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ENTRETIEN AVEC

Entretien avec
Pierre RIGAULT

Le 29 septeenbre 1997
(les encodrés dont de la rédaction]

Lettre du GEOP (LLG): Vous venez de quitler la
téte du service d'Orthopédie et Troumatologie
Fidiatrique de “Wpt'h[ des Enfnnrs Mm'odﬁ

des hopiaux pédiamigues?

Pierre Rigault (P.R.): Lexistence d'hipitaun
pédiokriques me parait ée d'une évidenle necessile;
en Fronce, efle est depuis longlemps admise mais
n'estelle pos quelque pou menace? Lo singulorisé
de P'enfont, individy en croissonce, impase, pouriant,
en mainles circonsiances, que celui<i soil fraité e
suivi dans une structure qui lui soit progre cor profon-

diflarente de ce que riclome ko pathologie de
Fodube ; les molifs de ce point de vue son! nombreux
matéciel, prychologique, scolaire et méme fechnique,
cor b dmugia pédiatique, qu'elle soif viscérole ou

ique o des imperatifs irés diflrents de ceux
de l'odulie. Je trouve que les chirurgiens 'odulles
n'ont guéte conscience de cela, ef qu'il fowt soutenic
catie notica o hipital d'endonts avee, bien sir, des
accommodements fenand ou ban sens ef d lo géogro-
phie : on ne peut imaginer qu'il y ail un ﬁlul
enfonts dons chogque chef ey de déportement, ni
que la raumatelogie infanlile et courante, par
exemple, nécessite d'y recourir.
Mais Mhapital d'enfonts est le lieu od peut se faire ko
recharche, se réaliser le progeés et l'enseignement de
la pédioie chirurgicale.

LG Pensez vous que lo nofion de senvice porfor-
tement indépendant doit rester de mize # Peutan envi-
avaorr de; dépariements ou sein desquels
ﬁw hm spécialitis #
P.R.: Oui, je crois qusl va follair, plus ou moins,
roconfituer ca qui exishait noguére; c'astdire de
grandes unisés, services ou déportements, le terme
importe pew, de fogon & réunir les hommes, fes
mayens, les effarts ef les enthousiazmes de disci
plines, cliniques ou non, gui se sont kop séparées.
J'ai connu le service de M. Févre aux Enfants
Malades qui élait celui qu'avaient illusiré Leveud,

Fierre RIGALLT

Ombeedonne et Kirmisson ; ¢'thail une énarme unith
da prés de 200 lits disposant, entre cuves, de toutes
les possibilités & exomens, d'un ensemble de loboro-
toires, de copocité de recherche, da lo possibilité de
metire en commun les efforts inleilucl\nl::t tach-
niques; ceci permefiait sans aucun dole, de dispo-
:d-m.ma.ﬁw. bien supérisure 4 celle
das sarvices ochuels qui 3'en rowvent rogilisés cor iy
onil pardy fout canirdle sur lo ploport des moyens qui
sousdandant ef scuiennent lewr activile.

LLG; Pensezvous gue ['on soit en inain de revenir en
armiére

P.R.: On ne revient jamals en arriére, Lhistoire ne
revient pas en amiéee; mals je crois qu'il fout recons-
Iruite en rossemblant pour les raisons évoquées o
l'instent, pour une mailleura organisafion et gussi
pour des raisans économiques qui ne sont
méprisables.

Regrouper ne doit pas signifier revenir en artiére,
mais innower ; s antrepeises humaines sont volonfiers
cycliques et sinuscidales mois en fin de comple, on
avance. Da fautes fogons les choses ne peuvent
qu'dre diffirentes de ce qui exisioit au début de ma
cortidee of {'ai conny des chirurgiens padialres parmi
les plus éminents qui « foisaient fout» ou presque, e
viscérol comme |'orthapédie, e bec de ligvre comme
la tumeur thorocique, Ihypaspode comme Fépiphy
siolyse.._ ; e qui de nos jours, ne pect dine réuni en
wn seul chirurgien, peul, sons doude, éire regroupé
dons une seule siructure,; ef ceci ussi bien powt lo c-

LG Comment 5'ast déroule voire cormidre 2

P.R.: Por b bicis, comme souvent sans doute, de
hasards et de circonstonces. Foi « foit médecine » por
goit des sciences nohurelles ef biclogiques; 'ai, sans
doude, vouly Se chinurgien parce que mes parens,
chinurgiens-dentistes, m'ovoient komiliorise avec les
patients ef les soins & leur prodiguer; ['ai subi, ovasi,
la forte infivence da Robert et Jean JUDET, que {'oi
connu frés jeune borsque, & b fin de lo demiére
guerre, mon pére leur o fobriqué les premidres pro-
théses de hanche; enfin, nommé inds 18t & |'external,
mais dans-un mouvais rang, il ne me restait au choix
des places « que s MERLE ' AUBIGHE, senvice ot dis
cipline méprisés a I'époque - ce qui parait,
aujourd'hel, incroyoble | ~ Clest cinsi que je devin
orfhopédiste. Aprés avair &1, ensuile, infeme chez
Robert JUDET et MERLE D AUBIGNE, je le fus, enfin,
puis chef de clinique, chez Marcel Févre oux Enfonts
Molades ovec Jean Judet et c'est 14 que je devins
«Orthopédiave s, &t que 'y fis coniéee ; je fus aing
ke premier, ou I'vn des fout premiers de ma généro-
tiom & diniger une unité exclusivemant consacrée &
I'erthopédse pédiatrique. J'ci ey lo chance, oussi,
que mon moilre el omi Jean Logrange, qui, comme
Jean Judet, voyait se profiler |'individuolisation de
I'arthopédie pédiatrique, me confio bientdt
lo conduite de F'orthopédie ow Centre HélioMarin
de Roscoff, o, ovec Jean Claude Peuliquen, nows
plimes mener & bien le développement de la
chirurgie de ko honche et du rochis 6 I'épogque en
plein essor ef nécessitant clors: de longues immobili-
sations. Je n'ci, en fin de comple, jomals quilté

les  Enfants
Malades oi
mon parcours

wmlmre e fut, d'illevrs pos spem!eml vehx,e
Seulement chlmrglenaluxhz pendant presgue
15 ans, subsistont gréce & mon activite prive
& loquelle je ne consocrois qu'une penremdvé de
mon , résclument non comventionné, il s'en fob
lut de peiz que je ne fisse foillife ; ma nominafion
comma PU - PH & ['dge de 43 as me fira d'offoire,
mais le service d'or ie mmoldogu phdic-
frigee ne fut formeliement créé qux Enfonts Molades

qu'en 1980,

Au cours de cefte période, fose pour le développe
meni de notre discipline, un porcoars plus ou moins
identique fut celui de Henri Coroz & Trousseou, de
Jean Claude Pouliguen @ Raymond Poincaré et
d'Henri B Robert Debré, de

nigue ot la th que pour les
phémentoires ot les explorafions, lo recherche ef
Fenseignement.

JBUnMombyuhﬁMm& d!bnﬂGwhlcl
54 ller ; maus, &t Forthopéd




avec nous, avons, & l'époque, bandficié da |'heureux

mW universitoire f haspito-

LLG : les pathologies ef los thirapestiques ont
évolué. Quels sont, pour vous, las faits fes plus

marguants
LLG: Dars l déoulemen e cete comidre, d'autres  PRe? Naturellement, pathologies of thérapeutiy
i anbelles g Imr:ajp‘ 7 ool elles, considirabl chang# ou cours des

4
P.R.: Bian entendu, ef pami les maikes, oure ceux
qua 2 viens de ciler, fe mourais garde d'oublier, 1.0
Romodser que j'oi aidd pendant des anndes ef qui m'a
ok appris, Michel Pastel, Gérold Lord qui m'a tenu lo
main & mes débuts et d'outres dont je n'éais pas
I'élirve: mois dont rayonnoit Vinfluence, tel que Piame

se dovtent guie de lo voleur das exemples qu'is me

Mais nows oo sommes o' mailion o une chaine, et je
n'oerois garde d'oublier ef mes conlemparaing, ef mes
ey, qui, les uns et les outres me marguarent por las
schanges de loues. sores que susciln leer prisance &
mes s, J'en oubliensi sirement, quils me pardon
nent: Emile Letournel, & Jo forte personncisa, Jeos
Mmhmwlmm

avec moi ot
forgea I'arme-
ture de natre

mpshmsdemumlmmsduuhmks

cinguanie demigres anndes. J'af vu disparailre les
séquelles de poliomyélite outochtone, qui, lorsque
Lﬂmm , FepeBsanicient, sons doute, pos loin de.

‘moilié des consubianis oux Enforts Molodes; i en
ut i méme des hberculoses cuboarticulires, dont
ma génératicn kit une des demidres G opérer encore
un grand nombee de cas; beaucoup d'anomoies ou
de malformotions ont vu leurs fréguences ou lewrs
séquelles s2 restveindre foremant; I luxation congé-
nifole de hanche n'eyt plus chaz nous découvens,
comma naguére, 4 |'3ge de ko marche; by ouéo-
chondrites de honche, qui occupcient des ceniaines
da lits dans des cenres sont moinlenont iroikées de-
manidre phe expédifive, que ce soit orhopédique-

mwd&mgimlamum quest G"W

Y'entont qui

ot sans doute o pls grosse offaie de ce demisidele
wrthopédique, § o transformé et continue d fransfoe-
mer la valet, uuudmpmgbnm: das onamolies
e : ahiles adic:
friquas.
LLG:: Guels son! pour vous les progees les plus signi-
Ticatifs da notre spécialila depuis 20 ons? On o déjé
gbauché cela dans lo répoess pricidents, mais esh
oo qu'ily o des choses qui vous ont margué parficulié-
remeni?
P.R. s Soms ravenir sur lessor de o héropeuique des
dbvictices rochidiennes, ju voudrois souligner que ce
sont, il ¥ o & dacennies, des colligues wavaillani,
pmlsunhd dmdesm:Mqumﬁnuh
précerseurs: Yves Cotrel & Berck, Fierne Stagnara &
Lyos, puis Claude Régis Michal qui infroduist en
Fromca Fievenfion génile de Poul Homington,
A mes yews, o progris be ples significos qui, sans
dmm ¥'en rende loujours bien comple, um-x
hopédie pédiatrique, c'est la prise de conscience

islockon que je puisse

dont ont consfomment, sauf rares exceplicns, fait
pmuu les jeunes gens qui m'ont chtayé ples ou
dans leur existence. Les copacaés
ﬂe s jeunes chinwgiens ef lewr dévousment, frop
sowvent méconnus du public, quand ils n'en scnt pos
viipendes, et kes sprevves qu'ils subissent pour se for-
mer et scigner les enfonts m'ont toujoues froppé

pwmw‘iﬂuimhbump&nﬂ&clm.
cessddie de padiatrie, pour bien foire Porhopédie
pédiatigue. La lechnique, en effel, n'et! pos rodicale-
meet diflbranin de colle de Farthopadie adule; il en
o fout d Vinverse des indicobions qui imposent de
lorges coenaissances sur 'enfond, so croissance, son
développement, sa phyiclogie, 50 pathologie.

Guont oux 63 lechniques, ils ont & Rogronty
Ymmﬂp':wdv mch.;’,q‘l:‘pm d?n’;gem
modene, |arthroscopie, sont appanses ou se sonl déve-
loppies dons lo période qui &t cole de mo comidn.
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Vous minerrogez sur les allongements de membres;
certes, il y o des progrés indéniables, depu b femps
que Fon v'achome 4 trouver une solufion & ce pro-
béme grove; mo je rouve ces progrés d'une len-
leur, en o qui concems ko sbouili nolommend, g
w3t bien lassonte et qui démontre, d'ailleurs,
la difficulté de notre méfier. Le plus importont sero
sans doure le progrh @ venir qui se dessine

robatisation,
conceplion el
réalisaticn des
oparotions

assistées por i
ordinoleur elc. pointent leur mdm noira métiar.

LLG: Comment sitvez-vous 'orthapédie pédiotique
Frangaise dovs [ monde
F&:J'ddehmanpu&namwu:
¥l et v lemps ol fai beaucoup voyogé
pmmo!dewlegun&ommml porx
toisons persoanlles, porcoury le monde orthopé-
dique oo cours des dix demidees anndes. e ne sais
daonc pas rés blen o en est Fodhopédie pédiatrique
ailleurs, ot comment ka francoise est vue du dehors. Je
crois qu'elle reste performante ef que les orthopé-
distes pédictres de France sont encare enviés @
I'étranger, & commencer par [Europe. Mais if ne
foudrait pos se loisser distoncer |
LG Vous faites partie des membres fondateurs dus
GEOP. Comment gstil né 2
PP.R.: Dans |'histoire de GEOP, on confond souvent
deun épisodes, bion distincts dans le semps:
e premier, en 1977, fut lo création do séminaire,
onewel depuis cetie dote, d'enseignement de 'ortho-
pidie padiatrigue sous Mégide du CREPO [chb de
recherche el d'enseignement en orthopédie pidio
rique] : comme bien des institufions, ce sémingire es!
né de I pression des circonstonces, et de ko velonié
d’mpo-snhd’emam;khﬁnduwmha?ﬂ
‘orihopédie padiakigue élod encors morginalisée ef
na ulorilé méconnue dons les fosts, moss surtout
dons les esprits, hont du 0% de Forhopidie adule,
que de celui de | chirurgie pédiairique, sercut du
point de vue de son enseignement. Perscane ou
presque, & Fépoque, dans ces milieux, ne concevoit
qu‘ll powaul ¥ avoir une cethopédie pédiatrique,
since aulonome, dy moins 0ssaz Qulonomisbe pour
justifier que des jeunes gens 1y consocrent, et y
consacrent toule lecr vie. Pour contrer cet ot de
cheses, les 5 que furent notre regreté ami Jean
Gobriel Fous, Henei Corlioz, Jean Marie Bouyola,




Heari Bensohel &f molméme, mitent sur pied o
sémingires qui connurent immédictement un

roble swecks. Tous ceun qui, comma enseignants et

bles d'unité, s'occupoient d'cethopidi

pédiatrique 1 ogrégécant ropidement & mmrw
iniSal, d'ouant que nous devions, ensemble, « guer-
toytrs, en foute condiclas, paur Findiidvalisation de
nokre discipline sur les dewx « fronts » de l'orthopédie
ginérale ef de la chirurgie pédiatrique.

~ ko nacessaé de sinuciurer noire enssignement o nos
éunicns scienibques nous amena, Berard Glarian,
moiméme. . e les autes, & créer, en novembre 1983
lo GEOP [Groupe d'Elude en Orthopédie
Padiatriue], qui connc, deguis, le succts que ['on
sait, ot cnh!manf i

chiregje pédiatrique, pour ke phs grand bien de tous.

