ésions du systéme central,
#18 attribués au réveil de cette analpésie. Dans les étiologies newrclogigues, il y avait tou-




jours un signe clinique associé mais Il était dis-
cret et difficile & mettre en évidence chez un
jeune enfant.

Une autre équipe de chirurglens pediatres, de
Cincinatt, rapporte 5 cas de torticolis révéla-
teurs de tumeurs de Ia fosse postérieure chez
I'entant. Le diagnostic a é18 tardif, deux enfants
ayant méme subi une intervention au niveau du
muscle sterno-cléido-mastoidien avant que
soit porté be diagnostic de tumeur.

The prevalence of nonmuscular causas of torti-
«collis in children. Tracy Ballock R., Kit Song M.
J. Pedialr. Orthop., 1996, 16, 500-504.

Torticollis secondary 1o posterior fossa tumor.
Anil Gupta K., Roy Dennis R., Conlan S.,
Crawford Alvin H. J. Pedialr. Orthap., 1996, 16,
505-507.

Aliergie au latex et spina bifida.

Des précautions 3 prendre.

L'équipe de I'institut Calot de Berck a étudié le
grave risque que constitue I'allergie au katex
chez les patients multi-opérés et nolamment
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21e Séminaire d’Enseignement du GEOP
LYON les jeudi 27 et vendredi 28 Mars 1997

Ecole du Service de Santé des Armées (Bron)
- La scoliose idiopathique
- Les substituts osseux
- La douleur en chirurgie orthopédique

PSation :
PPr. Remi KOHLER et Pr, Jérdme BERARD
Inscriptions et rensaignements :
- Hbpital Edouard HERRIOT : Tél (33) 04 72 11 04 25 - Fax : (33) 04 72 11 04 09
- Hépital DEBROUSSE : Tél (33) 04 38 56 51 - Fax : (33) 04 72 38 58 83

- diagnostic immunologique de I'allergle au
latex | tests cutands et recharche d'anticorps
spécifiques sériques de type IgE),

- recherche d'allergie & l'oxyde d'ethylene uli-
lisé pour les stérilisations (dosage d'anticorps
sériques de type IgE par |a technigue de RAST),
~ recherche d'allergles alimentaires (banane,
kiwi, naisette, papaye, avocat),

- d'un terrain atopigue. Parmi les

ceux porteurs de Le latex
ialise issu de I'Hevea sl
largement utilisé pour le matériel médical et
chirurgical (gants, sonde, aléses..) mais il entre
aussi dans la fabrication de jouets (ballons) et
en maoindre guantité dans celle des aliments
(chewing-gumj. Le tableau clinique est produil
par 2 mécanismes immunologiques: le plus
souvent, hypersensibilité immédiate médiée
par IgE avec des manifestations allant de I'urti-
caire au choc anaphylactique, plus rarement
eczéma par le biais de TLymphocytes. Les
auteurs soulignent le role capital des
muqueuses dans le mode de contact immung-
logique et dans |a rapidité de la réaction cli-
nigue.
Vingt enfants et adultes jeunes multi-opérés,
17 spina-bifida explorés de fagon systématique
et 3 IMOC ayant des signes cliniques au contact
d'objets contenant du latex anl subi un bilan
comprenant:

17 spina bifida, il y avait 8 allergies au latex
dont 7 avaient des allergies alimentaires el
4 des allergies 4 'oxyde d'éthyléne. Un seul
avait un terrain atopique. Parmi les 3 IMOC, un
seul avait une allergie au latex.

Ces résultats confirment le facteur de risque
pour I'allergie au latex de 35 4 50% sur ce
terrain et les allergies associées alimentaires et
a l'oxyde d'éthyiéne. On confirme la nécessite
du dépistage systématique de ces allergies
chez le spina-bifida et les enfants multi-
opénés, celle de I'identification des patients a
risque, cefle de I'élimination du latex au cours
des interventions chirurgicales (gants et tout
autre matériel) ainsi que celle de I'oxyde
d'éthyléne.

