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drainés par des veinules vers lo veine nourri-
ciére. Ce dispositif complexe est responsable
d'un ralentissement du Aux sanguin qui fave-
rise la fixation microbienne.

Mais fous les germes véhiculés  ce niveau

Dans le méme temps |'obeés sous-périosié
peut se rompre, envahir les parfies molles et
s'extérioriser @ lo peou sous forme de fishule
purulente. Malgré cette extériorisation,
Vinfection n'a aucune tendance & la guérison

lors de septicémie, ne provog pos

L'ostéomyélite de Ienf
S. GUILLARD-CHARLES (CHU de Nartes)

Autrefois mortelle dans plus de 20% des
cas, les infections osseuses de l'enfant ont
bénéficié de I'avénement des anfibiotiques,
leur fréquence n'a pas diminué et paraliéle-
ment s'est développée une résistance du sto-
phylocoque doré ainsi qu'un changement des

glite, Il existerait donc une prédis-
position locole & lo pu||u|uhon microbienne

L ée car elle est por ko pré-
sence de séquesires. Cette évolution ne
B oh:ervu que dans les ostéomyélites troitées
ou-deld du 10 jour. Les destruc-

qui pourroit ére une micro-thrombose (post-
troumatique?), déterminant alers la Fixation
du germe.

Classiquement le germe ne franchit pas le
carfilage conjugal car il n'y a pas de commu-
nication vasculaire entre |'apiphyse et la

étophyse, et l'articulation est de ce foit pro-

cumd.mqns:lgl‘ e "" souvent
i T P

. L'ostéomyélite est donc une infection

par une
Infection Mmu!ugane de 05 en cwls

extra-articulaire, Cependant l'articulation
peut éhre inée dans cergins cas: 1)

sance, I uche préfé

ment la métophyse des os Iongsdsi enfants
de 1 @15 ans, avec une prédilection pour le
famar o Jo i, et est due le plus souvent o
staphylocoque doré. La contaminaion de ['os
se foit & partir d'un foyer infectieux cutané le
plus souvent, mais oussi ORL, ou pulmenaire,
au cours d'une déchorge bockériemique res-
ponsable d'un syndrome fébrile majeur. Le
germe [stophylocoque doré 90%, strepto-
coque ou Hemophilus influenzae) véhiculé
par voie sanguine va se fixer préfarentielle-
ment ou niveaw de la métaphyse des os longs
en raison de ka vascularisation parficuliére de
celle-ci. En effet, |'artire nourriciére de Fos s
ramifie dans la région proche du carfilage de
croissance en arféres mélaphysaires, qui don-
nent naissance & de fines artéricles, lesquelles
se drainent ou contact du cartilage conjugal
dans de vostes plexus veineux, eux-mémes

avant 18 mais car les communications vascu-
lnires @ frovers la plaque de croissance n'ont
pas encore disparu; 2) lorsque lo mélaphyse
est intro-articulaire (humérale et lemolcde
supérieure) ; 3] enfin, oprés une longue évely

tion de l'infection.

la |hromboae seplique est responsabl

fions osseuses provoquées por les processus
infechieux peuvent étre @ Forigine de siquelles
majeures, disparition de F'os diophysaire, sté-
rilisafion du corfiloge conjugal responsable
de désaxation ou d'inégalité de longueur des
membres inférieurs. Ces séquelles sont actuel-
lement devenues plus rares avec la précocite
du diognostic et du iroitement et ['efficacite
des antibictiques, en particulier anti-stophy-
locciques.