PP.R.: Lenseignement de la médecine, comme le reste
des connaissances, es! maloisé et incertain de nos
jours. Cek de nokre discipline poriage cete difficubs,
mais jo crois que, dans les procédés, il ne dait pas
diffirer des outres branches de lo chirurgie, C'est doss
300 mnh;w qud est criginal. Lo chinegie :’oppwrxi
surkout, diton, por compagnonnage, el ¢'est o §
hn.mmmp;rmuhnsadewhm&.mu
sroiber becucoup do patients, en examiner beoucoup,
e opdrer beoucoup sous b conduite danciens, puis
seul, fréguenter des équipes différentes et de bons
maitres quond on est jeune; i fout becucoup Fovaller
sobméme dans les bres, sur le codenre, dans des labo-
ratcires techniques de recherche, ef puis, aller oux
rbunions dy GEOP e oux congrés..,

Tout ceci est banal, il n'y o pos de modalités porti
culiéres & I'enseignament de l'orhopédie pédio-
frique, mull:e:!lnvlﬁoptdu pédiotrigue qui est
s

AR B |

ensuile, jamais pu, o0 sans doote sy, foute d'énergle,
mekte a': piedp;\t Enfants Malodes cette m
théarique pourtant indispersoble, me sembledil Le
deuxiéme est que j'oi roé, o Meverse da ce qu'a si
bien réussi Jeon Clauds Pouliquen, Finformatisation
du service, ce gui st un regret irés crint clors méme
que flavais Fun des peamises vouls meire e chanfier
cefe offoire.

Jajouterai que |'un de mes regrets st de n'ovair
pas su et e swlfisomment & une odminisiration

a laquelle il
fawt tout arra-
cher au prix
'afiorts inces-
sants et frop
sauvent in-

Froctusux. J'oi
conrw autrelos b lemps ob Mhapial élo, hélas, ol
lement souradministré. De nos jours une strucure

LLG: Lortiopédis pédiarique syt e spicialé qui
ogrundrersurl_ o W
Pensazvous que WWNMW
aumdchdmphe

P.R.: Je comige immédictement; Inﬂbopidae phdic-
= Fique n'sst pos
une iphciakite
ou sens plein,
" ni odminisirofi-
A vement, nl du
pw!dtmmwﬁhlm  peine, el pas portout, dy
point de ve
Cuanta | lwqumdmcw-lemmu-
de I'enseignement of de lo pratique en médecine,
comme en d'ondres disciplines universitoires. C'est, &
la fois, une nécessité technique évidente, et un mal
mrud flagrant. Personne ne :uile:onm-m
o t regroups-
mand chs hexmmes ou sain m?:mw
ot F'on rejoint bes propas de vaire premidee quession,
Poutéxe les moyens modemes de telécommunication
cideronbil & trouver réponse & ce problime ?

En fous cos, 8i, en crhopidie pediatrique, Il fot sans

Ainai, ja veun insister sur e

we nofre ortho-pédiatrie nicessite, |y reviens,
ﬂwademmbwnupdam.
Cestidine pricisiment de padialrie, sous peine de
ma rien comprendie & lo nohure, & Nivolion o ou
proncutic de maintes offectices d'origing, ou & inck-
dence orthopédique; la deuxiéme est que je rowe
rogrefiable st dongerews: que, de nos jours, du ot de
e dichotomie: qui 3'est inslallée entre [hépial ef <le
privés, mmdwmgmnp(ummm‘lsm
assistanct, puisse e jomeis avair vu un enfant en
dehers de I'ofmosphéce spaciale de Mhapaal. Si nos
polifiques n'gfaient 5i bomés et nos dirigeants de
oute sonte si Smonds, ce deviait éire une obligation,

dministeative, 6 linverse, pléthorique, obése, mais
imposente, compélents mois poralysée, me semble
tloflor la clinicien, d'aulant qu'elle ext irop Sloignée
des soucis quotidiens des services 51 nous enirate-

suis effroyé de I"umpuclre de |Administration :
prendre des décisions promples el & les oppliquer
rofianneliement ; mais peutdire esice k I'apanage
J'oeganismes plus reskeints ef de gestion privie ?

Enfin, ou chapitre des regrets, je rojooterad celui de
navair pu, ef c'est bien comprihensible, assurer ko
carriére de fous ceux qui m'ont fo Fhonnewr d'étre

& non une folé . que d'ovoir & Ihépial
e achivitd « privéas, impdliaim ou nan ef vice
wersa, Le chirurgien arhopddiste pédiatre, au cours
de 30 formation, pourrait ainsi, enfin, voir un

dons son milieu familial, voire scolaire, I'examiner
«dons son juss e noe seulement dans F'enceinte feu-
rée, ou hossile, en lout cos « dirongére » de [hapial,
M«.mﬂndlﬁhwhmmhmﬂa surtout

doule quslques hyperspécialistes pour se servir des
ouils ou des procédés wés painius dons des services

d'anfum ou des hipitoux d'enfonts, il res une

thomps de notre octivit: il n'est por cmplt el

besain d'hyperspécialié en miliey pédiotique pour
«faire» comvencblement lo koumetologie courante
de I'enfant, pouriont bien parficuliére.

LLG: Comment concavezvous ['enseignement de
ochellemant?

; ainsi
b mdm!gm e prépareroiil, pnru pev, & ce
qui devient pour la plupart, 'exercice plus ou moins
slitaire de la décision et de l'oction chiruwgicale.

LLG: Voire carriéve o 8% pleing of exsmploire pout
beoucoup. Estce quily o des choses que vous owiez
vouls réafiser qui ne l'ont pas #é?

P.R.: Oui, certes, o {'ai échowd notomment dans
deux domaines | la premier a2 celui de lo recherche
wur 'onimal ; apeés ovair conny, & Garches, chez
Robest Judat, Fattrait dy teovoil en laboratoirs, je n'ci,

LLG : 5i vous aviez & recommencer une corridre,
vous ko méneriez de fo mime fagon #

P.R.:2 Da ka miime focon, sirement pas, les circons-
tances ayant changé, mais je ferais sivement ls méme
chaix de discipline; occuper das enloeks e, fe crois,
o plus belle partie de lo médecine of de ks chirurgie;
clest ki que l'on o, et que [ai ey, les plus grondes so-
foctions, sant les enfonts sont porteurs et smoins d'ave
nir;luvialinilmimmd.mmhluuﬂwh
tipéredon, peuvent habitvellement en profiter
femps; mmmmﬁébhﬁ-ﬁ
nese, nows remplissons nofre
Autvament dil, s bl & redaire.., sochant gue les
c.r:onsiun:u de femps, d- I| v, d apmm ne 8
jamais,
Mmdwdummpaglmdelumm
ceriainement ||




Jacques-Mathieu DELPECH
(1777-1832)

J.Ph. CAHUZAC (Toulouse)

M DELPECHoafnequlwwh 2 ocicbe 1777,

nique dacrite dans e « Précis des malodies réputées
chirurgicoless en 1814, sera reprise ot omélicrée
por divers chirurgiens européens parmi lesquels
STROMEYER en 1878 bt I'vn dles premiess.
En 1823, il public son livre sue « Lo chirurgie clinigue
ds Monipefliers, dont un chapitre est consacré oux
piads bots. L description qu'il en fit n'c rien d'eri-
ginole por ropgort & celle de A SCARPA en 1803
Proboblement avaitil u son traité borsqu'il avoit fro-
duit I'chservotion sur I'anévrisme da F'oorfe. Par
conife, congtatant los diformations osseuses ef les
il aires, il senia d'en expliguer lour

Il semble que son e icale ait pris
naissance & la suile d'une frocture ouverie de jombe
survenue chez son pére et Iroitée par Alexis LARREY
en 1789, Celuici oyant dil s'absenter, c'est Jocgues.
Mathisu qui poursuivit les pansements. Froppé par
les qualités d observation et d'odresse de ce gorgon
de 12 ans, A. LARREY la fit enrer & I'Hapiol de ko
Grave & Toulouse dont i #ait le chinwgien en chef.
A 17 ons, JM. DELPECH enkreprit une corridee de
chirurgien mifitoire, pis & 21 ons, il devint chirur-
genodjoint d Hapital 3 Jocques @ Toulouse. Il sou-
fiendro sa thése & Maontpellier june des trois Ecoles
de Sondé] en 1801 sur « De lo possibilité ef du
dagré duilté de ko symphysiclomie ». Puis, revenu &
Toulouse, il eréa ko Société de Médecine ef enseigna
I'anatomis.

De 1803 & 1812, il emonta & Poris, ravaila ovec
G. DUPUYTREN et fit la troduclion frangaise de
I'ceuvee de A SCARPA sur « Recharches sur fes ané-
wrismes ». Puiy, il se présento au concours pour
I'obtention de la chaire de Clinique Externe de
Mantpellier of il fut recu et devint Professeur de
Clinique Chinwgicole, en septembre 1812 Il rompit,
alors, avec son lemps en affemant « qu'vn chinrgien
¢3! ovant bout un médecin de premicr ordre eed en
pronant le temps plein hospitole-universitaire &
I'Hapital St Eloi: «{ i pris ke parti de moccuper de o
clinigue chinugicole fe mafin et d'enseigner ['aprés-
midi s,

En 1816, il récliso lo premiére tenclomie sous-
cutanée du lendon d'Achille chez un enfont de 9 ans
présentant un pied bot varus équin résistont oux
atelles. Il utilisa une double voia lotérale «da 'éten-
due d'un pouces puis, il coupa le tendon d'ovant en
amiére aves un bistouri convexe sans loucher & lo
pecu. Il ne comigea le pied en flaxion dorscle qu'oy
28® jour et cblint un bon résubot [qui o &8 confirmé
por le Doctewr BOUVIER vingt ans apeés]. Catie tech-

Qsme «.... ainsi une offection des muscles qui chan-
gerait ['éfat de leur longueur, pourrait donner ey
secondoirement & ['inclinaison des os et d lo diffor-
mité du pied... Lo permanente déviotion du pied
devrait géner le développement des os dans les
povnls o ifs éprouvaient une compression de lo part
dles o3 voising délournds de lewr sibation naturalle..
on ne peut gquére se refuser 6 odmeftre que o com-
pression canstante et récipreque des surfoces arfi-
culaires de deux os & une époque od ko nofwe est
occupée oy développement ne puisse changer o
forme qui doit en résubler. i paraissait donc pressant
d'ogir ou plus 16t dons [intenfion de restifver au pred
10 forme primifive... on pouvoil espérer ginsi firer
porti de Fevdensibilié dos lgoments of des muscles
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Fig. 1. - Poge de govde du livee de Delpech
9 e swgpfedbot

Fig, 2. = Partrait do Delpech fcoll. A, Dimégliol.

ginsi que de celfe compression mutvelle des os
encors pey dé s pour ocodlérer le: s
ulkérisurs de cabie difformit s

Ainsi, il y o 170 ans, JM. DELPECH, évoquod Fori-
gine musculoire des pieds bats - quei de plus en
19987 - et posoit les boses physio pathalogiques de
l'orthopédie pédiatrique en entreveyant le jeu de
sollicitctions réciprogues ef levrs conséguances sur lo
morphologie des os ef des articulafions. Il n' pos
explicité limame les lois de lo croissance csseuse
mais il les o suscilées et 'on peut foujours parler des
«lois de DELPECH » qui restent fondamentoles pour
nolre commanoulé.

Un médecin issu d'une ouire spécialité gue ['ortho-
pédie pédiafrique, ourait pu décrire une version
diffarente de Fhisioira de J.M. DELPECH tont il fut pro-
séiforme et navoteur: chirurgie plostique (oppareil
d'immabilisation dars ko réalisafion des greffes ¢
Vifalienne], chirurgie du rachis [créafion d'un corset
articulé], chirurgie homanitoire [épidémie de choléra
en Gronde Brefagne, prise en charge des émigrés
«ans papiers « & Toslouse.....|

Il mourut assassiné o Montpeflier, e 2% cciobre
1832, & l'age de 55 ans, par un malode d'origine
bardelaize quil ovoif opéré d'un voricockle.

5i une porfie de FEurcpe o odmis inés 162 ka volidité
des lois de DELPECH (1823), il fout reconnaiire que
les pays onglosaxcas jusqu'a un possé récent, ne
connoissaient que bo loi de HUETER-VOLKMANN
[1842] [une augmentotion de pression sur une épi-




physe inhibe la croissance| et reconnoissoient &
DELPECH le foit que I'on powvait stimuler la crois-
sance égiphysaire en diminsant lo pressicn. Ainsi,
pour expliquer un fibsa vorus, on uiilisoit lo loi de
HUETER-VOLKMAN poor comprendre Jo déformasion
et o Joi de DELPECH pour expliguer son oggrovation
En fait, ke texte de DELPECH, écriten 1823, est suffi-
samment explicite pour compeendre qu'il avolt déja
odmis que la compression inhibe lo croissance des o
du forse dons le pied bat et que la chirurgie en
déchosgeant les os du torse de cefie asymétrie de
pression permetiait G lo croissonce de reprendre ef &
I'as de retrouver une forme phus proche de la nor-
male

Il faut sochaiter qu'cucun orthopediste pédictre
francais n'oubliera de mentionner [*} dans ces
arfiches sur ko croissance que c'est @ JM. DEPECH
qu'il dait une base essentielle da son savoir

“NDUE: Lo réfiresce ex: 1. M. Defpech. Do ['orthomeephin
por tapport & Tespice humaing ou rochesches anatomico-
pothologiques 1 ke couses, les mayens e prévenin, ceus
de gudrir las peincipales difcemits of sor los wériinbles
fondements de l'art appelé : Orthopadie. Paris: Gabos
1828; Toma |; 301305

MISE AU POINT

LA LOI DE DELPECH
EN 1998

J. SALES DE GAUZY
Service d'orthopédie pédiatrique
Hapital Purpan (Toulouse)

Lo roissance osseusa st influencée par de nombreux
facteurs. |ls pewvent éine devisés an deux groopes :

~ Dos focteurs généroux (hormonous, netrifionnels,
mitoboliques...|.

~ Des foctews bocow [mécaniques, paricsis, vose
e

Le facteur mécanique est connu depuis longlemps, en
aflet, dés 1828, Jocques Mathiew Delpach o 4 la pre-
mies & souligner le réle de o pression exercée wr le
corfiloge de croissonce. Il cite be cos d'une il présen-
tant une déformation en varus du fibis, pour loquele la

misa en place d'un distrocleur pendant & mais o permis
le remodelage du fibio. Delpech atribucit I'évolution
de ko déformation & Ihyperpression et la correction de
la déformation & I'hypopression sur le cartifage de
croissance induile par le diskocter

Ce facteur mécanique o hyperpression est ochuellement
conny sous be nom de loi de Dalpech, qui stipule
qu'une augmentafion de pression st le corfiloge de
croissance diminue lo vitesse de croissonce, alors
qu'une hypopression ougmente la vitesse de crois-
sance

Cetle lai est une des clels de lo compeehension de
Forthopédie pédickique. Elle permet d'expliquer les
déformations ossewses retrouvies dans les pieds bets
wvangs Bquin oo dans cerloines melodies pewn-musco-
fires. De méme, elle rouve ene opplication thémpsy-
fique avec por exemple les fechniques d'ografage
métaphysc-apiphysgire permetiont de irailer les inégo-
lités de longueur et les déformations frontcles des
mambees en croissance

Cependant, cerfains phénoménes voed & lenconire de
cathe lci, notamment |'évoluticn du morphotype frontal
des membies inférieurs de l'enfant ou la correction de
cals viciews. diophysaires. Ces consialations peuvent
nous amener & une réflaxion sur une « cerfifude s

i puibic 7ot

b, 21:27

Une sélection des Conférences d’Enseignement de la SOFCOT

ORTHO-PEDIATRIE 3

Membre supérieur, croissance, divers
sous la direction de J. DUPARC

“En reprenant douze conférences sur les grands thémes de notre
spécialité, ce volume réunit une somme d'informations qui seront
utiles non seulement aux chirurgiens en formation mais aussi aux
cnhcpédlmas aux 185, aux médecins de rééducation et
aux Kinssith s 55 pet la ptholog] gt
de I'enfant.