Allergie au latex et chirurgie orthopédigque.
Léonard J.C., Morin Ch., Albecq J.F. Rev. Chir
Orthop., 1996, 82, 321-326.
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Senvice d'Orthopédie Pédiatrique
{Pr Chiristian Bonngsd)

Centre Hospitalier Universitaire
de Tours

Un poste de Praticien Hospitalier
Contractuel dl.spm & partir du
1= Novembre 1996. Il s"agit d'un poste
équivalent & celui de chef de clinique-
assistant. Ce poste conviandrait a un
DES en fin de cursus et en attente d'un
poste de chef de clinique,

S'adresser d'urgence au
Professeur C. Bonnard

Cantre do Clocheville
45, bd Béranger 37044 TOURS Cedex




ANNONCES ot REUNIONS

4-5 octobre 1996 : Toulouse.

Premiires journées de recherche

en Drthepedie Pédialrique.

Renssignements : Secrétariat Pr. J.-Ph. Cahuzac.
Hépital Purpan. Piace du Dr Baylas 31058

Ték: 0561 77 2280 - Fax - 05 61 77 77 67

i

= 2-3 Décembre 1096 4 Saint-Pierre de La
Décembre &

COMPTES RENDUS pe REUNIONS

Réunion de la Société
de Chirurgie Pédiatrique
par J.C. POULIOUEN et B. de BILLY.
Paris, les 4-5 et 6 septembre 1996.

sur e plan orthopédique, ces anomalies peu-
vent Bire responsables de rétractions mascu-
laires et donc d'attitudes vicieuses articu-
laires, d'inégalité de longueur comme dans le
syndrome de Klippel-Trélaunay, de douleurs
lors d'anomalies intra-osseuses, de mani-

ar en cas
d'angiome capsulo-synoviaux (J.L. Clément
MNice). Les inéqalités de longueur entrant dans
le cadre du syndrome de Klippel-Trélaunay
ne sont & traiter que lorsqu'elles dépassent
30 mm le plus souvent par épiphysiodéses du
cdté long. Des amputations d'orteils ont du
Etre pratiquées pour faciliter le chaussage au

et

des rrm'mm (Table ronde)

La «dysplasie vascula.!re» st l'une des mal-
les plus au niveau de la

Réundon et 5et6
(Madagascar).

= Infirmind motrice céndrle

~ Tubesculoss osiéo-articulnire de Nenfant

= Goquolies e poliomrydite

Henseignements : Dr Alain Allamus. Hapial
S1-Pierre Lo Tampon BP 350 §7448 51-Piome

%
Téd 1 00 262 35 91 26 - Fax: 00 262 3591 17.

6 et 7 décembee 1995 4 Mancy.

Réunion organisée par PASAMIF ot
e COROM (Groupe d'Etude de I Correction des
Diformations el Reconsiruction
des 03 des Membres),

- Tabin ronde sur la mc-aﬂqw ot lostbogi-
s e par Frbppes W
- Comenurications pamcumms sur la comecton
@05 nASlONS. Gas Membras.
Invités spéciaux : Dror Paley (Bahimore) o1
A (Varona)

Renseignements - Sacriariat du Pr J. Prévat -
Nbonxutnranudn Mancy, 54511 Vandasuvre-

sos-Nancy Codex
Té. : 03 83 15 48 B1 - Fiax - 03 83 15 46 80,

19 &1 22 mars 1997 & Heldeiberg (Allemagne).
16th mesting of the Ewropean Pasdiatric
(Drihopaedic Society (EPOS).

13 et 17 mai 1997 & Alberta (Canada),

Padiatri iety of North America

[POSNAL

peau mais elle peul revétir de multiples
aspects qui sont difficiles & classer. D'origine
endothéliale, elles se séparent selon leur évo-
lution en

comme les hémangiomes et en véritables
tumeurs, selon leur tissu d'origine en héman-
giomes et lymphangiomes, selon leur paroi
d'origine en lésions de l'endothéliome, de la
musculature lisse, du péricyte, et enfin
selon leur bénignité ou leur malignité.

méme titre que des exéréses de masses
angiomateuses qui se révélaient étre trés
génantes chez certains enfants. Certaines
séquelles orthopédiques pourraient e évi-
tées par le port précoce d'un bandage élas-
tique (L. Daumas, H. Carfioz Paris). Le recours
# des techniques modernes de chirurgie répa-
rafrice comme I'expansion cutanée et les lam-
beaux de couverture permet de traiter des
Iésions trés élendues ou leurs conséquences
(C. Romana Paris).