Ce bref rappel de o physio-pathologie de
I'ostiomydlite de |'enfant montre que be traite-
ment antibiotique préco:zmanl institué a
toutes les chances de guérir rapidement
I'infection en raison delu richesse de o vos-
cularisation de la physe. Au conlraire,

durant les 24 & 48 premiéres heures d'un
cedéme avec augmentation de la pression
intra-osseuse provoquant des douleurs
infenses. Succédant & ['cedéme qui a décolle
le périaste, le pus se collecte et forme un
abeés sous-périosté. L'infection se propage
par contiguité e le long des oxes vasculaires,
entrainant des phénoménes d'ischémie res-
ponsable de la nécrose d'un ferritoire osseux.
Les frogments osseux nécrosés, 5'ils ne sont
pas complétement résorbés, constituent des
séquesires entretenant Finfection.

un tel fraitement insfitué ou stode plus tordif
de décollement péricste et de séquesiration
n'aura pas lo méme efficacite puisque les
antibiofiques ne parviendront pas ou sile de
I'infection. Elle menive aussi que chez ke nour-
risson 'ostéomyélite pure est rare, elle est
souvent accompognée d'une arthrite qui doit
foujours éire recl

Aussi l'ophorisme de G. LAURENCE reste-
il toujours vrai en 1995 le plétre dans le
quart d'heure, les antibictiques dans ['heure.
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MARINO ORTOLANI
Joeques CATON (Lyon)

Ceetroirement & ce goe F'on pourrail penser, Maring
ORTOLANI n'élait pos chinagien mais pédiatre, ef
'est par e biais de lo pidiatrie guil s'est intbressé &
wne pathologie chirurgicale : la haxation congénitale
de lo hanche. Né & Alledo [Bologne] le 25 juille!
1904, Maring ORTOLANI, louréat de |o Foculté de
Médeci Bologne en 1929 se spécialise en
¢ une formation complémentaire &
an service mislaire, I vien! ensuile &
ra foute 30 carriére & I'lnshitut
+'ocoupant d'enlonts déshirisés ou
1932, il est nommé odjoint de
dipldmé de Pédiairie en 1933, il en devient
Directewr en 1938 et Chef da Service en 1948, fonc-
son qu'il cccupera fusqu'en 1972 le Brefotrclio deve
nant avec le hemps lnsting Provincial de [Enfance

DE LA THALASSEMIE A LA LUXATION
CONGENITALE DE HANCHE

Une des premiéres prdoccupations et communicofions
de Marino Ortclani bt un travail sur ko malodse de
Coolery, ou thalssémie, publicafion qui curoil &4 foe
juin 1934 of pubbie sembletil en 1935, 30 pre-
icaticn sur lo kaxation cangénitcle de
eu lieu la 31 juillat 1936. Ces doux
pathologies : thalassémie at leafion congénitole de
horche seront ses deux chevoux da bataille ef les deux
fils conducteurs de sa vie professionnelle o scienti
figue ; 'une le conduisont & I'outre

En eBet, Marino Oriclani décrit be premier cos euro-
péen de la molodie de Cooley el c'est le méme enfont
sur bequal il décrit catte premigre chservation, qui fut &
I'origine da son inkérét pour ka hixoSan congdnitale do
henche. Lo mére da celuici sa ploignait gu'en ke chan-
geont, efle entendail ef parceveit ou niveaw de lo
région phrinale un rewsout. Moring Orfolani, curiew
lui demandeo de refire les monceuvres enirainan! ce
ressou, et une rodicgraphie du bossin de F'enfont
moedo que celui<i présentait une luxation congénitale
de honche. A parir de ce momentka, Marino Oriclani

Maring ORTOLANI |1904-1983]

rechercha alors cr signe chez tous les of
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Lo g o Ortolani ou segno dello scafo ou
=click» des Angh-Saxces

prophyloxie ef de roitement de lo keafion congénitale
de b hanche. Ce cenire ocquit rapidement une rence:
mée internationcle et ful visité par de nombreux pros-
ciens internationaux. Marino Oriclani examingit ef
raitait 15 @ 20 enfants par jour lieinks de cese offsc.
tion, Ses conshotations clinigues éloien comilées por

sapercul que oo ressaut ou ce signe ow ressaut en
francais, ou click des Anglo-Soxons et qu'il décrivit
sous e nom de «il segno dello scofo s dait un signe
fidéle of pricoce fhig. cidessus).

LE PREMIER APOTRE DU DEPISTAGE
ET DU TRAITEMENT PRECOCE

DE LA LUXATION CONGENITALE
DE HANCHE

Maring Oriclani présenio ses observolions en 1934 4
FAcodemie des Sciences de Ferrore; lo communico:
Bon s'infitulont: «
dans le dicgnost
segno poce noko di lussozions congenit delf anca
sua imporlanze diageostica).