La présentation est trés attractive avec des textes bien illustrés;
chague exposé lapresente une véritable mise au pomt sur le sujet

s
Yo rombrees £ e N R. SERINGE
En vente chez apé é 0 par al F - 31, Bd de Latour-Maubourg, 75343 PARIS Cedex 07
Table des matiéres
- DMvniopperner des membnes o orthopécie thies. CI gtic ot actuelies
T T e R T I

- Lot sarcomes d'Ewng
- Ostboayreise des Vactune o 'entan




1) Validation de lo loi de Delpech
Dans la linérature, plusisurs modéles. expéri

on &4 ulilisés pour réalizer une hyp ion sur le

o

corfiloge de croisance.

Cerfoing modéles ufilisent des plares effectués dans
des posilions onoemoles. Ce son! les expériences
d'Appleton en 1934 et d'Arkin ef Kotz en 1956 réali-
sbes chez le lopin

Doutres modsles font infervenir un matériel mésalli

it

T e
=

2 Valgus 2 Varus

- Micosiques, car an riclié, on conncit mal les consé-
guences d'une foible ougmentation de pression. Peut
elle rolefit ka croissance sons linhiber definsivement
ou estelle susceptible de 'occélirer?

Lo véiponse & ces questions est imporianke cor ele nous
permeimit de mieux comprendre ['Evolelion du mor-
photype mais cussi s mécanisme de comection des
cals vicieux de I'entant.

En 1945, Hoas utilise un B mésalique chez le :hmﬂ
puis an 1948 des ografes chez la rat, En 1951,
Geltbe utilise également un fil mitallique chez ls
chien. En 1956, Stobino ulise du il dacier chez le
weou, en 1963 Sifbrandij ploce 2 broches relibes par
un ressort chez be lopin e en 1980 Bonsel emploie m
Fracteur exterme chez e lapen,
Toubes ces expérimentaticns confirment ba réle de
I hyperpression sur l'inkibificn da ko croi
Cook ufilisant un modéle mathémafique o démont
que la répartiion de o pression sur ['épiphyse swpé-
rieure do Ebio est fonction du vorus ou da valgus de
Imlu:ula!mn femaro-ibiale. Il conclut qu'un varus
supériewr & 10" chez un enfant de 5 ans
ne pect que s'opgrover comple lenu de [osymetrie de
pression sur le corfiloge de croissonce. De méme, Wo
© démoetré chez le lapin qu'une défoemasion du tibie
da 307 en volgus enkroinct une densification de Fos
souschondrol ef une oltérafion du carilage arficuloine
dans ko zone de charge.
Tous ces foits lendent & dimantrer o validité de o loi
da Delpach mais dans les limites d'une déformation
imparianie.

2| Limites de la loi de Delpech
Certoins Faits nous aménent cependant & discuter o loi
de Delpech.

= Lo correction des cals vicieux angu!mle; chez

=1
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Fig. 1. - Evolution de I'angle fmoro-tibial
chez Fanfant normal
{daprds Saleniys of Vankkol.

saire da volgisation du radius fiée por plogue. flo
ohleny une diminution progressive de I'angle formé
par les surkaces criculaires radioles ef une corection
de 50% de I'ongulation diaphysaire. i atiibue cotie
cormechion & une croissance enchondrole asymétique
phes impariante du c54 soumis & une hyperpression,
Enfin, en 1785 Abrohom o moniré chez des jsunes
singes e les lois de Delpech et de Wolf (opposiSion
d'ox nouveoy cos concove ef résorption d'os coth
convere) élgient responsobles & part égole de o
comection d'un col viciewx diophysaire ; toutefols, il
n'explique pas comment un corfilage de croissance
réogit pour comiger une inclinaisen orticulaire secon-
daire & un cal vicieux.

= L& mowvement de balancier que représents |'évo-
lution du marphotype des membres infirieurs [geny
varum inifial, puis geem volqum puis porfois retour ou
genu vorum, fig. 1) n'obkit pas non plus & lo loi de
Delpech. En effet, I logique voudroit qu'un enfant

3) Synthé
Sur ka base de tous ces résuliats expénimentaux, Frost
en 1990, a émis, & partir d'une éhde mothématiqua,
I'hypothése qu'une pression modérse sur le carfilage
de croissance enfrainerait une cugmentotion de fo
witesse de croissance, usqu'a un certain sauil oudel
dhucioel f Vi e ercisscnce. cebeat diniesite, 15
nolion de seuil est imporkanie ef plusieers expérimenic-
fions onimales ont démantré son exislence. Airsi, quel
que soit ['animel, une pression = 1, 5 kg/om? inhibe ko
croissance, wne pression = 0,5 kgfem? diminve ko
croissonce sans |'inhiber définifivement, une pression
50,2 kg/em? ne modifie pas o croissance,

Toutefois, personne n'a démoniré par |'expérimen-
fafion crimole qu'une hyperpression pouvail shmuler
la croissance alors que plusieurs éhedes in vilo ont
moniré qu'une hyperpression pouvait augmenter
Factivité du carfiloge de croissance. Ainsi, Greco o

modinie

fonction du carfilage de croissance. Au confraire,
Fapplicofion d'une pression da forte infensité, méma
3ur une courle période endraine une diminetion per-
manente de foules les activilés chondrocybaires qui
e retrouvent pas leur riveau antérisur oprés |'amét de

Fenfant. Elle sa kit par une croissance asymé o
i ot plus imporionte du ot soumis & une hyper-
pressian.
Rydppy en 1974, o montré qu'une déformation
diaphysaire en valgs cu en vorus du Sbio chez le raf,
se corrige sponfanément, grice G une croissance
asyméirique au profit du versant soumis &
une hyparpressicn. En 1974, Karoharju o réclisé des
ostbolomies de valgisafion sur des fibios de jeunas
chiens et sunvi ['volofion des ongulotions crédes ll o
conshohe une commection progressive froduisant une
croissonce osymétrique ou probit du verscet soumis &
une kyperpression, Field en 1986, o réolisé ser des
chiens Ggés de 3 mois une ostbotomie mids

peésentant par exemple un genw volgum exogéré &l compression.

I'oge de Smu. nie puisse évoluer que vmloggm-

vation de ice, En o, c'est I

consioté. Mmiwmqudmnm R
généligues, dynamiq

—Genéﬁq\q,mrmm»ﬂbhnloﬁéqwmdm

nos consubiations d'un morphotype identique chez les
parents ef keurs anfonts, C'est ce g permet doms b ple
‘part des cos d'expliquer la bénigrité da irouble fronkol
et de rassurer le milieu familial. Mais quelle est acton
m&mmhmﬂﬂupémm?

iquas, cor ce m'est pos le moeph siatique
qnslmmnlmnnludﬂommimdyvmmdu
genou en oppui wnipodal qu'il foudroit étudier pour
comprendre |o véritable réportition des pressicas sur
I'épiphyse fibale. Mais que connaiton de ko pression
infra-arficuloire in vivo et de |'inleraction des éléments
muscuiaires ef pariostés §

V.
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Fig. 2. - Uhypothése de Frost,
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L'abscisse reprsents les contraintes exarcées sur le
corfilage de croissance |CC) de maniére confinue, de
I traction vers ko compeassion. L'ordonnie reprisente
I'ectivite du corfilage de craissance [por unit de
temps]. V max : octivilh maximole do CC soumis & des
conirointes en comprassion. V phys : activité du CC
dons Jes condifions physiclogiques. P et conbraintes
mécaniques en compression entrainant un arét de la
croissance du CC. P max: conlrointes micaniques en
compression enfroinant une activite du corfiloge de
croissance. P phys: conlrointes méconiques exsrcées
sur b CC dans des condons normoles.

On peut donc envisager deux hypothéses :

1] U'ougmeniation du mélcbelisme entraine une occé-
Mection de b vitesse de crolssance jusqu'a un cerfoin
sevil ou-deld duguel le corfifoge s'épuise ef bo crois-
sonce ralentt, C'est [hypothése de Frost, mais elle n'a
jomais &4 démanirée.

2] U'augmestatin du mtabolisma permat de mainlenir
une vitesse do croissance physiclogique. Passé un
carigin seuil de pression, comme précédemment, le
carfilage de croissonce 3'Epuiserit of ne pourail plus
compenser [hyperpression par une cugmestation de
son mésobclisme. On verroit donc ofars une diming-
tion de ko visesse de croissonce relafive & o pression
exnrobe.

Cin vt bien qu'il exishe des limites & lo loi de Delpech
En fait cefie loi devroit ire né-énoncée: « Audela d'un
cerlain seuil d'hyperpression, o vitesse de crotisonce
diminue s.

C'est d'aillesss bien comme celo que I'avait ervisagé
Delpech, puisqu'd ne porloit dans son chservation que
de « pression conviante ¢ dimesurée s,
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EN ORTHOPEDIE
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Service d'lmagerie Pédiatrique
Hapital Purpan (Toulouse)

Guel st le rile de limogerie fridimensicanelle en
Orthopédie Pédiairique ¥ Les images sblenves sont
da plus en plus belles grdce & Févoluion technique
s imageurs o des logiciels de iraitemant o imoges.
Sila ion of ['utiisafion de cetle imogerie sont
da plus en plus fociles, estalle réeflement iile #

Principes techniques
Les images 3D classiquement réalisbes et ulilisées en
profique courante sont oblenues & partir de lo
Tomodensitoméirie [TOM]. Lo 3D est octeellement
dispanible sur toutes les consoles des sconners de
dernidre généeation [2, 18]

Il existe en fait plusieurs fechniques de 3D qui, toules,
P Irais Elopes obligatoires : |'ocquisi
des données o Foide d'un imageur, le railement de
ces données, ha reconsirucion praprement dite. Lo
3D cbéenue pet bandficier d'un postroitement par

Iintermédiaire de conscles spécifiques

1) Lacquisition des données conditionne lo quolne
du résul

Limage de base pout dire réalisée:

~ por un fube d rayans X: rod: hie de foce at

Fig. 1. - Rachis cervical de foce d'un enfant
normal de | an et demi. [Coll. B. Carlier -
Gorches)

Les différents paints d'assification de I'atlas sont
Bion visibles |

= ou niveou de l'arc postériewr : deux points
primitifs qui correspondent aux deux poinis
primitify lotraux des cutres vertdbires ;

- au niveau de 'arc antérieur: point d'assifi.
cofion complémentaire qui chez ce malode est

- Par une IRM. Des sbquences spéciques existent
Leur inconvénient est leur durbe avec un risqve d'ané-
focts de mouvement. Ceci devrait éire améSiond avec
la développement de séquences phus courles.

2] Le trailement des doandes reléve de plusieurs
meyens:

- aulomafique: lechnigues de seuilloge [analyse de
la dansaé de la struchure], ou volumigue [détecSion de
contour] disponibles sur les consoles TDM ou RM,
ropidement réalisables oprés F'exomen,

- Manuel: digitolisation de points carockérisfiques
sur des rodiogrophies, techriques d'extraction de
confout & partit d'imu?ei en coupe. Ce type de
fraitement nécessile 'utilisafion da consoles of logi-
ciels spécifiques ef sont consommalrices de temps,
'l bo difficullé d= diffiser ces tachniques en dehars
dep de recherche

de peofil numérisés, morpheenétre. Dans ca cos, les
imoges obtenves doivent éfre « colibréess, d'oil
hmmiai d'uiiliser des oppareilloges spécioux,
Ceux<i assurent d'wne port lo quaolité de-posifionne-
ment du sujet, et d'outre part ko projection de repéres
peédakinis. Ces appareillages n'existent pour Finstant
qu'a ['élot de prootypes.

- Por un Scanner. La nboessith do réaliser des coupes
fines e jainkives axpose, surtout chez Fenfant, & des
risques d'artéfocts de mouvement du foit de lo durée
de I'axomen, et & e inodiofion non n'e?lgeuhln
Les sconners spiralés permetient d'amélicrer ces
contrainies. |l est possible d'odapher les parométres
d'ocquisiion: définifion de lo zone d'interél, baisse
des constantes (mAs), choix de lo collimation ef du
pitch [2).

3) Lo reconstruction 30. Lo restifution des données
sous forme tridimensicanelle peut dive directe ou
indirecia :

- lo reconsiruction directe resfitve une géomatrie
infrinséque oux données indicles cblemues par TOM
ou [RM. L'imoge fincle peut éire amélioree par le
cholx des paraméfres de reconsiruction : clgorifimes
d'interpolation, Incrémentation, filves, matrices (2],
Les |0Ficieh actuels diminvent les effets de volume
portiel, mais la lissoge de I'moge pewt sousesimer
de pefits fragments.

- o reconsuction indirecte repase sur une connals-
sance o prion de |o ghoméirie reconsinaile” mise en
ploca d'on habilloge & portir de points repéres silec.




Fig 2. - Rochis cervical de face d'un enfont da
8ans. (Coll. R, Carlier - Garches)
Cet enfant présente une variation cala'um.qw
de 'ave anlérisur de F'alias : le point d ossih
lion complimetaira est irés réduif chaz cepc ient
¢ développement excessif des surfaces articy
laires qui s'#tendant praliquement jusqu'd fa
ligne médions

fionnés. Il s'agit d'une appraximofion de ko réofie
dans le but S'une mei Ir ure compréhansion du
modile reconsiruit. C'est par exemple ko technique
uiisée pour o visualisafion 3D des scolioses & porir
de radicgrophies siondard [15],

- la raconsiruciion par modélisotion pécesse |'uk-
sation de logiciels de Conceplion Assistée par
Oedinateur (LAC). I.e modela ghomélrique cbleny
peut éra analysé i , mais oussi mathémat:

1) Traumatologie

L reconsinction 30 est réguliérement réalisée dans
e bilan des fractures urli:uglc:re-a complexes, nolom-
mend les décollements épiphysaires de I'extréming
inférieure du hibio []3], les Fractures du cotyle [11
13], cinsi que dans les froctures du rochis. Dans ces
types de lésions, los rodiogrophies siondard sont un
elément d'orienioticn préciewx, mais ne peuvent
soavent analyser idéalement les diffbrents raits ot
lewrs refands.

Lo reconsiruetion est réolisée @ porfir de coopes
axiales 20. L'étude de ces demiéres demewre indis-
pensable d lo délection de petits frogments, cu da
déplocements descreds, ainsi qu'a 'analyse des par-
fies molies de vojsinoge hématomes, éponchements
arliculaires| qui disporaissent lors du iroilement des
données de la reconstruction

L'imagerie iridimensionnelle parmetira en rovanche
une vision globale de la lésion fracturaire, et du
déplacement des différents frogments, ce qui per-
mettra d’opher avec sécurité pour un Kaitement ou
arhopédique, cu th'u?ltd [18), ot dans cetie des-
nigre h‘mse de dafinir une srotégie odaptée
[voie d'al

En protique, les consoles octuelles permetient une
reconsinuction 30 en lemps réel, sons pre de
ko durée de Texamen sconographique, e o question
e uflité de b reconsinuction rejoint danc celle de I'ufi
l2é de la réolisaticn d'une lomodensitoenétrie. Celleci

quement [6, 15]

Hrgilement de lo 3D dépend du type de

logiciels de wraitement d'image cuvrent la voie &
de ok lités visuelles : pré
sous diffrenies perspoc'nm U tn rdulmn cantinue,
da fransparence, désarficulahion ou ablation de
hogmenh_ coupes dans ba scéne 30. Ces manipulo-
fioas ullqngcm':wmpa de l'examen
- les logicieds de CAQ permefient une quaniificotion
des informations, wne simulation de mouvement cu de
«convnintes méconiques, une préparation des geshes
chirurgicoux {Computer Assisted Surgery, CAS [11],
une hiohu-.on de o fobrication des prothéses
Au tolol, on peut opposer les sysiémes 3D avlomo-
tigues, disponibles sur les consoles TOM et IRM,
iles & ufiliser en routine, oux systimes de iraite-
mesit manvel ou de modélisation, qui soel encore du

domaire de ko recherche.