L'ostéochondrite de hanche du grand enfant.
(Table ronde)

{0. Reinberg Lausanng). Un bilan
est demandé en cas de malformations éten-
dues, douloureuses ou en cas d’hémoragies.
L'IRM permet un bilan frés précis de I'éendue
et des infiltrations méme lorsqu'elles sont
intra-osseuses. Le risque de CIVD existe et
jpeut justifier un bikan de la coagulation surtout

L osté ite dé te au-dela de
12 ans est connue pour sa gravité. La prédo-
minance de la vascularisation par la circon-
flexe postérieure a cet dge en est peut-Etre
I'explication et |a séparation entre nécrose pri-
mitive de la téte fémorale et ostéochondrite
n'est pas clairement faite. L'évolution est

&n cas de cause frau-
matique (0. Enjolras et E Mazoyer Paris). Les
précoces et iels ont une
tendance & I'amélioration spontanée ; certains
peuvent &tre améliorés par un bandage com-
pressif doux, d'autres plus larges et plus
extensifs peuvent ére traités par le lasermkl

certes de I'ioe mais surtout de la
maturation de I'enfant: dge osseux et pré-
sence ou non d'un cartilage cervico-ceépha-
lique ouvert ou fermé. Les opérations visant &
la revascularisation de la téte (J. Ph, Cahuzac)
comme les forages ou les greffons vasculari-
585 n"aboutissent qu'a des échecs; les opéra-

rant lorsqu'ils sont superficiels, par

lorsqu'ils sont épais; les malformations vascu-
laires posent das problémes thérapeutiques
trés variables selon leur forme et les troubles
de la coagulation qu'ils sont susceptlnles

lions de de type Chiari ne donnent
pas de résultats satisfaisants. La conclusion
de cette table ronde peut s¢ résumer ainsi :

1) la gm‘vihe existe toujours mais elle est liee
au de croi restant de la

d'entrainer (0. Enjolras). L" S0US
mmmle d'imagerie peut étre indlquée en cas
de

hanche qui peut donner quelques espoirs de

kystiques
nu de fistules artério-veineuses (F. Brunelle
Paris). Chez I'enfant et plus

2) Les interventions chirurgicales donnent des
résuttats dé i




3) La sagesse est peut-&tre de gagner du
temps pour attendre le moment od une pro-
thése pourra éire faite dans de bonnes condi-
tions,

Pseudarthrose congénitale de la clavicule
J. Sales de Gauzy, P. Darodes, R. Durroux,
J.-Ph. Cahuzac (Toulouse)

Létude de 3 enfants opérés a montré 1a pré-
sence d'un cartilage de croissance au sein du
foyer de pseudarthrose ce qui semble confir-
mer I'hypothése de I'existence de 2 noyaux
primitifs d’essifications de cet os & son origing
et de I'explication vraisemblablement vascu-
laire de |a pseudarthrose qui est presque tou-
jours droite.

Pied-bot et matoneurones
A Tanguy (Clermont-Ferrand)

L'étude du muscle
effectuée 4 la suite d'interventions pour pied
bot montre des du

longueur des membres inférieurs. L'auteur
mantre I'application qu'il en a faite pour le trai-
tement des déviations comparativement &
I'expérience qu'il avait de I'agrafage de Blount.
La conclusion en est que cette tﬁ:ﬂmque est

avec une grande constance alors que ces ano-
malies ne sont pas retrouvées chez des
enfants opérés pour une aulre cause. Ces
résultats encouragent les auteurs 4 penser que
le pied bot serait la conséquence d'une ano-
malie initiale du motoneurone.

Age osseux par étude de 20 critéres au niveau
du coude

T. Craviari, M. Sempé, J. Bérard, F. Chotel
(Lyon)

Les auteurs ont cherché a affiner la détermina-
tion de I"dge osseux proposée par Nahum et

Aspect histologique du cartilage de
aprés désépiphysiodése

J.L Jouve, P. Frayssinet, J.M. Guillaume,
M. Jacquemier, G. Bollini (Marseille)

De cette étude expérimentale effectude chez le
lapin, les auteurs concluent qu'il n'y a pas de

in en retenant plus de cri-
téres. lls pensent que cette détermination nou-
velle permet une approche au mois-prés de
I'dge osseux au-dela de 9 ans et qu'elle est
done plus fiable que les méthodes utilisées
jusqu'a présent.

