Lettre
GEOP

Groupe d’Etude en Orthopédie Pédiatrique

o rim = S O e T L
Numéro & trimestri H Awril

Prix de vente aun® : 50 F 1997

[ =SS
Mmaﬂewmbw* Iempﬁ!d&w! celui de ['oncle
lmwmmd.mmm q "mfmw
dies danl fes mm_;",‘"“}“m? abmrwiémumbupowalm
W*‘U & Sars o patf ;I;::mwohuw‘hapwhm

il y a plus de cant ans, lo neurofibro- damymudenpauﬂ\du,fnpmﬂ ]

matose était décrife par Friedrich von silencieuses mais foujours en éveil, elles Soyons rassurés.

Depuis : aftendent le premier moment od lo garde Les Références Miédicales Opposables,
sevlement, on soit qu'elle est due & e est restée rop basse pour faire d'un éire les fameuses RM.O., devenves mainie-
anomalie porfant sur le bras long du bienporfant un malade pour qui le mof nant les Reversements Médicaux Obli-
chromasome 17, Ce n'est pas une afisc: «demain » n'oura plus jomoais la méme galoires, empécheronf les médecins
tion rare et bon nombre mq; sens qu'auparavant, d’lﬁo:lwmmmﬂqﬁ
viven! sans méme savoir ni qu'ls son! w“ﬁ?:“ﬁ";t:x‘ﬂ' s0ciéth ef oussi pour euxmémes.
affeints, ni qu'ils peuvent transmetire Irés précisément sa destinée. Seraikil Et Vindividy pom cinsi garder touls
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Pour la plupart, lo neurafibromatose son enfance qu'il a un pelit défout C. POULIGUEN
n'est simplement qu'une fagon d'étre. dans le chromasome tru ou mochin # Nujni:criumam'
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QUI ETAIT-IL

Friedrich von
RECKLINGHAUSEN

(183319104

JM. Leminor, )M, Clavert [Strashourg)

Frindrich Doniel von RECKUNGHAUSEN s né le
2 dicembeo 1833 & Gitersloh en Westphalie
Drons 32 ville natole, un musée dhistire de
la mibdecine riunit de nombreux documents sur s vie
A portir de 1852, il méne ses éudes de médecine &
Bann, Wirzburg ef Berlin. || soufient sa thése De
iig, of a3t promu decleur en midecine 4
Beddin en 1855, RECKUNGHALISEN réolise alors,
comme cela dloit lo rodition @ [époque, un voyoge oco-
deémique an Europe, notamment @ Vienne, Rome &l Paris.
L'éléve et I'assistant de VIRCHOW
En 1838, & son rlow da voyoge, RECKUNGHAUSEN
st nommé -Assistant & [lnstitut d*Anatomie
FPothologique de Berlin, que dirige clors l'illustre
Professeur Rudalph Ludwig Kod VIRCHOW [1821-
1907 ot d cccwpera ce poste de 1858 6 1861
En 1865, il est nommé Professeur d'Anctomie
Pathologique & Kosrigsberg od 4 reste moins d'un an,

ef de 1845 & 1872, il cccupe la Chaire d'Anglomie
thalug.qoede\v\'urxbmg
v le corrigre @ Strask

En 1872, opeés Fonnexion de I'Aboce, les autorités
allemandes crganisent & Sirashourg une nowvelle uni
versité de grande envergure, la KoiserWithelms
Universitit. Uonotcenie y o4t scindée en deux choives et
deux instituts spéeifiques Fune powr F'omatomie nor
male, I'outre pour l'onatomie potologique. Lo chaire
d'onatomie pathologique f lo direction de Mgt de
Pathologie, Pathologische Instind, sont confides ow
Professeur RECKUNGHAUSEN. Lo chaire d'anatomie
normale of lo direction de |'lnstitet d'Anctomie,
Anatomische Institet, sont confides & 'oussi illustre
Professews W, WALDEYER |18361921)