Indications

De nombreux fravaux affestent de |'wilisation et de
I'viilite de ba 3D en roumotologie ef en orthopadie
Bl

est ément admise chez le polysoumatisé, et
dans ce cos, les coupes 20 utiles @ ko 3D sinkigrent
dons Fexamen TOM globel justfié por lo recherche de
Kesicns viscroles ou cérébroles oisocibes
Far conire, dans le cos des roumatismes osféo-
orficulaires isclés, lindicosion dapend d'une part de
| msubchle 0 scanner en urgence, et d ouire part
lo gualié du bilan rodiographique inital. En efiet,
|r.| rénlisalion en urgence d'incidences rodiogro-
phiques de référence est porfols compromise por

— Rachis carvical de dos d'un adolsscant
de Js ans. [Coll R. Carlier - Garches).
Cet adalescent présente au niveou de C1 une
fusian de I'arc postérieur gauche avec l'occipital
constituant une hémi-occipitalisation de Fatios

Fig. 4, - Bassin de faca d'un adufte jeune por-
teur d’oshomes dans e codre d'une létoplégie
postraumatique. [Call, B Carlier - Gorches).
Chez ce joune homme, Jo scanner été prafiué
pour voir exaclement, en préopérataire, les
ropparts enire les poquets vasculaires et las
agleomes immobilisant ces deux hanches.

I'état du patient, alors qu'une meillewre prise en
d‘h‘lrFa ur pourroil gider & la réclisation
da clichés radiogrophiques de bonne qualite

2) Orthepédie
L'imagerie en trois dimensions frowve sa ploce d'dlec-
tion dans le codre des diformotions complexes,
notamment de ka hanche et du rachis.
A niveou de lo hanche, la 30 permet d'analyser
isement lo forme de Fextrémité supérieure du
wr [B], du ¢ ainsi gue les ropports entne
la Ieeeihlmomleog;‘!-epc]ﬂlﬂe HID 14]. Ceci apparcit
ge plus en plus ufile dans 'étude des dysplosies
cobyloidiennes [10,14), des hanches nz..rologlques
[1, 7], ou dans les séquelles d'cstéochandrile primi-
five de hanche [8, 9], ainsi que dans le choix des
options théropeutiques [7].
Outre Jo confirmation des déformations déj6 visibles
sur les rodiographies stondord, ko 3D offre plusieurs
insgeday;
— une visualisation saparée de lo téte ef du cotyle
apeés simulation d'une désarficulation, oo qui permet
enire ouire da misux analyser le rebord catylidien
[10):
~ lo possibilite de récliser de nowvelles coupes dans
lo scéne en 3 dimensions, pour mieux choisir des.
plans de référence servont @ raaliser des mesures
caxomehigues plus fiobles que celles obtenues par
la rodiographie siendard. Le gain en terme d'irre-
diation nl:qu-sulmn TOM par ropport a des inci-
dences phigques mulfiples| est égal
sigeificotif [4];
= lo distinction entre ce qui revient & lo dysplosie
osseuse e ce qui revien! & o dysplasie carfilogineuse
en ulilisant une fenétre cortilogineuse [12]. En
revanche, chez l'enlont jeune, 'analyse couplée des
siruchures osseuses et cortilogineuses semble supé-
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Ff 5. - Extrémitg inférioure de 'humérns droit

ez un adulle jevne porfeur d'osomes dans

le mn‘re d'une titraplégie posktraumatique.
oll, R. Carfier - Garches].

3) Limagerie 30 par medélisafion
Les contraines techniques et de savairdoire font que
cefte technigue reste encore du domaine de le
recherche, dans le codre de progromenes ossociant
das rodiclogues, des orthopédistes, des ingénieurs, et
biomécaniciens. Ces progrommes s'odressend &
des diformotions cnmpluns telles que lo scoliose
[13], le pied bot [4], I'¢pavie
Le but est dub!env uno compréhension plus infime
dey méconismes ph nggms ot d'analyser
I'efficocité de Nar!emenn onhnped.quu o chirur-
E“mm Ces éhudes dnmenl encore foire ln preuve de

4. HOBATHO M. CH., BAUNIN CH, JOHNSTON CE,,
COUTEAL 8., DARMAMA R, CAHUZAC 1.7h. -
Analys tridimensionnelie du pred. Appheation &
Fétde dhpie b, i, Tech Sl Medl 1795, 16,
231-239.

7. KM H.T., WENGER DR -
Defici ani

- Locaticn af Aceiobulor
d Hip Di in
ree-| qum.ml
1. Pediakr. Orthop.

Mewromuscular Hj sia
o < Hip Dysplasia

1957, 17, 143151

B KIM HT, WENGER DR - cFunciioral Retroversions
of the Famorol Heod in Lagg-Cobeé-Perthes Discose
cnd Epiphyseal Dysplasio: Analysis of Heod-Neck
Deformity undln on Limb Posifion Using Theoe-

s résuliots avont d'envisoges des applications, ou
des ufiliscions en proique courante.

Conels

Méme patient
ostéome du col
laxirémité clistale de Fhumérus. Aspact de foce

avee un
i iilord ou dhneas o

afin de bien visualiser o ds cet

Juger de Iunlllb de la 3D revient en profique, pour

osiéome.

rieure par le bigis de I'IRM. Lo réalisation de
sbquences muliplanaires axiales e coronoles sembly
phis ovoniogeuse en terme de qualité of de durbe,
quala 3D [i7]
En mofiére de pothologie du rochis, Iimagerie 30
opparod parficuliérement inkéressante dans Fanalyse
des moflormations venébroles, of dans ['dhude des
résubals du hailement orthopédique ou chirungical des
seolicses, puisqu'elle intégre Faspect ridimensionnel
de ko déformation rochidienne beaucoup mieux que
s chassiques rodiographies de foce et de profil [15].
Des analyses équivalentes peuvent éire propasées
dans toutes bes orticulations complexes (époule,
coude, paignel] porteuses d'une déformation com-
plexe congénitale ou coquise.
En pratique, plus qne la guestion de réoliser ou pas
une 3D, sa guastion de | de cefte 30
porle mfFaEs:e!rpor I uhped“:?ege
Pour b rodickogue, le choix de réaliser des coy
2D awiales dans le but d'cbtenir une 30, v simplifier
la réolisation de I'exomen, por rapport au chaix
de coupes inclinges, localisées, doet |interpréiation
resters difficile, cor elle suppose une connoissance
onalomique sans foille,
Pour le chirurgien, ko reconstnuction iridimensiannelle
sern ko représanioson per-apbrafoire dont il o Ihabi
tude, alors que I'anclyse d'images en cuupes néces-
site d'inségrer e plan de coupe, le niveau de coupe,
&t d'imoginer lo roisiéme dm-,enamr i bien que
mpemr 'image imporfante ou milieu de lo sitie
mﬁe it en fin d'examen relivera parfois d'un véri
jeu de patience. On peut donc canclure qu'une
3D focilite souvent ko technigue et |'interprétation de
la tomodensitométrie.

e i dnorw ue peut lui la
mr runpoura rediographie ef & ka 20, ef pour
le e & décider quella reconstruction 30
l doit uiliser.

Lo visualisation 3D, déscrmais facilement ceces-
sible en roufine, est souvent inféressante en complé-
ment des imageries phus rodifionnelles.

L= post-traitement des images 3D cuve des
perspectives passionnantes en Orthopédie et
en Troumeiclogse, sous riserve d'vme étroile coll
raion enire Rodiclogues e Chinuegiens.

Lo modélisation 3D, achuelement contonnbe & lo
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HOMMAGE A
IGNACIO PONSETI
Alain DIMEGLIO (Mentpellier)

Il est impossible d'entrer en Orthopédie Pédiatrigue
sans avoir ks Ponseti. Ses trovou sur Fhisioire noeells
de lo scolioss, sur lo malodie de lagg-Perthes Colvé,
sur ['épiphysiolyse, sont des références incontour-
nobles. C'est un chirurgien gui fréquente peu les

salles d'opérations et beowcoup les laboratoires de

#48 a4 sufets da rechacche. Pour cemer o drversité de
o8 travoux, il fout e porollélement les besity de Colls,
Weinshein, Ippolito, Marcuende, inspiratesr, c'est
Ponseti,

H o conny, il odeire Cairel, Stognoro et Queneoy. Lo
similitode de pensée enire Ponseti of Gueneay est
impressicnnante : méme philoscphis, méme concep-
tien de lo pathologie du squelstie en croissance. Il
aime citer Forobeuf, Delpech. C'est un amoureux de la
Francs, i sait que l'orthapédie pédictrique frongaise
est une des misux organisées ef une des plus perfor
mankes.,

En 1944, ¥ orrive & lown City, pefite ville de 60000
hobitoets ol bous bes grands chescheurs d'Ewrope sont
wvenus s rébugier pendont lo guerre. Dans cete vile
universiaire, il trouve une convivialité i ki permet de
conduire efficocament so corriére d'orthopédiste
d'enfonts. Son potron s"appelle Steindlor, un autri:
chien. Ponseti raconts lo journée de trovail & lowa
City: «Lo joutnée de rovoil éloit morguée por le bloc
cpératoire ou les consubiaticny le mosin, le loborotoire
o recherchs [opeismidi, ef los soirdes éloient conso-
crébes & revoir ovec un ou deux infemes, des dossien. »
Le professesr Ponseti est un bomme de conviction poné
par une sogesse inflexible. Lo Mdm 6& h chirurgie
e, pour |ui, déseipk ! : elle est

nateee, il ne pect qu'aider les enfianls & vivie avec lers
didormoicns. 'errewr du chirorgien est de se peendre
de femps en kemps poor wn Diew ef da craine qul peut
fout comiger. » Yoici ce que le professeur Ponsefi o dit
o résidents de Manipsllier.

Les résidents qui se sont oiochis & Eaadier tous les
derity du professeur Ponsel Font recy & Montpellier en
Mars 98, Anna Fresedo [Barcelone], Nicolos Garoflid
[Lousanne], Dimitri Caroni [Gendve), ils 'ont accusili
a0 ces farmes:

Anna PRESEDO

En 1988 vous avez ea I'honneur de pronancer lo
«Guest Lecture s & lo Réunion Annvelle d ' Acodimis
Américaine des Chirurgiens Orthopédisies [JBIS 1969,
¥, 79-85]. Vous fnisiez référence aux premidres
années de valre vie professionnelle [1936-1939],
pousias pandant |o Geerre Chile Espagaols

Les cisconstonces que vous ovez roversbes m'ont foit
pme & oulre ospognd cvl&re e Decteur TRUETA

Al

ahuspogmln qmonrlou de lwrmeu\ewwpkda
persévérance eb de travail personnel. Ce sonl les
meileurs ambassadeurs de lo cubure espognole

Vous ovez consacnd da nombreux arficles & ko patho-
logie da o honche infanfle. En 1944 vous ovez publi
les couses d'ichec du rodement de o luxcfion congé-
nitale de honche. En 1959 vous foisiez la premisre
synthése des résultats du iroitement de la laxotion
congénitole de hanche, en diachont quelgues idées
fordomentales:

~ Extréme importonce dv diagnostic précoce de ko
huxation congénitale da hanche.

- Lo réduction fermbe donne de bans résubats dans
100% des cas si le roitemend se foit avan Fége d'un
an, 78% des bons résulbals pendant la deuxiéme
onnée e 57 % oudeld de deux ans, A total vous
concluier que le froidement it passible
ovant ['dge de 3 ons,

= La iracticn et o ténotomie des odducteurs permetect
de diminuer les contromtes méconiques.

= ll et importont de maintenir i apporeillage noclume
o Mﬂm pour diminser b risque de hixosan.

loin d'éne nigligeable, il ne fout pas la passer sous
silence. Lo chinurgie de la scoliose idiopothigue, du
pied bal vorus équin, de lo malodie de Schevermans,
génére des complicofions qu'il faut saveir analyser
avec beaucoup d'objectivie.

«'Orthopédie Fédialrique ne peut e que scienfi-
fique. Le chirurgien n'est pas fait pour modifier ke

L , CBs icns semblent over éhé enfar-
Mespud‘m;mﬂmmm;mpubﬁupkn
fard, nolomment en | %78 et en 1992 Vous aver oussi
insisté pour dire qul n'y avait oucune urgence @ réali-
51 une oséalomie du bassin pourvu gue la réduckion
sait concenirique pandant las 3 pramisres onnées de la
vie ef qu'l folait ofendre 'Gge de 5 ou & ans poer
affiemer une dysplasie cotylcidienne constituée.

Par aileurs, dans voire évoluficn sur lo hmaficn congé:
nitole de hanche vous avez eu fendonce & proposer
une chirurgie de réduction & ciel ouvert 5 la réduction
orhopédique n'éoit pas parioite ef si Forthrographie
jpermetigit d'éloblir qu'il y ovoit un obstacle, en parti-
culier Ja ligoment reed, lo ligement ronsverse ou le
peoos. Nidbe qui vous guido® élot d'offirmer que plis
lo réduction élait oblenue 850, moins il y aurait de
consbquences néfastes sur la crolssance du cotyle.
En 1978 vous réalisez des Ghudes anatome-pathe-
logiques de ko kauafion congénitale de hanche of dans
et arficle vous montrez qu'il y o des modificoions
dégéndratives du corflage de croissance ackabulaine
mais que le cortiloge trirodié est normal. Por aillesrs,
vos montrez que b cenive d'ssificofion devent irmigy-
lier dons be cotyle si la réduction se foit cudeld de o
deuribme annie,
L'ostochondrite primitive de hanche, moladie de Legg-
&, 0 86 un outre sujet de recherche, Les
conlusions de ce Wavail sont les suivastes: bes cno-
malies du carfiloge de | fite et du cotyle que vous
siatbes sggérent qu'il 'agit d'une malodie
syisémique do lo crorisonce dont F'ofeinte vasculaire
et due & lo mouvaise dispasifion des vaisseoux dans
m carfilage onarmal,
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Nicolas GAROFUD

O vous seehaite |o bienvenve & Mosipellier et on vous
remascie & avoir acceplé de porticiper & notve sioff|
Le professewr Ponsesi est né en Espogne.

En 1934, il termine ses Sudes de médecine & lo focubé
de Barcelone. Malheureusement, quelques jours pls
tard, ko guerre civile espagnole éclote. I rejoint ['amée
républicoine ef frovaille dons I'équipe médicale du
professeur fimano VIDAL, nolomment dans le raibement
des ploies et fractures des membres et du rachis, I
séjoume d Baziers 3 mois. Le professeur VIDAL éioit un
ancien éléve de lorenz BSHLER, ou centre d fraumaie-
lagie ds Vienns.

Pandant lo période de lo guerre, il o &t omené &
traiter pls de 4 000 patients avec des fractures ef des
plaies des extrémités, ce qui I'o fomiliorisé avec les
rmitements orthopédiques par pltre.