Qe de croi aprés
une désépiphysiodéss et que pour cette raison
il est préférable que le matériel interposé ne
puisse pas quitter la zone de croissance. || faut
donc assurer une fixation épiphysaire plutdt
que métaphysaire.

Dysplasie fibrocartilagineuse focale

et tibia vara

J.L. Jouve, H. de Belenet, J.M. Guillaume,
J.C. Godchaux, G. Bollini (Marseilie)

Les auteurs ont montré 2 observations de cette
rare anomalie qui s ohsnm chez le jeune
enfant et qui est ma:uuée par

d'un de tibla sur
fa croissance ultérieure
E. Viehweger, J.C. Pouliquen, Ch. Glorion,
B. Kassis, J. Langlais (Garches)
L'étude trés sélective de 28 patients allongés
en période de croissance au niveau de leur
tibia a montré qu'il y avait un i

fiable, &
Elle nécessite de faire une détermination frés
exacte de I'dge osseux.

Epiphysiodése par vissage percutang
J.P. Métaizeau, H. Bertrand, X. Leseur (Metz)

L'utilisation de 2 vis croisées métaphyso-
épiphysaires bloque la croissance de fagon
trés efficace a condition que ces vis soient pla-
cées de fagon parfaite. L'étude de 18 cas a
démontré |a fiabilité de cette méthode &
laguelle on peut seulement reprocher la
nécessité de I'ablation du matériel,

Réparation du ligament croisé antérieur
B. de Courtivron, B. Heudel, 0. Debrade,
C. Bonnard (Tours)

Les auteurs ont effectué Ja réparation du liga-
ment croisé antérieur chez 9 enfants Agés de
9 a 15 ans en utilisant une technigue de
ligamentoplastie qui évite tout danger pour les
plagues de croissance du fémur et du tibia.
Les résultats qu'ils ont présentés sont bons
pour tous les cas sauf un seul. lin‘aaeu

de la croissance qui pouvait étre corrélé a
I'importance de cet allongement, Ces consé-
quences ne sont pas importantes dans la
mesure ol les cas qui peuvent &tre réallement
étudiés (une seule intervention sans complica-
tion) n'ont pas eu d'allongement supérieur &
25% de la Iungueur du tibia. Les études expé-

par différentes équipes

une coxa vara et par une

ces résultats et invitent & ne pas

empreinte lacunaire de 'extrémité supérieure
et interne du tibla. Lévolution peut se faire soit
wers I'amélioration solt vers I'aggravation qui
justifie la coerection chirurgicale. L'origine de
cette [ésion est mystérieuse mais sa manifes-
tation orthopédique est tres probablement en
rapport avec la traction exercée sur les
muscles de la patte d'ele qui sont accolés sur
la métaphyse tibiale.

effectuer d'allongement de plus de 20 a 25%
chez 'enfant ayant encore un grand potentiel
de croissance.

Epiphysiodéses percutandes
pour genu valgum de I'enfant
M. Dutoit (Lausanng)

L
utilisée pour le traitement des inégalités de

aucung sur la . lis ont
donc parfaitement démantré que cette répara-
tion était possible chez un enfant. Tout le pro-
bléme sera désormais de bien en poser les
indications.

Fractures de |'épitrochiée chez l'enfant
J.R. Pontailler, 5. Benquet, 5. Ramirez del
Vilar, J.M. Bondonry

Une série de 60 cas confirme le bien-fondé
d'un traitement trés exact des fractures de
I'épi ée chez l'enfant. L’ chirur-
gicale repose non seulement sur le déplace-
ment constaté sur la radiographie mais aussi
sur la recherche d'une instabilité du coude.
Les auteurs ont insisté sur I'importance des
Iésions capsulo-ligamentaires,
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Orthese articulée dans les ostéochondroses
du genou
0. Badelon (Paris)

L'auteur a utilisé une orthése articulée blo-
quant les derniers degrés d'extension chez des
enfants qui étaient trés handicapés par les

Forme localisée de synovite villonodulaire chez
un enfant

Ch. Muller, M. Monroe, D. Eurin,

J. Lechevallier (Rouen)

Les auteurs ont montré cette observation trés
rare d'une tumeur vill ire pi

est difficile & préciser (GVHD ou corticoides 7).
Les auteurs insistent sur le soin & apporter au
sulvi et au traitement de ces nécroses dont le
pronostic n'est pas obligateirement mauvais.