Maring Oriclani +'est bty loute 50 vie pour un dépss-
toge e un koilement peécoce de ko hunaticn congéni
fale, ko région de Ferrore stant un cenire endbmigue
important de cete pothalogie. De ce foit, le gouverne:
ment ilclien oot of confio & Moting Cricloni, en
1944, le premier cenire ou monde de dépisioge, de

des o i iqoes, Maring Orolans dis-
séquant lii-méme 4 partir de 1938 de nombrouses
hanches de jeunes enfants décadés.

I #exivit un fivie ot 31 arficles s cetle pathologie
xpliquant paricut ko nécessié du dépistoge en maler-
nité et affirmant, por cilleurs, que les meilleurs
moments du iraflement éaient les premiers jours de o
vie, nolamment gréce & un pelit opporeillage dant
Faniik #'ast proboblement inspiré:

Clest le second mérite d'Oriolani sur le plan orhopé-
dicue: lo mise ou point d'wn pelit apporeilloge en fias
tout & foit semblable ou harncis de Podik qu'd oppe-
lait el bratella s, cebsici domnont o excellents rasul
tats ef diminuant de fogon significofive, le nombre des
cas d'ostbochondrites post riductionnelles

Pour finir, nows rappellerons que le signe du ressout
o Oriclani [fig. ci-dessus) qui sa recherche, membres
en abduction, la pression sur le grand frochanter
homalatéral entrainant o riducsion d ko kuation est
un ressaut de renirée ; le signe décrit por Borlow en
1942 &ant un ressont de sortie, ko hanche en posifion
normale réduite gtan! rendue luxable par une
manceuyre de prosupination du poignet, celleci
entrainant woa uxaion de ko hanche.
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Place de I'échographie
de hanche dans le dépistage
de la maladie luxante

Sous la direction de Georges-Frangois
PEMNECOT (Robert Debré, Paris)

Demulnpfmamdu ef mises ou point ont &
s ces onndes sur ce sujel. lls
n'ont pas fovjours la rigueur scientifique sou-
haitée et aboutissent & une ceroine confu-
sion. Nous avons interrogé le Professeur
M. Hassan radiologue de I'hépital Robert
Debré & Paris et le Professeur Ch, Bonnard
orthopédiste pédiatre do CHU de Tours.
Etes-vous satishait de 'uflisation de I'écho-
graphie de hanche dans e dépistoge
de lo malodie luxante 2
Ch. B: Oui, si I'echographiste qui I'c prati-
quée ext bon.
M. H: Non. Des diagnostics par excés et par
défouts sont Fraqu-ﬂs Beaucoup de prescrip-
fions d'éch de hanche p
injustifiées.

Cet exomen vous parait-l fiable 2

Ch. B: Il y @ une bonne correspondance avec

I'examen clinique si I'échographie est de

qualité

M. H: Son résuliat ne dépend pas uniquement

de I'stat morphologique de la hanche. Il est

« examinateur dépendant ». Lo réponse ne

peut ére binaire (la hanche est elle patholo-
que? om nen). Il s'agit de |ivu|uuhm

I
une structure que p

uneooupeproptsean?ﬂ.