En 1941, M. Ponsefi se rend comme résident stranger
ﬁlunmmhdalaw aux EtatsUsis, pour porfoire sa
foemation en chirurgie othopédique, sous ko direction
de Arhur STEINDLER Le professeur STEINDLER o tro-
vaillé & Vienne e & Chicogo avant d'éire appelé en
1915 pour la réorganisafion du « Déporiement de
Chingie Orhopédique da | universit de lowa.

Alors qu'en Europe b chirurgie orthopédique n'étoit
pas encore une disciplin recornur & port enfibre, oux
EtoteUnis ot en elle ovoil ocquis ses
letres de noblesse. Dans cefle ambiance, une nouvelle
Ecole de Médecine et un Spial ant élé contiruits
en 1922 ovec Faide de o Fondation Rockleller.

En 1949, M. Posseti o été choisi pour guider lo des-
finée da I Clinigue othopédigua de [Universié de
lowa et phus spécialement de Forthopédie padmmqu
Tout au long de sa caridre, il s'est intéressé d la

grande majorié des domaines de 'orthapédie pédic-

faiblesse musculaire ou encore une infiction posiopé-
rofoire | Avec ce type de irosement conservoleur, on

peut refrouver un résubiat fanclicnnel sofisfoisant doms
B9% des cas.

Voulair résumer en quelques mots les travoun, que le
Professeur Ponsei o consocris ou cours de sa comiére
& Fétuda dy rachis, reléve de limpossible. Dés lors,
phutdt qu'énoncer une lisle de concepts, il m'a semblé
plus pertinent de refranscrire lo philosophie qui sa
dégage de ses dcrits ef qui demeure

chiffre enire 50 et 80" ainsi que lo composante lom-
baire des scolioses & double courbure de 50-75°.
Contrairement oux idées générolement répandues, le
Frobessaur Fonsafi o également démontrd que ko morta:
lisé des pofients scolictigues n'dlait pas supérioure &
celle d'un groupe Kemain et gue suriout ko phuport des

courbures rachidiennes engendroient peu de douleurs
i cela en dipi d'imporiantes déformations anguloires.

Ses avoux ont méme révélé que les douleurs dosscles
affectaient beaucoup plis les pofients scolictiques opé-
13 que coux ayant accephé leur deformation. lf o égo-

lement demonlru que les courbures ihoru:lquu
i Liie

dackualité.

Dés le dibut de sa comiére, le Professeur Ponseti o
dépensé beoucoup de lemps et d'énergie & ['éude da
la scoliose idiopothique. Au cours des années cin-
quanta, il 3'est employé & rechercher ko couse da cetie
affection en basont ses recherches sur des modéles ant
moux expérimentaux of sut des offections humaines

hérations de

que pour des courbes thoraciques de Ires grande
amplide (1001207,

En conchusion, la philosophie qui se dégoge des fro-
waux du Professeur Ponsesi s'arficule autour de deux
pensées inés fortes. Tout d'obord, pour pouvoir traiter
efficocement une offection quelle qu'elle soit, il est
impérieux de connaitre son histoire noturelle par le

connes ire des diformations rochidiennes.  pioiy d'éaudes loegitudinales & loag terme. Ensaile,
Sa canlrib\lrinn a |n udmn:hu por Iu p!omnlinn chogos fois que novs pasons une indicotion opbra-
dhticar foneon _ 5 e, b qesion oodamerkle e de s uds ot
apparalt siles pathe o ey 46 18w sind
w*h“dw"mmwmm risur & Phisicire noturelle de ko malodie.

Sa préoccuposion conslone de ne pas porer préjudice

& 33 patients par des gesles opératoires dont il ne REFERENCES

connaissait pas ['evolution & long lerme Font incité 6

dafnir Misoire natrelle do lo moladie, Cefosont, 10! gﬁ"', e o

dés lors pu démontrer que los courbes m'ayont pas
ofteind ko limite des 307 ou moment de lo maturité 5/
grdiend avec l puberté f ne moniraient oucun poten-
tiel dvolutif. Deux types de courbes défiennent & ses
youx un potentiel de progression tel qu'eles méritent
incontestabloment une sanction chirurgicale ; les

3 Eﬁ'ﬂiﬁéﬁ B
e
mmﬂ?
3. WEINSTEIN 5.1, PONSETILV. - Curve
idiopathic seakonis, J Bmm&mm

o Pode Nolgc, on Wk dos 5 I, thoeociques doet ka déloemation angulaire se A5A, 447455,

uree mutiibede d'orficles dons les domaines les plus

variés, comme lo scobiose idiopathique, la maladie de | Offre d’abonnement

LeggPerthesCalvé, lépiphysiclyse femorole et le pied Mom:

bt vonus équin doet il est Fune des rélérences mon- Prénom:

dioles, Son desniar fivre « Clubfoot Fund lss o Adressa:

& publié en 1996, Cod | Vile:

Concernant le pied bot varus équin, le professewr

Panseti, met I'accent sur Fimporiance du iraitement 1 Je diésire m'abonner pour un an (soit 4 numéros) & La Letire du GEOP i tarif do 200F,

conservaleur qui doit commances dans les premiers
jours de la vie, ofin de profiter des propriétés fibeo-
élastiques du fissy conjonctif, Catte période doit dire
profsable ou chirurgien pour bien conduire le troite-
mend par des monipelations ef des plitres successifs,
L'enfont ne doit pas ée opénd avont |'5ge de 3 mois,

[soit
D.Ju joins un chixue de 200F & lordre da |
0 Ja régla par mandat, chibgue

Bulletin &
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NOUVELLES BREVES

Sous ko direction clo B, D BILLY (Besanigon),

B. de BILLY [Besancon),

C. BROMFEN (Caen),

B. de COURTIVRON (Tours),
J.L. CEOLIN [Pointe-g-Pitre}

Sooliose et hormone de croissance ?

Wang et collaborateurs du Childran’s Hospital de
Philadeiphée ont dépisté les scolioses lors du bilan
effectué tous les 3 mois chez les 250 enfants
(B0 gargons et 190 filles) traités par hormone de
croissance dans leur hipital (dose par semaing :
0,3 & 0,375 mg/kg). Les enfants ayant une ang-
malie clinigue ont été radiographiés. Les auteurs
ont redenu comme pathologique un angle de Cobb
supérieur ou égal @ 10°, comme évolutive une
scoliose s'aggravant de 5° et plus; un traitement

a développé un phénoméne de vilebrequin — qui
traduit une croissance vertébrale aprés Farthro-
dése — alors qu'il recevait encore de 'hormane de
croissance,

Les auteurs concluent que la traitement par GH
augmente be risque de scollose évolutive, proba-
blzment du fait de 'accélération de la croissance.
L'aggravation est rapide.

1i faut donc surveiller le rachis des enfants traités
par GH.

E.D. WANG, D.0. DRUMMOND, J.P. DORMANS, Th.
MOSHANG. R 5. DAVIDSON. D. GRUCCIO. ~ Scaliosis in
patients treated wilh growth hormane. J Pediaf Orthop
1997, 17, 708-711

Luxation congénitale de hanche l@
et grossesss exira-utéring

La grossesse extra-utérine (GEU] est une patho-
logie rare dont ka fréquence est évaluée & 171000
4 1/5000 grossesses selon les auleurs.

MLC. ULOW, NMF. CLARKE. — Congenital diskocation of
the hig In extra-ubecing pregnancy. J. Bane Joil Surg..
1906, 780, 751-753,

Localisation du péne
d'un type d'arthrogryposs neuropathigue
L'arthragrypose multiple congénitale est une
par des
raideurs articulaires & la naissance intéressant
phus d'une articuation.

Les auteurs ont étudié par finkage le géne d'une
arthrogryposs maltiple congénitale de forme neu-
rodogigque d'une famille israélo-arabe de parenté
wwlnemmhs. 84/ rapportée en 1963 par
WEISMANN et

Il y avait beaucnup de varlations parmi les
Danen!s Les attei mss les plus frequentes etaient
1 des genoux et les pieds

bats varus équin.
Certains patients trés peu atteints s'élaient adap-
tés et exarcaient e métier de charpentier qui était

par orihése a efé pour
les scolioses de plus de 25°. Dix scolioses ont &t
dépisthes (4%) & 12 ans et & mols en moyenne (3
ans 1 mais-15 ans). Six étakent & Risser 0, 2 &
Risser 3, 2 a Risser 5, chez 9 gargons et une fille;
ce sex raliode 31 apparait déja inhabitusl dans la
scoliose idiopathique ol Il est habituellement
inverse, Le traitement par hormone de croissance
(GH) avait #t¢ commence en mayenna & 11 ans
2 mois (7 ans 11 mots & 14 ans 3 mois). Seuls,
deux enfants avaient une étiologie qui expliquait
leur déficit en GH susceptile de provoquer suss
le développement Hune scoliose: une imradiation

une ire d'une

traditionnel dans cette famille.
La mortalité y est 854 Le* etic 2 61 falt pae e
95%). Les NEs extrails pul‘:rmds énqndssanslm
BChVNINCTIOMES Lo oL eIt e moteurs, testde Hofmn et hice oo a Wtosse de
ar i nirainee paf | C nerveuse (chez deux patients) qui
muale, torticolis, plagiocéphalie,  monteait un ralentissement de Ia canduction
raideurs articulaires, pieds bats.

Les auteurs rapportent deux cas de luxation
congénitale de hanche chez des enfants nés
apris grossesss extra-uldning

= une fille extraite & 31 semaines par Eaparolomie
N urgence avec visage moulé, pied bat varus

nerveuse avec amplitudes trés basses par lésions
axonales demyelisantes.

Les femmes étaient moins souvent atteintes
que les hommes (ratlo malefemelle: 2/1), et
le tableau clinique était moins grave chez ces
sujets de sexe Iéminin, L'étude a éé faite chez

équin et luaation congénitale de hanche gauche, 15 pati ints et 30 patients non ap
traitée a 13 maks par réduction chirurge st L d'une

i a4 i récessive fut prise pour le linkage avec une péné-
fleadon de 707 du fait d'une nécrose avasculaire  trance de 50 % pour les hommes et de 70% pour
de la téte iémorale, les femmes.

rait p

résection d'angloblastome. A noter qu'une série
de pafients traites par imadiation vertebrale seule
avaient des courbures moins évolutives que ceu
traités par GH. Neuf des dix patients pré:

37 semaines
de Destmm avec mmephalle. chevauche-
ment

Catte étude réalisée sur des dchantilions sanguins
par Nnkage a localisé le géne n_asponsable de

multiples, déformation

I'ar multiple de forme
thique de cette famille israélo-arabe sur

&t luxation de hanche

une scoliose grandissaient plus rapidement qu'un
groupe temoin au moment de I'évolution de la
scoliose.

Les scolioses se répartissalent en 6 doubles
mayennes, 3 thoraco-lombaires et 1 thoracique.
Les 6 scolioses doubles moyennes ant été dvolu-
tives et traitées par corset. L'aggravation annuelis
mayenne tait de 267 (de 1 & 497), Irolsiwntis

drodte, traité 4 13 moks par réduction chirungicale
et osteotomie petvienne avec un bon résultat.
Line et 5 de hanche (LCH) avait ét8

Ie chromosame 5 g ter entre D5 1 45-5 et 05
5408 at némnntré I' argumanlar.lnn de 1'homo-
mmie avec D5

né.aramﬂauxmcha! des enfants vivants
nés aprés GEL et deun fols chez des enfants morts.
Les auteurs pensent que la LCH dans les GEL est

patient &yant subi une
avaient une aggravation dépassant 40° cmul-
sant  une vertebrale. Un patient opéré

grypose etant un groupe hétérogéne de
désm:lres de mécanismes divers, il reste & vérifier
que e gine de |'arthrogrypose de cette famille est
e méme que dans d'autres familles. Les auteurs

dug aux importantes forces de compression et est  pensant gu'une localisation ultérieure plus précise
erlcullerernenl grave. Pour eux, les luxations  du géne de V'arthrogrypese permetira un fest de
dites sonl peut-tre dues & des  conduction (ce qul est moodam chez ces parents
forces qui serajent appl beau- et d d'identifier le
coup plus tht pendant la vie fretale. géne de 'artirogrypose.




J. SHOHAT, . LOTAN, N. MAGAL, 7. SHOHAT, N. FISCHEL-
GHODSAAM N | ROTTER, L JABERT. — A gene for arthiogry-
posis multiplex congesita neuropative type is linked tn 05
5394 on chromesome 5 q ler. Am. ) Mum. Genet., 1997, 61,
11381143

Devenir & long terme des syndromes
temaoro-patellaires de la jeune fille

Des autews anglais ot australiens se sont intéres-
585 & un probléme fréguent el aussi = déses-
pérant » en orthopédie pédiatrique : celui des
s :

=7 patientes avaient ébé opérées entre lemps par
d'autres chirurglens {avec deux cas améliorés
dont une meniscectomis).

A la suite de cette étude les auteurs résument
ainsi ['histoire naturelle des douleurs antérieures
du genou de I'adalescente 4 un long recul:

— 50% de ces douleurs sont améliordes & 4 ans
e recul,

= 23% de plus le sont dans les 12 années sui-
vanies.

Catte réivision mw:mhﬁmsmmml 73%
des

antérieures du genou de I
La douleur antérieurs idiopathique du genou de
I'adolescente réalise un syndrome caractéristique
avec des douleurs anfeneum du genou aggra-
vies par 3 position assise prolongée, fa montée et
la descente des escaliers. Elle est rapportée & un
syntrome témoro-pateliaire. Dans Ia plupart des
cas, chez ces jeunes filles, le bilan clinique et
radiologigue du gencu est normal en dehors de la
douleur. Aucun mécanisme n'explique réeliement
les symptiimes.
Les auteurs insistent sur |'utilité de la radio-
du genou pour éliminer des ano-
malies osseuses telles que patella bipartita,
tumeur osseuse, ostéochondite. L'examen cli-
nique doit éliminer les irradiations des douleurs
de hanche et de rachis et les douleurs fémoro-
pateliaires dues & des anomalies d'origine struc-
turale. Les sujets ayant des plicas pathologiques
ont des signes cliniques évocateurs qui les
axcluant de ce cadre
Les auteurs ont revy avec un recul moyen de 16
ans (14 & 20 ans) 49 patientes retrouvées pami
63 patientes vues une premidre fois & 15,5 ans

e mmilyml

P em
Mmiesamsnwlpasmmmm
de facteurs permettant de prévoir les sujets chez
Iesqueds les douleurs vont persister. lis concluent
que le traitement chirurgical des douleurs idio-
pathiques antérieures du genou de |'adolescente
ne se justifie pas tant qu'une éude n'en démon-
trera pas la supérioritd et tant qu'on ne trouvera
pas de critéres permettant de connadtre les sujets
qui vonit s'améliorer spontanément.

. NIMON, D. MURRAY, M. SANDOW. J. GOODFELLOW. -

1998, 18 118-122.

Le torticolis congénital est-il vraiment di
& un traumatisme obstétrical ?

Le torticolis congénital a longtemps &té pris ef

enseigné comme étant une séquels traumatique
qui serait mﬂéchlrumﬂu musche swm-ﬂém

que de cellules pseudo-mésenchymatewses trou-
vées au sein de ces tuméfactions des torticolis
congenitaux est sans doute une confirmation de
I'arigine congénitale et non traumatique de ces
Torticolis. Pour eux certaines cellules auralent au
cours de I'embryogengse un développement
ralenti qui ne s2 révélerail qu'aprés la naissance.
Cecl permat de justifier une attitude résolument
toumée vers la kinésithérapie et parmet de décul-
pabdliser les collégues obstitriciens !