Luxation congénitale de hanche au Sénégal.

doul d'un Osgood ou d'une
osbéocnondme ' un condyle. Ces enfants ont
vu leurs douleurs disparaitre et ont pu
reprendre une activité presque normale dés la
mise en place de leur orthése. L'activité spor-
tive ultérieure a été remse frits facilement en
raison de la dela de

isolée et situde derriére le tendon
rotufien chez une fille de 10 ans. s ont insiste
sur I'IRM seul examen capable de préciser les
limites et la localisation de la lésion avant
I'intervention. L'exérése a donné un excellent
résultal dans cette forme isolée de synovite

la cuisse.

Paralysie du sciatique poplité externe par
kyste synovial du genou

L.E. Gayet, F. Morand, J.M. Goujon, P. Pries,
JP. Clarac. (Poltiers)

Cette complication (trés rare) du kyste poplite
(si commun) @ été retrouvée chez un enfant de
7 ans. Opéré par libération du nerf et exérése
du kyste, cet enfant a récupéré en 3 mois sans
séquelle. La propagation du kyste & lintérieur
du nerf sclatique poplité externe est expliquée

villg-nodulaire.

Ostéotomie en roseau de I'avant-bras
chez I'enfant

C. Castelain, A. Salon, J.C. Pouliguen
(Garches)

Les auteurs ont rapporté une série de
11 ostéotomies dites =en roseau effectuées
chez 9 enfants dans le but de restituer une
position de I'avant-bras plus fonctionnelle en
prosupination. Il n'ont eu aucune complication
vasculaire au contraire des autres séries
d' de des deux os de

par I d'un nerf dont e
kyste emprunterait le trajet pour « injecter» le
perinévre de son mucus qui se propagerait
ensuite au tronc principal. Cette cause sera
donc & rechercher devant une paralysie non
expliquée du nerf péronéal.

Tumeur gt rachitisme vitamino-résistant
5. Frangois, M.L Poli-Mérol, G. Lefort,
V. Sulmont, 5. Daoud (Reims)

Les auteurs présentent |'observation d'un
enfant avec tous les signes d'un rachitisme
vitamino-résistant (RVR) découvert a I'occa-
sion de douleurs et d'une fatigabilité des
membres inférieurs avec calcémie normale,

ie. L'exa-
men radiographique a mis en évidence une
lésion lacunaire de fa branche ilio-publenne
dont la biopske a montré qu'il s'agissait d'une
tumeur de type fibro-xanthome a cellules
geéantes, L'exérése compléte de cette tumeur
A guéri le AVR. L'étude radiographique minu-
tieuse est donc nécessaire chez tout enfant
présentant un RVR non familial afin de recher-
cher une telle tumeur secrétante.

I'avant-bras. Au recul moyen de 9 ans, il n'y a
pas eu de perte de correction. Lintérét de
cetle technique est de répartir I'effet de déro-
tation sur une grande longueur du radius et de
ne pas supprimer la courbure pronatrice. lls
conselllent une ostéotomie en roseau sur le
radius, une ostéotomie transversale sur le
cubitus maintenue par fixation externe ou
plague vissée, Une ost st néces-
saire pour éviter les pertes de correction
immédiates.

Nécrose de la téte fémorale

apres greffe de moelle

G.F. Pennegot, L. Cardinne, K. Mazda,
H. Bensahel

Les auteurs ont étudié les hanches de 103 en-
fants ayant subi une greffe de moelle alloge-
nique. Chez 7 enfants est apparue une
nécrose. Cette nécrose peut étre atiribuee a la
survenue d'une GVHD (Graft Versus Host
Disease) existante chez tous les sujets et était
le plus souvent associée & d'autres foyers de
nécrose. Le mécanisme réel de cette nécrose

nouvelle 7
Y.A. Diaw, . Fall, A, Diouf, N. Ndoye,
F. Diadhiou, A, Diop (Dakar)

Une étude de 1 262 nouveau-nés de race noire
au Sénégal montre qu'il y a exactement le
méme p ge d'enfants pré
une instabilité de hanche a la naissance
qu'en Europe (0,17 %). Aucun de ces enfants
n'a élé traité mais tous ont été portes «a cali-
fourchan » sur le dos de leur mére selon les
De Ia la
vieille notion «génétique = qui disait que le
sujet de race noire avait peu de risque d"avoir
une luxation de hanche. Cette nouvedle impor-
tante est & confirmer par une étude plus large
& effectuer sur le continent africain,