Quels sont les critéres
d'une bonne échogrophie de hanche ¢
Ch. B: Lo coupe doit &tre coroncle «ni trop
postérieure ni frop cntérieure » passant par le
plus grand diométre de la tite, 'aile ilaque
doit étre linéaire.
M. H: Une bonne échographie est celle qui
apporte réellement quelque chese par rap-
port & un bon examen dinique. Le plan écho-
grophiquement carrect de 'étude morpholo-
gique o éé choisi arbifrairement comme celui
qui fait opparaitre I'aile iliaque sous forme
d'une ligne parfoitement poralléle & ko bor-
refte échogrophique ef qui monire la région
du grand trochanter. Pour ['épreuve dyna-
mique, les critéres sont beaucoup plus aléa-
foires.
Les critéres définis par Graf sont ils fiables?
Ch. B: Mon.
M. H: lls kaissent perplexes...
Une formation parficuliére est-elle nécessaire
pour lo protiquer 2
Ch, B: Oui elle parait irés sovhaitable.
M. H: Ceffe question souléve le probléme de
la qualification médicale... Il parait plus inté-
ressant de redéfinir 'ensemble du probléme
posé par la dysplosie luxante de lo hanche
avant de se recentrer sur un des oufils dia-
grostiques.
Quand ef comment la protfiquer #
Ch. B: Pour le dépistage enfre 21 jours et
Imois en pratiquant une échographie dyna-
mique et en ne gardant comme critére d'inter-
prétation que lo couverture de la téfe fémo-
rale & plus ou moins de 50% et 'aspect du
lobrum. Elle est également ufile pour la sur-
veillance thérapeufique du recentrage.
u H: A partir de [’ugu du 1 mois.
il y a trop de dépen-
dant de I Inmé physiclogique du nouveau
né et de la «vigueur» de l'examinateur. On
pourra en fait fournir une réponse plus pré-




cise quand la pathologie et le traitement
seront phus rigoureusement définis.

fement quel est pour vous
fn de dépistage #
Ch. B: Primauté de l'examen clinique & lo
noissonce :
* hanche luxable : observafion jusqua 21
jours puis oppréciation de lo stabilisation cfi-
nique et échographique. Si stoble & ces 2 exo-
mens, surveillance clinique et contréle radio &
4 mois, sinon traitement ;
* hanche luxée riductible : traitement ;
* hanche stable : examen dinique et échogra-
phie dynamique & 1 mois +'il y a des facteurs
de risque.
M. H: Je ne suis pas orthopédiste mais le
schéma qui me parait logique est:
* honche instable : vérification échogra-
phique immédiate et traitement;
* hanche stoble : <'il existe des focteurs de
risque, échographie & 1 mais et contréle
rodiographique & 4 mais.

Avez vous conslaté des emeurs 2

Ch. B: 3 a 5% de cos douteux qui sont
réexaminés 2 semaines plus tard, quelques
Foux négatifs et trés peu de foux positifs.
M. H: ll'y o des erreurs. Globalement il oppa-
rait que le pourcentoge de « honches dites
onormales » est frop élevé par rapport @ ce

qu'on serait en droit d'obsarver.

Georges Frangois PENNECOT

Lo ploca de Fachoprophia da honche dons Je
dépistoge de lo malodie luxante reste confes-
tée et mal définie. Il est certain quochuelle-
ment:

* lo demande d'achographie de hanche est
frop imporianbe.

* beaucoup de prescripteurs se rassurent en
la demandant alors qu'il apparait clairement
qu'il s'agit d'un examen demandant une
interprétation et qui ne peut donner de

réponse formelle.

Le pourcentage de hanches dites patholo-
gigues & l'échographie est actuellement bien
supérieur & o réolité. Cet examen demande
une grande habitude de la part de I'échogra-
phiste et une corrélafion avec les données di-
nigues. Sen coroctére « examinateur dépen-
dant» en montre les limites

De plus, dans ce débat, il ne fout pos isoler
I'échographie du contexte, Ce n'est qu un
examen complémentaire qui n'est qu'une
partie de l'arsenal des mayens de dépistage
de la malodie luxante. On dait souligner
I'importance des examens cliniques de
hanche répétés. On ne peut demander a
I'échegraphie plus qu'elle ne peut opperter.

Il reste @ définir clairement quelles hanches
sont pathologiques et quand il faut les traiter.
Une réponse élant apportée, il sera plus
simple de définir des indications précises &
cel examen.
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TRIBUNE LIBRE

L'orthopédie pédiatrique
existe-t-elle ?