5. TANG, 2. LU, X OUAM, ). OIN, D, ZHANG. -
Stemoclexdomastid

psaudotumer of infants and congenital
muscitar (orticollis : Fine-stracture research. J. Padiat.
Orthop., 1968, 18. 214-218

Infection ostéo-articutaire du petit enfant.
Assiste-t-on 4 une modification des germes?
Sur une série de 60 enfants dgés de moins de
3 ans et présentant une arthrile septique hémato-
gene ou une ostéomyelite aigué, la population
bactérienne refrouvée s'est trés sensiblement
modifiée. Li 00 autrefois e germe préférentiol 4
cet &ge était I'Hemophilus influenzae, on voit
apparditre des nouveau germes auxguels il faut
penser parce qu'ils nécessitent des techniques
spécifigues. C'est le cas de Kingela kingae,
germe qui est retrouvé dans cette étude avec une
fréquence de 7,7 %. Ca germs touche particulié-
rement les petits (ige moyen : 1,36 an). Dans le
cadre des arthrites aigués, il est méme refrouve
En premier devant le sireptocoque et le staphy-
locogque. La réaction biologique qui I'entraine
mantrer une aug ion de la CRP

a4 (104 19 ans) p doueur anté-
rieure idiopathigue de genou et suivies médicale-
mult:_lw_asfie traitement ou dans quelques cas

plétrées ou pour de
courles périodes. Seulement trois arthroscopies
normales avalent é8 pratiquées.
A recul:
- 22% des femmes n'avaient plus de douleur,
= 71.4% avaient moins de douleur qu'au début du

liée &
a éhs discutée puisque dés 1957,
LIDGE émettait une origine congénitale, Une
dquipe chincise a analysé hisiologiquement une
série de 16 pseudo-tumeurs du stemo-ciéido-

moins importante que dans les autres arthrites
sepltiques, |l faut savair 'évoquer et pratiquer
des cultures spécifiques. C'est un germe particu-
ligrement fragile dont le traitement ne nécessite
qu'une pie par pénicilline ou céphalo-

mastaidien et de 34 torticalis
nitaux. L'analyse histologigue a 614 menée par
microscope électronigue. La structure de la
Waudnvlumeur a révélg ml il 8y trouvait des

sporine. Dans le présent antiche, cette antibiothé-
rapie a ébé menée par vole intraveineuse pendant
une semaing. La raison de cetle modification du
wmmmmmwmwmm

Ui, et des tslhules pseudo-mé Les due a [

- - X a o contre I"hemophilis. Kingala kingae aurait donc
. “emlm Vs, Mals JoX  tonet de e e et I'hemophilus dans cette tranche d'age

sivies du genou, wlmamaaémmnmm pour ce qui concemne les affections ostéoarticu-

= 13% avaient besoin d'antalgiques réguliére-
ment,

= 90 % pouvaien? pratiquer régulidrement un
sport.

les cas de lorlicolis sans masse lumorale des
fibres collagénes et des fibrocyles étsient arran-
gées longitudinalement en bandes paralléles au
sein d'un muscle & structure normale. Pour cette
équipe chinoiss, la présence de myoblastes ainsi

lnines.

D.W. LUNDY, D K. KEHL. - Increasing prevalence of

o Pectat. Orthop, 1997, 15, 118-122.




Sixime doigl du nouveau-né.

Fil ou chirnurgle ?

Une équipe de San Diego en Californie, a publié
une étude prospective sur la polydactylie post-
axiale de type B, c'est-a-dire le sixibme doigt fiot-
tant. Il a é4é retrouve 21 fois chez 11161 enfants;
Ia prévalence est donc de 1 sur 531, 76 % des cas
sont bilatérau et il existe un antéchdent familial
dans B6 % des cas. Le traitement a toujours 818
une ligature & I naissance. Le résultat, évalué
avec un recul de 12 & 37 mois, a 616 considénd
comme bon, par les examinateurs et les parents,
avec une cicatrice qui éait soit invisible, soit
constituée d'une excroissance de 1.4 6 mm. Les

ment en période post: mmé o
postopératoire. Pour mesurer I'augmentation
eventuelle 0a ce risque, une dtude anpbn

a été menée sr

metiant de simuler une augmentation de pression
par (edéme et de mesurer |a pression exercée par
Fapparedl plétrd sur la peau, Les i il

COMPTES RENDUS pe REUNIONS

ont été réalisées selon 3 méthodes : en plitre
traditionnel, en résine appliquée comme an
applique un plitre ou en résing ée en

54¢ réuni i
de la SFCP
1997

veillant & détendre la bande avant de la placer. La
protection cutanée par bandes de mousse éait la
méme dans ks frois cas.

Losmeglrssﬂaprsssm ot été aﬂmeesapl&s

(X} 1 'o‘lz p L
Jean Langiais (Parts)

Devenir des fractures de I'avant-bras
chez Penfant

auteurs en conclient que ke par liga-
ture est suffisant et que ce type de malformation
ne justifie pas d'anesthésie génerale. Cette opi-
nion est en contradiction avec I'altitude qui est
adoptée en me:e par la plupart des équipes

de I'apparell d'

, apres
gonflement de la prothiése simulant |° wdime,
apres fente longitudinale puls écartement d'abond
&n avant puis en arriére du pidtre tel qu'on le fait
&n pratique pour diminuer fa pression.

Si le risque d'ha
qgie grave par chute de l'escame est faibde et n'a
pas & ca jour été publi, il 5'agit d'une complica-
tion patentiellement grave qui ne doit pas dtre
ignorée. Par allleurs, et surtout, la ligature pro-
voque souvent un névrome au sein de la cicatrice
qui entraing une géne lors de P'écriture lorsque e
Ibord cubital de ka main glisse sur e papier. Catte
géne est difficilement exprimée par I'enfant et
peut ére & l'ongine de difficultés scolaines. Catle
complication, assez souvent décrite par les
jparents & propos de leur propre main, n'est pas
dépistabie par I'examen chez 'enfant de moins de
4 ans. Enfin il est probable que catte ligature est

Les nésuls Méﬁbssjlﬂms-

A R. Voipi. M. L Poli-Meol, G. Lefort.
S. Daoud (Reims)

A propos de 500 fractures de I'avant-bras chez
I"enfant qui ont été étudiées de fagon rétro-
spective, les auteurs rappellent les régles déja
bien connues du traitement, réduction aussi
le plus souvent orthg-

- les sont
la réslne mise sans Drécalﬂwns Dﬂ'hcullkes et
les p avec la résing

sans tension;

— It relour & une pression normale n'est obtenue,
avec |e plitre et la résing mise sans précaution,
qu'apriss avoir pratiqué et écarté deus fentes;

~ le retour & la pression normale, avec la résing
appliquée correctement, sobtient avec une seule
fente en avant de I'appareil,

Cette étude, dont les conditions sont purement

doutoureuse pour |'enfant, du falt de I
d'un nerf sensitif et de la survenue secondaire de
lésions de type ischémicue.

Pour ces raisons ainsi que pour des considé-
rations purement esthetiques, la ligature & la
naissance des doigls sumumeéraires est en train
e disparaiive des matemités frangaises. L'avenir
nous dira si c'est un progrés ou une prise de

risque inudile

B. WATSON, W. HENNRIKUS. ~ Postansal Type-B Polydactyly
Prevalence and bestment. J. Bone Joinf Swp, 1097, 794
6558,

Ptitre en résine: ou

Mansavmdrhmﬁele!a-eommmem

Les ‘matériau pour i plus

rigities que: le plitre dit «de Paris», font craindre

un fisque accru de complications telles uueﬁes
des loges

slrement un peu éloignées des
applications quotidiennes, améne une double
conclusion:

~ les immobilisations en résines ne semblent pas
devair Btre rejetdes pour des raisons de risque
d'hyperpression, y compris en période de risque
d'ecéme,

= le choix d'une immobilisation en résing néces-
site I'apprentissage de gestes différents de ceux
qui sant utilisés pour |e pitre. Il est notamment
indispensable d'écarter Ie rouleau de résine du
membre, & chaque tour et de laisser fa portion
ainsi déroubée revenir un peu en amiére pour la
détendre avant son application. Ces conseils sont
trés facilement obienus auprés des techniciens
qui participent & la diffusion de ces nouveaux
materiaux.

L DAVID, §. FRICK, E. SKEWES, D. BLACKHURST. - Skin
jpressure beneath an above-the-knee cast: Plaster casts
compared with fiderglass casts. J. Bone Joinf Serg., 1997,
TAA 565-549.

que possible,
pédigue, et immaobilisation prolongée surtout 58
existe une angulation résidueie.

Traumatismes infantiles severes

dans des ascenseurs dangereus.

Analyse des mécanismes ksionnels

&t mesures préventives.

A Vunda, Ph. Bugmann, A Lironi, 5. Zawadynski,
G. La Scala, C. Muller, C. Le Coultre (Suisse)

Les auteurs ont recensé 11 enfants &0és de 3 ans
1/2 4 13 ans, victimes d'un traumatisme sévére
impliguant un ascenseur. Les accidents les plus

des portes extérieures non protégées de l'inte-
rigur, l'interstice enire I"ascenseur el la cage
d'ascenseur et |a cage extérisure d'ascensaur
non fermée. Les patins @ roulettes (7 cas) et les
autres objets de jeu (baBlons, vélo) sont des fac-
teurs favorisants. Tous ces accidents ont eu lieu
dans des ascenseurs anciens dépourvus de
portes interieures. Une action législative a éte
entreprise pour exiger la modification de tous les
ascensewrs dangerewx du canton de Genéve, d'ici
fin 1898. Une association des parents des vic-
times a été créee et des autocollants d'avertisse-
ment des dangers ont été plagues dans les
ascenseurs du ca

La fracture du condyle huméral latéral:
analyse de 106 cas.

A Soulé, V. Booquilion, F. Laumonier, D. Loésel
(Angers)

L'étude a porié sur plus de 77 garcons et 29 filles
ayant présenté une fracture du condyle exterme
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de I'humerus. L'étude des résultats confirme la
fréquence des troubles trophiques résiduels
avec altération liée & des troubles de croissance

vis. |l n'y a pas de difiérence d'efficacité ou de
tolérance entre les deux méthodes dans cette
srie mais & fotion par broches entraine moins

hanche que Ia fiva-

&n rapport ou non avec des épi
partielles, mais aussi fa rareté des désaxations
angulaires secondaires. l:as rssulla!s semblent
militer pour un tra devant toute

tion par vis.

fracture déplacée de type Il ou Ill dans la mesure
00 dans tous les cas (54), le traitement chirurgical
fuut le garant d'un bon résultat sur le plan clnique
el radiographique.

L'E:In?grmhlemm traumatique
A. Daoud, N. Bosson, M. Chami, A. Geofiray,

J. L Ciément (Nice)

Trente-neuf coudes d'enfants dgés de moins de
B ans ont &4 explorés par échographie & la suite
d'un traumatisme. Pour les auteurs, cet examen

madifiée du vastus medialis (VM)
dans les kot i
e I rotule.

J. M. Gennari, H. Homung, J. M, Tallet, M. Bergoin
(Marsedie)

La série comprend 13 patients de 8 ans d'dge
mnm Iy avail § luxations permanentes et

La myoplastie a toujours
ﬁMWlmremlmmmlm
exteme. Aucune mmpllcainn d'ordre septique
ou de raideur du genou n'est survenue dans
cette séne. L'insuffisance temporaire du muscle
quadriceps a loujours régressé dans les 6 mois
Les 12 patients opérés ant gardé

peut étre utile dans 3 ci — pronation
douloureuse « vigillie = ne se réduisant pas par
hai = sans

des rotudes centrées sans récidive & ce jour,

de la clavicule:

es
fracture visibde & Iz :
it inférieure ce Phuméns.

xdeme de extré-

Pour une classification différente des fractures
de I'épicondyle médial.
5. Gaucher, J. Lechevallier, 5. Abou Amara,
P. Miitrofanoff (Rouen)

Les auteurs ont revu une série de 25 patients
porteurs F'une fracture de I'épicondyle médial

sur
un total de 68 fractures de |'épitrochiée, Les
résultats permettent de conclure qu'en cas de
luxation postérieure, le déplacement de I'épi-
trochlée peut se faire sans interruption de la

msmhlllnén une nouvelle technigue chirurgicale.
P. P. Milella, M. Nannesilli - M. De Paolis (ltalie)
La technigue, consiste aprés mesure préalable
de |a longueur de la clavicule controtatérale, 4
intégralement un segment p&ru-erws
a coincer les extrémités de a clavicule au sein du
cylindre péronier, caci sans ostéosynihése. Cette
md:muullséﬂ fois 2 mené a de trés bons

alutilisa-
tion d'un matériel dostéosymthése.

La fibrose isolée du rectus femors

destruction in situ grice & la thermolyse et la
lyse chimique guidée par scanner qui peut étre
percutanée et ambulatoire. La reprise des acti-
vités peut étre reprise immédiatemant.

Syndrome de Silver - Russel:
description de trois cas.

L Matera, G. Cicale, D. Capodicasa,
V. Gallopi, L. Caputo, V. Riccio (Maie)

C'est une maladie génétique rare, caractérisée
par un nanisme intra-utérin précoce, asymétrie
corporelie, déformations des membres et parfols
retard mental. Les trois patients présantaient
des signes cliniques comme la clinodactylie du
5* doigt de la main et des signes radiographiques
comme hypoplasie de la deuxiéme phalange du
5 doigt et psewdo-épiphyse basale du 2¢ méta-
:prn. Un de ces patients présentait un pied bat.
BS sconisent i i

1ous hes six mais en raison des problémes ortho-
pédiques que ces enfants peuvent présenter,

F. Parretta,

Syndrome de Seckel (nanisme

«d téte d'oiseau «): description de quatre cas

R. 'Avino, G. Ursomanno, R, Leonardi, F. Russo,
A M. Monorchio, F. Argenziano, V. Riccio (italie)

C'est une maladie rare caractérisée par un
nanisme prénatal et des anomalies

faciale en contraste avec le développement
normal du nez. Les 4 patients sont dewx couples
de fréres el sceurs. Tous présentent les caracté-
ristiques de la maladie. L'un d'eux a présenté

continuité des muscles & midaus,
Ia réduction de Ia luxation amenant ka réduction
de I'épitrochiée. La stabilité interne est alors
conservée et lostéosynthése inutile. Ces auteurs
proposent une classification qui ient comple des
lésions anatomiques et de ta stabilité dont dépen-
dent les indications.

La stabilisation par broches garde-t-glle

une place dans e traitement chirurgical

e I'épiphysiolyse de hanche chez I'adolescent?
F. Choted, L. Jacquot, F. Cladiére, J. Bérard (Lyon)

Il s'agit d'une étude rétrospective de 29 adoles-
cents atiesnts d'épiphysiolyse de hanche. Le trai-
tement a &8 chirurgical dans tous les cas. Douze
hanches ont été stabilisées par broches et 33 par

. henche une nécrose de la téte
5 ulflfax.umde ¢ ldmou‘ale assimilable & une ostéochondrite.
G. Ballini, J. L Jouve, M. ; Wl n'est pas n:esim d'établir une

rétraction correlation entre la maladie de Seckel et la
Ianlerlsur e a i degls suuhw:rll‘llm maladie de Perthes, bien que cette dernigre
te du muscle sur toute  ITEQuemment décrite en cas de nanisme endo-

5a longueur a permis la guérison définitive du
flexum de hanche. Les hmmeses étiopatho-
géniques sont multiples. |l n'a pas 61 retrouvé de
notion d'injection Intramuscukaire dans la petite
m L'étude histopathologique retrouve une
fibrose musculaire non spécifique. La possibilite
d'un syndrome de loge localisé au muscle est
dvoquee.