Evaluation de la gravité d'une ostéochondrite
jpar I'IAM initiale

R. Parot, B. de Billy, J. Sommier, E. Garnier,
D. Aubert ( Besangan)

Il esst triss difficile d*valuer dés le début la gra-
vité d'une ostéochondrite primitive de hanche
(OPH). Les auteurs ont comparé statistique-
ment divers critéres de I'IRM précoce au deve-
nir d"0PH chez 15 enfants. lis ont trouvé que le
quotient de surface articulaire tait le critére la
plus significatif de la gravité de la maladie. Ce
nouveay «signe de gravité= devra certes faire
I'objet d'une évaluation plus large avant d'étre
confirme. Montrant ce que la radiographie ne
permet pas de voir, 1AM est certainement un
examen d'avenir dans I'0PH.

Evolution de I'ostéochondrite non traitée
J. Kany, P. Mansat, J. Sales de Gauzy,
D. Vardon, Ph. Darodes, R. Seringe,

J.P. Cahuzac (Toulouse et Paris)

Les auteurs ont revu avec un recul moyen de
plus de 5 ans 43 OPH qui n'ont pas fait I'objet
de traitement. lis montrent que I'évolution est
loin d'étre toujours favorable bien que I'dge
des enfants ne soit que de 3.7 ans en moyenne




au début de la matadie ce qui est habituelle-
ment un facteur de bon pronostic. Pour eux
I"dge, I'mportance de la nécrose et de 'excen-
tration ne sont pas des facteurs de gravité cer-
tains lorsqu'ils sont pris isolément et seule une
surveillance réguliere est @ méme d'éviter les
mauvais résultats en donnant la possibilité de
commencer un traitement s'il s'avére néces-
saire.

La hernie discale de I'enfant et de I'adolescent
5. Gangloff, P. Couiliard, H. Chataignier,

M. Onimus (Besangon)

Douze adolescents de 13 & 18 ans ont &té opé-
rés d'une hernie discale. Quatre d'entre eux
avaient une avulsion du listel marginal asso-
ciée. Tous ont eu un essal infructueux de trai-
tement medical puis ont dil &ire opérés. Neuf
ont eu un curetage discal, 1 une nuckéolyse,
1 une nucléolyse puis un curetage, 1 un abord
antérieur avec arthrodése L3-L4. Au recul

moyen de 5 ans, 7 palients ont un résultat
excellent et 5 un bon résultat avec quelques
douleurs occasionnelles. Les auteurs insistent
sur les caractéristiues de la hernie discale de
I' : peu de signes i mals
des signes d’examen toujours frés importants.

Pied bot hypercarrigé.
Prévention et traitement
E. Yammine, E. Mascard, R. Seringe (Paris)

Cinquante neuf patients présentant une hyper-
correction aprés traitement d'un pied bot ont
été revus. |l s'agissait de 44 pieds prasentant
une convexité de la plante du pied liée &
une fausse correction dans la médio-
tarsienne, de 10 pieds avec un talus calca-
néen et de 5 pieds avec transtation exteme,
ces deux derniéres variétés étant le résultat
d'interventions. Le traitement de ces hyper-
corrections a été le plus souvent chirurgical et

*

n'a pas toujours réussl & rattraper les situa-
tions difficiles. Les auteurs ont insiste sur la
prévention de ces hypercorrections ; traite-
ment orthopédique bien mené, danger des
excés d'allongement du tendon d"Achille et de
la chirurgie itérative.

Hallux valgus de I'enfant et de I'adolescent
L. Willemen, R. Kohler, J.P. Métaizeau
[Lyon, Metz)

Quarante enfants et adolescents, soit 46 pleds
ont é1é opérés d'un hallux valgus par osteoto-
mie du col du premier métatarsien (Opération
de Hammond) & un dge moyen de 14 ans
essentieflement pour des douleurs. llyaeu 75
% de bons et de tres bons résultats, les résul-
tats subjectifs étant meilleurs que les résul-
tats radiographigues. Les auteurs plaident
pour une indication chirurgicale précoce dés
que ka déformation devient mal tolérée.
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