H. CARLIOZ {Hapital Trousseau PARIS]

Tout cela peut infervenir dans la croissance
de l'enfont puisque cette croissance, ce
loppement, c'est, bien s, ce que Green ot
Anderson, G. Duval-Beaupére, M. Sempé,
nous en ont appris, mais <'est oussi la pro-
gression scolaire, les acquis affectifs, intellec-
tuels, culturels. Sur tout cela, consciemment
ou pas, l'orthopédiste pédiotre influe ufile-
ment ou en mal. Autrement ou plus simple-
ment dit, ce n'est pas le résuliot immédiot de
nos actions, seul, qui compte: lo consolida-
tion de lo frocture por exemple. Cest oussi
Iévolufion du cal vicieux et le trouble induit

Pour attirer F'attention, pour provoquer une
discussion et des réponses, il est tentont de
vépondre « NON » & lu quesfion fifr. L'ortho-
pédie pédiatrique n'existe pas; il n'est pas
plus difficile d'opérer un enfant qu'un adulte.
L'enfant est fout, le chirurgien n'est rien.

A vrai dire, ce n'est pas une réponse ; c'est
une fuite. Le méme genre de réflexion, & mi-
chemin de la soffise et du cynisme, peut
s'appliquer & foufe science ; ses romeaux
plus en plus nombreux exigent des connais-
sances si vastes qu'une spécialisation est
indispensable.

L'orthopédie pédiatrique existe donc
puisqu'elle est nécessaire mais qu'

Liée & ['enfant, elle I'est donc & so crois-
sance. Nos réflexions, nos discussions, les
explications que nous donnons aux parents,
le principe de nos intervenfions, nos gestes
opératoires, la facon que nous ovons d'exa-
miner I'enfant, doivent en tenir compte tou-
jours. Toujours.

dans la longueur et dans ko forme de F'os par
le i lo physe.

C'est en pensant tovjours ou présent, &
Vavenir proche, & F'avenir lointain oussi, que
nous devons décider et faire. En pédiotrie, ce
n'est pos font un délai précis qui nous infé-
resse, un on, cing ans, mais ko perspective de
lo disparition des carfilages de croissance ef,
phus loin, ce que cet enfont sera lorsqu'il sera
devenu odulle.

Lenfant grandit, se transforme. Le résuliot
de nos opérotions évolue avec lui ef il nous
faut en jouer.

L' ostéotomie innominée de Saller a un effet
immédiat que nous ufilisons dans |'ostéachon-
drite primitive de la hanche pour emboiter
mieux qu'elle ne I'était |'épiphyse fimorale
frogile. Elle o aussi un effet & long terme car
elle remet les zones de croissance du cobyle
dons de bonnes conditions de fonctionne-
ment. Mous cherchons cat effet lorsque nous
faisons une ostéotomie de Salter & 2 ou 3 ons

pour une dysplasie résiduelle aprés la réduc-
tion d'une luxation congénitale de hanche.
Jean Miche! ROGEZ, lorsqu'on Finterroge
sur ce qu'est un chirurgien, répond que cest
un médecin qui foit de ko chirurgie. Je pense
qu'il en est de méme d'un orthopédiste
pédiatre, c'est un pédiatre qui fait de F'ortho-
pédie. Parler ainsi ¢est voulair insister sur lo
écessai i de lo physiclogie de
la croissance, des malodies de Fenfant avant
de pouvair décider d'un traitement e sur les

consbquences de ces dicisions sur le dévelop-
pement du corps de l'enfant, et de I'enfont
enfier.

L'ostéctomie femorale et pelvienne que
I'orthopédiste pédiatre foit du mieux qu'il
peut pour stobiliser la hanche d'un enfont
IMOC sous-entend une hospitalisation de plu-
sieurs jours, un plitre et une posiion couchée
de plusieurs semaines

L'amélioration de lo honche est probable.

L'aggravation au mains lemporaire ef por-
Fois trés durable du retard psychomateur de
Venfant est presque certaine.

L'erthopédie pédiatrique, c'est lout cela:

- connciltre les mécanismes de lo croissance

et ses troubles;

= savoir uliliser les moyens odaptés pour réfa-

blir des condifions normales du développe-

ment harmanieux de I'oppareil locomateur ;

- sans entrainer d'outres désordres dans le
é général de Fenfant.

L'orthopédiste pédiatre, c'est donc e
pédiatre du mouvement ef de la vie de rela-
fion.
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