Traitement percitand de I'ostéome ostéoide
par thermolyse guidée par scanner.
LM, Caolle, M. C. Plancq [Amiens)

Les auteurs decrivent leur e traite-
ment percutané de I'ostéome ostéoide par

crinien.

Dysplasie polyépiphysaire
& riviiation pseudomyopathiue.
C. Themar-ogl, P. Maroteaus (Paris)

La forme dominante de la dysplasie polyépiphy-
i bri itations de mobilité

porte
courts et trapus. Sont
présentés 7 observatiuns d'enfanis ayant
consulté pour fatigabilit & la marche avec une
marche Mnm unegene pmfnwﬂrelsau
fer. Les quel
sont restées normales.




ment des voies matrices et sensitives
durant les instrumentations du rachis
pour dépistage précoce d'un défict

Les auteurs ont examing 51 patients de moins
de 18 ans qui souffraient d'une hemie discale

P. Filipetti, B. Dohin, P.L. D' Mnay E. Kotanovski,

Ph. Vemet, B. Ruslland (Le Mans]

Des enregistrements des pntentlels évoqués
el réalisés

durant 47 interventions réalisées pour des dévia-

tions du rachis, Les auteurs pensent que les deu

p d ] et
motrices sont complémentaires et daivent étre
utilisées conjointement au cours de toute inter-
vention pour scoliose.

Reduction des besoins transfusionnels

par |'apratinine dans ka chirurgie d2 la scoliose
de I'adolescent.

P. Mazeau, A Rochette, N. Canaud, C. Beauvoir,
F. d'Athis, A. Dimbglio (Montpellier)

Ce travall compare les besoins

par une raideur
el une attitude vicieuse du rachis. || s'agissait

)

sembie inefficace avec un taux

impartant de résorption de greffons. La radiothe-

raple a une efficacité discutée. Quand elle est

, Fostéosynthese semble un fraitement de

choix, ellsdmlmmmmprmdreapwm

zone saine sur les seqgments adfacents aux ver-
tibres

est difficile et aléatoire; ka grefie osseuse du seq-
ment pathologique

Chirurgie des scolioses neuromusculaires

a haut risque par la technigue de Clermant

A. Tanguy, B. Dalens, 0. Castillo, 5. Boisgard
(Clermont Ferrand)

Les auteurs proposent que la chirurgie rachi-
dienne peut étre réalisée sous anesthésie
!Bulnnale Imsuue Ies risques aménent une

Détormations rachidiennes

et kystes neurentériques.

A propos 'une observation

P. Mary, M. Janoyer, M. Zerah, G. Filipe (Paris)
Les auteurs rapportent 'observation d'une fillette
de 3 ans présentant une cyphose angulaire frés
raide dont |'analysa en IRM a mantre |'existence
de phusieurs kystes: un intracanalaire en regard
nel’li mpr!\mélm lm]lsamn un

d'ordre
logique. Cefte anesméam régionale consiste en
une aves La

lors de |'arthrodése postérieure du rachis
chez des aAVEE OU Sans

chirur-
gie est de ce fail « fragmentée= en plusieurs
i consacre

Cinquante-six adolescents, bénéficiant d'une
cure de scoliose, idiopathique ou neUromus-
culaire par voie postérieure ont &té inclus dans
I'étude prospective, randomisée et en double
aveugie, auteurs en concluent que aproti-
ning. pendant I ion réduit les

emps op ue temps etant
ila zone particuliére de ka courbure couverte par
I'analgésie régionale. La correction est réalisée

el une infra Ie kang
de I'esophage. Ces kystes ont été enlevés en
plusieurs temps. I s'agit d'une pathologie rare
d'origine embryologique, liée & une anomalie
notochardale, un tiers des cas a
des anomalies vertébrales. Le risque évolutil
est dominé par les compressions médullaires

besoins transfusionnets de 50%, et le recours a
Ihomatransfusion de 60 %, dans a chirurgie de la
scoliose chez |'adolescent.

Traitement chirurgical des atteintes du rachis
cenvical au cours de Iarthrite chronique juvénile
(A

Ph. Touzet, A. Wici, J. P. Chaumien, G. Cinalli,
P. Joumneay, C. Sainte-Rose, M. Zérah (Paris)
Les auteurs lappmanl leur expérience de neut
makades des signes

ung
dans e cadre d’une arthrite chronique juvenile
et qui ont été opérés au cours d'une période de
10 ans. La surveillance du rachis cervical des
enfants porteurs d'une ACJ doit se faire de
maniére systématique par des clichés dyna-
migues de profil dés le diagnostic posé et doit ére
ripétée 10us les 2 ans, ou plus fréquamment et
plus approfondie (IRM) =i 'examen clinique se
.

La hermie du disque lombire chez ladolescent:

de levier en entreglies  par de volume du kyste et les com-
les 2nes | b ’ i L'anomalie

i Ce prog apu étre déyolue pour son propre compte
alisé chez 15 patients. comme une déformation rachidienne malforma-

five,

L Pseudarthrose congenitale de I'olscrane
Journée du GEOP Th. Siguler, 6. Gros, J.P. Padovani, J. Langlais,
Paris, le 10 novembre 1997  Ch. Glorion, J.C. Pouliquen (Garches)

J. Langlats (Paris) Les auteurs rapportent un cas de pseudarthrose
congénitale des 2 olécranes chez un gargon de
sisation rachidiennia du sy 15 mols. Une intervention consistant en une fixa-

de Goeham. A propos d'un cas.
H. Chataigner, V. Grelet, M. Onimus (Besangon)

Ia pseudarthrose et de redonner une fonction
satisfaisante a2z ans de recul. lis rapprochent

Les auteurs un cas verté-
brale massive avec tassement de T9 évoluant
dans le cadre d'un syndrome de Gorham, traité
par postérieure. Cette alfection est
rare et d'étiologie inconnue; efle touche autant
I'hamme que ia femme. Les isations prefe-

un adulte de 70 ans, ﬁmampé-éetmngweun
flexum fixé. Les auteurs pensent que |a fixation
précoce est justifice.

rentielles sont I'epaule et le bassin, mais
Ierlsenillethm peulé‘lmamm I s"agit
d'une ostéolyse locall massive pou-

vant atteindre les os ad]anems L'évolution de
Iatfection est imprévisible: si des cas de guérison
spontanée ont 616 décrits, la mortalité globale est

C. Cervelli, P. Ferrata, M. Messina, L. Bocchi
{Tkalie)

de 16% dans la litérature. La chylo-
thorax est une complication classique de pronos-
fic péjoratif. Le traitement des lésions osseuses

progressif
de I'extrémité inférieure des 2 fémurs.
A propos d'un cas
Fr. Fontaned, Ph, Merloz, J. Tonetti (Grenable)

Un cas d'Epiphysiolyse fémorale inférieure est
rapparté chez une fille de 12 ans, d'abord d'un
cit, puis de I'autre. Ces glissements épiphy-
saires spontanés de V'extrémité distale du femur
semblent étre une affection le, pas-
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tions. Guelle que soit la decision qui a eté prise
les parents ont dit a posteriorl

ca'mmmhlnm tsml} Dmluhsuvalm
présentée, aucune étiologie n°a pu Bre refrouvee.
Lmhnlaéﬁgﬂﬂewreduﬂmﬁﬁmﬂmw
lroches et pitre.

Dstéochondrite de hanche
J.N. Ligier (Mulhouse) rappelie I'évolution de la
matadie selon processus de

lente par néovascularisation en champignon &
partir de la plague épiphysaire. Ce cycle scintigra-
phigue éja évoqué par A Kohler en 1984, parmet
de mieux comprendre I'intérit de la classification
de Herring « kateral pillar = et la valeur pronostique
de la hauteur du pilier exteme de I'épiphyse.

L Ghanem, V. Tolo (Beyrouth, Liban) mantrent un
cas d'ostéochondrite confirmée par IRM surve-
nant sur une hanche lucée en position haute chez
une fille de race noire Agée de huit ans, ce qui est
un cas tout & fait exceptionnel et repose le pro-

Ilimportance qu'avaient revetu pour eux ke
qui leur avait été consacré et I'intérét de la
rénmnmmmqmlema\mmmusalmet

myosites ossifiantes circonscrites qui sont post-
Traumatiques dars 70% des cas, ou associées i
un {efrain , un tetanos, une brillure
grave ou prenant volontiers I'aspect d'une
-tumeur osseuse maligne en absence de

lautre d'avancer dans un

La paralysie néo-natale du pied:

entité pathologique ? A propos de 5 cas

J. Caton, J. Bérard, JP, Lebard, Z. Berkane-
Bezetoute (Lyon)

Les auteurs ont revu 5 cas de Daralysw néo-
natale périphénique du pied. Aucune n'a pu étre

spantanément, ou bien fait I'objet de transferts
tendinew.

Facteurs prédictifs de ['évolution

des tenotomies des adductewrs

chez 'enfant infirme mateur cérébral

; V. K.
G Metton, £ Charmet, ¥, Chavrier (Saint Etienne)

bléme pathogénique de cette maladie. J
J.L. Clément, A Daoud (Nice) rapportent le cas
d'un gargon de 11 Les aut

drite primitive de hanche au stade de recons-
truction avec une grosse téte qui déborde. lis
‘ont choisi de realiser une intervention d'agrandis-
‘sement du cotyle en falsant un transfert vascula-
risé du cartilage de ta créte iliaque. Le résultat est
exceient 4 long terme montrant agrandissement
progressif o ka butée,

C. Bronfen, J.F. Mallet, M. Ghandour, Th. Petit,
N. Robert {Caen) ont revu 44 dossiers d'enfants
ayant débuté une maladie de Legg Perthes Cabwé
entre 1 et 4 ans. Les résultats ont été évalués
chez 37 enfants. Il y a prés de 37% de mauvais
résultats. Un traitement trés précoce ne semble
pasa m@mu’Mammmsrémlm‘tqum

t etudié les résultats de 58 ténoto-
mies des adducteurs effectuées chez 30 enfants
IMC tétraparétiques spastiques. Pour les auteurs,
le facteur prédictif essentiel reste lindice de
Reimers, L'age de I'enfant au moment de Finter-
vention ne semble pas influer de maniére évi-
dente sur le résultat final, pas plus que I'associa-
tion d'une neurotomie obiuratrice & la ténotomie.

Nécrose post-traumatique de Ia téte humérale
dans les suites d"une fracture métaphysaire.

H. Chataigner, M. Onimus [Besangon)

Les auteurs rapportent un cas d 'ostéanécrose
de la téte b le ch unmhﬂ'ltam

de Déni-

gnné de I'OPH du jeuns enfant semble donc

&tre n du fait da I'existence de

formes d'emblée graves donnant de mauvais
résultats.

G. Taussig, D. PillianﬂSathalmeJ

refrouvé et d'autre part, la myosite
ossifiante progressive, véritable fibro-dysplasie
ou maladie de Minchmeyer, autosomigue domi-
nante, d'évolution généralisée, nmqfess!ve et
S‘méme &t de pronostic redoutable.

th mrelfinnin o e oo

AVEC ung

plus gramte fréquence I'adolescent et I'adulte
Jeune (15 & 25 ans), la topographie est volontiers
axiale et proximale (ceintures) au niveau des
membres inférieurs essentieliement. L'évolution
clinigue hablluella 85t régr\essue L'i |magaue

deux signes essentiels wdlagmshc positif que
sont: fa presence d'une région centrale radln
fransparente et un liseré clair entre ka tumeur et
I'os adjacent. Cette organisation en zone éant au
B, u'\s_miséeparlnscannet. La biopsie est
souvent réalisée pour éviter d'ignorer une tumeur
plus agressive.

72¢ réunion annuelle

de la SOFCOT

Paris, le 13 novembre 1997
J. Langlais (Paris)

Les fractures de Mac Farfand.
Facteurs pronostiques

V. Gleizes, Ch. Glorion, Th. Siguier, J. Langlais,
J.C. Pouliquen (Garches)

Les auteurs ont revu 25 cas de fractures de
McFarland. Le pronostic doit en étre réservé en

smeneum de 'humérus. La nécrose s'explique
pa.r une lésfon de la branche ascendante de
T'artére circonfiexe antrieure qui vascularise fa
plus grande partie de |a tite humérale.

Myosite ossifiants post-traumatique.

A propos d'un cas

J. Sommier, M. Janoyer, J. M. Cognet,
A Jouanetle, J. F. Colombani (Fort-de-France,

Les auteurs leur expé de la
consultation antenatale pour anomalie échogra-
phique de nature orthopédique. Informer les
medecing comespondants et les parents, per-
mettre & ces demiers d'exprimer leur désarroi et
de se parles, constituent le but de ces consulta-
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Les auteurs rapporient un cas de myosite ossi-
fignte de lavant-bras chez un enfant de 4 ans. La
classification aciuelle des myosites

raison e | fréquents de désaxations de
cheville (28%) ce d'autant quil 5'agit d'un type 4.
Le traitement doit étre sans hesitation

5l une bonne réduction n'est pas obtenue.
L'ostéosynthése la plus discréte possible doit
respecter impérativement e cartilage de conju-
gaison.

Clou d'allongement progressif (Albizzia).
Etudh ' deux centres

{41 cas dont 10 bilatéraux).
J.M. Guichat, B. Deromedis, P. Lascombes,
G (Vandoeuvre, Monza)

Pemeti
Le taux de ions relevé dans cette série

e groupes distincts: d'une part. les

de 41 cas est de 71%, donc un peu moins Sleve




que dans les séries d'allongements efiectués par
fixation externe. Pour certains types de patients
e systéme doit permedtre de supprimer les com-
plications dues uniquement au ficateur externe,
de permetire une reprise plus rapide des activites
et autoriser des allongements plus confortables
pour ke patient.

iy

& cellules de Langerhans
chez |'enfant et Iadolescent
1. Ghanem, V. Tolo, P. D'Ambra, M. Malogalowidn,
F. Dagher ([Beyrouth, Liban)

Lhistiocytose & ceflules de Langerans (HCL) est
une maladie proliférative bénigne pouvant
atteindre plusieurs tissus. Les auteurs ont revu
une série rétrospective de 73 patients qui ont été
Individualisés en trois groupes:

— groupe | lesion osseuse sofitaine sans atfeinte
systemigue,

~ groupe N: lésions osseuses mulliples sans

= groupe [il: attenie osseuse ef systémique.

Ce travall confirme les données de Ia littérature
concernant I'évolution clinique de ces trois
groupes d'HCL. Les patients du groupe Il ont sou-
vemwprunsﬁcwusmmumsium
miothérapie et i radiothérapie peuvent dtre Lbk-
5865 dans e groupe |l et phus rarement le groupe
1L leur utilisation doit étre pondérée, compte tenu
de leur morbidité élevée.

Traitement chinrgical du sarcome d Ewing

du bassin: I'expérience de la societs francaise
d'oncologie pédiatrigue (SFOP)

E Mascard, C. Carrie, 0. Oberlin, J.F. Dubousset,
G. Missenard (Paris)

Les auteurs ont opéré, de 1984 & 1993, vingt-sept
patients d'un sarcome d'Ewing du bassin, non
. Tous ont été traités salon 3 proto-
coles successifs de chimiothérapie de la SFOP et
résiqués «en blocs sedon les rigles de la chirr-
gie carcinclogigue.
Le recul moyen éfait de 4,2 ans: 18 patients
étaient en rémission, 2 avaient une maladie
évolutive et 7 étaient décédés. La probabilité
actuarielle de survie & 5 ans était de 69% et
donc supériewre & la survie oblenue chez les
jpatients non opérés qui etait de 42% & 5 ans.
A chaque tois uu l est techniquement possible,
ils

Wewéﬁreahmﬁuﬁamem
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A propos de 10 cas, les auteurs pensent que k
libération antérieure par thoracoscople n'aug-
mente pas ka morbidité de fa chirurgie correctrice
des scolioses idiopathiques et permet une cormec-
tion dans le plan frontal et sagittal supérieur 3

agpr Isoiée pour des

La chinurgie du rachis

dans la dystrophie musculaire de Duchenne

H. Chataigner, V. Grelet, M, Onimus (Besangon)

mmwmﬁwmml

une scolfiose. L'étude sur
on de a fonction i la diminu-

fion annuelle de la ite: vitale était de 4,3%

avant |'opération et de 6,4 % aprés 'operation.
Les autewrs pensent que la chirurgie précoce du
rachis dans la myopathie de Duchenne de
Boulogne a une morbsdité faible, qu'elle stabilise
le rachis et permet & I'enfant de consenver une vie
assize confortable. Cependant, efle ne semble pas
amiétiorer 1a fonction respiratoire ni allonger 1a
durée de vie.

Cyphose thoraco-lombaire

et dystrophie rachidienne de croissance

F. Laumonier, H.F. Parent, A. Monod, F. Bitan,
A. Soulié (Angers)

Les auteurs rapportent leur expérience de
48 enfants présentant une cyphose thoraco-
lomibaire dowloureuse secondaire a une dystro-
phie mdltienne de croissance et fraités par un
el relayé
par une orthése de tronc m-qrmns& Ce traite-
ment 3 dans tous lescas permis 3 cédation de la

atla
des sl r
mmmmwﬂm Ce traitement parait
indiqué tant que les listels marginaux antérieurs
ne sont pas encore ossifiés.

L i i &

frachéale ou bronchique par les corps vertébraux
Traitement chirurgical & propos de 10 cas

chez I'enfant

Spondyloptose, traitement chirurgical par voie
antérieure et postérieurs avec platre réducteur
A Babinet, 5. Zakine, G. Filipe, H. Carfioz {Paris)

Les auteurs ont étudié les 10 cas d'entants traités
d'une par un temps &
{ablation de I'arc postérieur, libération radi-
culaire et arthrodése L4-51), un
plétre de détraction type Stagnara pendant 2 3
4 semaines et un temps antérieur (arthrodése
console antérieure) puis une immobdlisation de
4 moks par piitre de Scaghietti. Tous les patients
ont consolidé et ne présentaient plus de symplo-
matologie en fin de traftement, aucune complica-
tion neurulwlwe n'est survenue pendant fa
détraction. La correction obienue en fin de trac-
tion était bonne mais une perte de correction
importante a 44 notée A la fin de Mimmobilisation
pltrée. Sila méinou de réduction progressive

Ia réduction est obtenue.

Pampléglemthquechﬁ I'enfant:

analyse oe & cas récents

P. Journeau, A. Koura, P. Mary, Ph. Touzet, J.P.
Padovani, P. Rigault (Paris)

Le traitement de ces paraplégies pottiques a
consisté en une immobisation en urgence asso-
cige a une ie. Le traite-

Ph. Wicart, . Zeller, L. Miladi, .J.F. Dub
(Paris)

Lasmlsnmnpéliapaﬁm eser des

ment r.in'n.lrulua a consisté 4 fois en un abord
antérieur suivi d'une arthrodése posmé(ieum

wmmwmwmmwes s
proposent un geste de Ilbé!ahon bmcmue {ou
MiELIX Lng

et 2 fois une
primaire pour laminectomie et réduction d'une
Iuxation du rachis. Tous les enfants ont
de leurs troubles neurologiques et Minfection peut
P

0és que ia preuve du retentissement de 13 lordase
sur fa ventilation est faite.

Mtéfmdebﬂb@ahmarl‘léneure 3
deladnl-escsﬂ

J.C. Le Huec, C. Delavigne, E. Lesprit,
D. Chauveaux, A. Le Rebeller [Bordeaux)

guem
[
tique observe ans tous ces cas et la nécessité de
penser de nouveau a la tuberculose, méme
devant une simple douleur du dos.

Maladée de Blount, classification et traitement
J.M. Laville, E. Chau, L. Willemen, R. Kohler,
C. Garin (Saint Denis de ta Réunion, Lyon)
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Une classification simple est proposée dans be but
de faciliter les choix thérapeutiques. Un stade | est
Apé de moins de deux ans: une période d'obser-
wation est indiquée pour rassembler les critbres
diagnostiques; un stade Il est un Blount confirmé
avec absence d'epiphysiodése tibiale supéro-
interne : une Libiale de i

De combsen taut-il mobiliser longiudinalement
(micro-mouvements)

pour accélérer la consolidation d'une fracture?
(Pfeil et coll. Wiesbaden). Les auteurs ont
confirmé les travaux bien connus des Anglais
Goodship et Kenwright et précisé que chez le

peut-Elre proposée. Un stade Il nécessite une
ostégtomie tibiale de valgisation avec épiphysio-
dese tibiahe supéro-externe définitive et traite-
ment de I'inégalité de longueur des membres
inférieurs. i le plateau tibial interme est trés
incliné il faut réafser une ostéotomie trans-méta-
physaire de relévement du plateau tibéal interne.

ASAMI of North America.
Ist International Meeting
15-17 mars 1998
Nouvelle-Orléans USA
J.C. Pouliquen (Paris)

memmwmue-mm
ety =, James
leenr&slﬂemmuel Marl. i

ture ou dans e cas d'un callotasis et sefon qu'on
est au début, en cours ou & la fin du processus de
fusion. Catte élude peut se poursuivie chez le
chien qui semiile un bon modéle expérimental.
Canfirmation est donnée par In Ho Chai et call.
{S4oul Corée) qui montrent une augmentation de
la sécrétion de certaines fractions de TGF-1 et
plus particuliérement de 1a BMP-2 dans le callo-
tasis

ﬂpaiﬁml.lstml.[ﬂmuk.]mlrruww

mouton I du adal devait
étre de 0,4 mm.

Les Ia

d'un transfert osselx

(Mayr et coll. Augsburg). Les aulewrs ont utilisé
les ultrasons (20 minutes par jour, 1,5 MHZ pulsé
ipar un signal de 1 kHz, éclatement & 200 pisec,
mmamrrwuﬂmnnsmmanrm
e ka période de transtert. s ont constaté une
nette amélioration de fa consolidation. Malhey-
reusement, ks auleurs n'ayant pas substitug un
autre type d'agression dans b lot témoin, il est
difficile de retenir formellement leurs conclusions.

Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS)
modifient-is la régénération osseuse?
(Birch e4 coll. Daltas). Cette éude mende chez la
brebés a démontré que 'utilisation réguiire des
Mmﬂamtmjmsnapasmﬁésens—

e cette premiére réunion internationale qui s'est
tenue & la Nouvelle Oriéans et a 4té, au mains en
jpartie, un hommage & Bzarov.
l.anawalaniusnmdecmrémlonaéléla
smmnennlauwme
elr:esllawkw.......- (i

£l que ces médi-
cations peuvent ére uuhoées m améliorer le
confort de
transfert osseux.

Création d'une néo-articulation chez ke lapin.
Neo

Sir Apley, tries céébre orthopédiste anglais, em

connu hwmour. De lui, cette

« Paurquoi I'os consolide-t-il 7 » et cette

répanse: =..parce qu'il est fracturé. » Cette

explication & ka consolidation osseuse reste viaie
is elle ne sufft pls. P: mande, les

e chercheurs essaient d'en

(Seitz et mll. Cleveland). Les aufeurs ont w
de 15 mm |2 segment proximal é

étion des BMP (Bone
mu(ptmqenmlc promm: au cours d'un transfert
0SSEU,

Le facteur Xill sérique augmente |a qualité

et la quantité d'un cal osseux

(Claes Ulm Allemagne). Ceﬂnequadémonw
cefte équipe en injectant de [a Fibrogammin HS®
par voie intraveineuse chez le moulon & [ fin du
transfert osseux (Injections de 1250 Unités en
5 fois sur une période de 10 jours).

Dstéogenése et bFGF

{Aronson Little Rock). L'ostéogenése est égale-
ment améliorée chez be rat par |'adminsstration
de bFGF qui est sécrétée par des
celliles situdes entre | zone du sys-
teme profifératif et celle de différenciation en
ostéablastes et ostéoclastes du cal. C'est le défi-
cit de bFGF qui peut étre incriming dans lostéo-
porose et la difficulté de consolidation du sujet
agé. Son administration pourrait améliorer la
fusion osseuse chez n'importe qued sujet.

par d du cal chez ta souris

manmwénudelaplnsmwmwisélew
en utilisant un fixateur articué. lis ont réussi a
créer une articulation pourvue d'un uartllagede
mmmmnmnnmw

(Jill Hetms et coll) La recherche étant trés cod-
teuse borsgu'on ulilise des animaux tels que le
chign ou l2 mouton, mmua mis au point

Equipes
les difiérents mécanismes. Ouelques réponses
ont été apportées lors de cette réunion.

Adaptation de la vitesse d'un transfert ossel
selon les forces de fensions

(Baumgart et coll. Munich). L'originalité de ce tra-
vail effectisé sur une sénie de patients est doubile:
1) Le transfert est assuré par traction au moyen
defis tirant danes I'axe. 2) La vitesse
de traction est réglée selon les résistances qui
sont enregistrées. Cette méthode a permis
d'obtenir de meilleurs résultats en terme de rapi-
dité de consolidation et de tolérance cutange.
{Vair le demier paragraphe de ce compte rendu.)

que l'animal aMeue
Isnensarlqull n'est pas inimaginable de créer

jurdesmﬂamlanullnenmpasm
la o il n'en existe plus, particuliérement au
niveau du coude ou des doigts. Mais pourguoi
faire une articutation s'il n'y a pas les muscles
pour I'animer ?

Biologie comparee de |a consolidation d'une

fracture et d'un allongement

(Lammens et coll. Pelienberg Belgique). Il a été
le chien des différences significatives

tes sécretions des facieurs, notamment

protéo-
sérum alkaline , TGE-fi1 et
1GE-1, sahnmlmastdamlemsnumbac—

Ia souris, les
broches étant d'un diamétre de 0,25 mm. C'est
ainsi gu'il a pu &tre démontré que ce sont les
mémes malécules qui font le squelette chez le
faetus et be répare chez Nadulte. Il sera donc pos-
mnmammmm%@

bone marmphogenedic proteins (BMP1
BMP3, BMP4, BMPS, BMPE), de la PTRH, des col-
Iagénes et d'autres facteurs sériques.

Vascularisation du segment mobibe
dans les transferts osseux
{Abraham et coll. Chicage). anpmmm

[a 4* semaine jusqu'a la 12¢ pour se rapprocher




de fa normale par la suite. Ceci explique la néces-
mmummmhmmmuu
translen qui n'est plus assez vascula

Cette hypovascularisation (DeCoster al coll.
Oxford) serail e & la phcature des vaisseaux
dans la pan.la distale plutdt qu'a un éventuel

te o des

mnammmmﬂeﬂmn

nemamwallmwnent

(Herzenberg et coll. Baltimore). La surveillance de
Ia sensibifité épicritique semble &tre simple et
efficace. Elle doit toutefois répondre  des critéres
précis (pressions de 2 g par mm?) et n'est fiable
que chez I'enfant de plus de 6 ans.

(A )

par les potentiels évoqués somesthésiques

{Makarov et coll. Dallas). La surveillance de ka
latence et de 'smplitude des réponses au cours
de la mise en place d'appareils circulaires a per-

Fig 2. - Traction d'un Fragment intermédiaire
par bl

Le focateur hybrice de Shetfield

(Saleh. Sheffield. LK), Cette instrumentation a une
base de type Orthofix sur laguelle se fixent des
msam circutaires qui peuvent #re 1a basa de

d'ancrage pour broches ou fiches. Ce sys-

Iéma peut dtre ulide lorsqu'il est nécessaire de
ponter pravisoirement une articulation, ce qui
n'est pas toujours facile avec le matériel Orthofix.
L'auteur propose aussi I'utilisation d'un gabarit
universel qui peut faciliter la mise en place du
matériel dans les cas difficiles et iout particuliére-
ment krsqu'on désire effectuer une comection tri-
dimensionnelie.

Transfert osseux par traction sur fil
Plusieurs auteurs (Ruter, Lombari, Weber) ont
des cas de transfert osseux effectués par
traction au mayen de fils métalliques. Coux-ci tra-
versent l'extrémité distale du fragment & transfé-
rer, rejoignent I'extrémité de I'autrs fragment &
atteindre et traversent ka peau pour étre tirés par
un systéme variable en prenant un relai sur des
poulies (fig. zmm&a astumema‘assurs

mis da \!lmlnuer Ie taux des de de I'articulation par il des
56% prassmspam un allongement

n‘iey;ms et coll. Los g;gm Il semble bien que

4 les forces enregistrées au niveau de I'appareil

Pourquai un dela ner- ion |ui-méme reflétent bien les forces

veuse en cours d'allongement ?

(Simpsans et coll. Oxford). On attribue souvent la
souffrance nerveuse observée au cours d'un
allongement & un étirement du nerf ou & une dimi-
nution de sa vascularisation. C'est vrai dans cer-
tains cas mals cette équipe démontre bien que
I'sugmentation de ta longueur des sarcoméres qui
accompagne sa multiplication explique & elle
seule cette augmentation de la latence qui est
donc due plus & 'augmentation de longueur des
fibres et & lewr multiphcation qu'a une diminution
de Ia vitesse elle-méme (fig. 1)

umosuéesaunmuuelanmealunmau
Ce fail p

d'utilser des mayens simples ﬂe smllance qui
éviteraient de créer des Msions cartilagineuses
irréversibles.

Avutres nouveautés
dans la fixation externe

T

F i i & I'uiiisation

du matériel d'lzarov

L'équipe du Scalhsh Rite de Dallas propose
site intemet qui recueille les don-

nees fournies par le comespondant et met 4 sa
les

Fig 1. - L'ougmentation de lo longuaur des
sarcomenes ov cours d un oxplique
l'ougmentation de ko lotence.

g dans les

(DeBeyne et coll. Baltimore). Les muscles adap-

‘tent beur al

principal obstacle est plutdt au nerlmuscla

conjonctif qui subit d'imj modifications

dans ses structures collagenes de type | et ce,

plusau niveau du soléaine qu'au niveau du jam-
bier antérieur.

frés détaliées pour le
maontage. Nous n'evons pas compris si cet acoks
était gratuit ou payant..

Un nouvel appamu circulaie,

The Taylor's Frai

(‘lajinlusm Il a @4 présentd un nouveau type
d'instrumentation & anneaw dont Noriginalité est

de posséder des systbmes multidirectionnets de

compression-distraction beaucoup plus simples

que les tiges filetées de |'Rizarov ooginal.

uﬂl&lHV
dautre part d'éviter les 1ésions cutanées que pro-
dutsent bes broches ou fiches qui s'nsarent dans
e fragment intermeédiaire. Cette extrapolation de
=lolive= d'lizarv est une idée qui mérite d'étre
approfondie.
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