Cette nomincfion & Strasbourg présente un corachine
pelifique, mais I'oceaplation 3e RECKLINGHAUSEN,
olors Ggé de 38 ans, repose nolomment sur b pnué

prestigieux de Fanclomis pofoh@t]ne shoshourgecise
(I.F. Lobatein 1777- !535 avail obsens bo premidee

chaire an 1B1%), ser les s importontes collections mor-
phologiques, e s lo richesse du motiniel codavirique.
RECKUNGHALISEN eut & 'origine de lo comsruction dy
nouveoy béfment obvitont les deun inasituts d cralomie,
inouguré en 1877, e lovjours wlisé oujourd hui

Fig. 1. - Frisdrich Danial von RECKUNGHALISEN
(1833-1910)

Le musée de [lnstitat de Pathologie, dirigé par F. von
RECEUNGHAUSEN se déiveloppe considirablement
Le cotalogue des préparalions d'onatomie pathe-
jique comprend B329 numbics en 1918, Le premier
ume e par RECKUNGHAUSEN compere 351
UmarGs.
Friedrich von RECELINGHAUSEN oura aussi une
grande influence dans |'Universiké dont # sera rois fois
recheur o kois fois doyen
Il messt & Strasbourg le 25 ool 1910. Il est enlerrt &
I'ancien cimelidre de la Robertsau prés de 'église
profesionte o son manument fundraire est tovjoers
conservé, ef od repose aussi sa lemme Matie nie
Jocobson (18451918
Le suceesseur de RECKUNGHAUSEN dons lo choire
d'omotomie pathologique strashourgecise sera de
1904 & 1914, le professeur Hons CHIARI |1851-
1918, sléve du calibes Korl von ROKITANSKY (1804
1678) & Vierme ; son nom rextera nolamment oflaché &
le malfarmetion d'Arnold-Chiari, e & lo maladie de
Bedd Chiori, De 1916 & 1918, lo choire sera confiée
& .G, MOENCKEBERG [1877-1925), En 1919, apeis
e redour de I'Alsce & ko France, lo focub de médecine
o3t réargonisée sous loutorité du Doyen Georges
Welis of lo Frofesseur Pierre MASSON [1880-1959)
sara nommé iislaire de b chaire.

L'eeuvre de RECKLINGHAUSEN

Les pramiers movoux de RECKUNGHAUSEN & Balin

portant s le syséme ymphotique Die lymphgeliuse
vad lhre Beziehung zum Bindegewsbe (1862) ; son

multiplen Fibrome der Haut

P L.

den maltiplen Newromen

Fig. 2. - Titre de la publication eriginale
Ia nevrofibromatose parve en

& o Fin vai
Hissu <mpn=nf ou « conou de MKLU\WUSEN, ||
trovaille alors aussi ser FinBammation et lo pyémie,
Mais se4 ravoux majeurs ont & réolisés & Stroibowg
od il reste en paste 38 ons, méme si cesnci ont 48
éclitéy principolement & Berin ou Heidelberg. Il privi
ligie valontiers lo morphologie mocroscopique.
En 1882, il publie ko premidee description de la neuro-
fibromatose géndrole, baptisée depuis « maladie de
RECKUNGHAUSEN » : Usber die multiplen Fibrome
der Hout und ihre Beziehung v den multiplen
Neuromen, & |'occasion du vinghcinguidme gnniver-
saie de Finstilt de Virchow & Berlin.
En 1BBY, il décrit le premier de manide cobdrente
I'hémochromatose primitive idiapathique : Usber
Hoemachramatose, ou « maladie de von RECKLIN.
GHALISEN - AFPELBALIM»,

En 1890, il peblie e trovo remarge sur l'ocromé-
golie: Usber Akromagalie, anciennement dénommés
« Syndrome de RECKIINGHALISEN

En 1890, il donne ko description princeps d'une molo-
die osseuse quil oppelle Ouits deformans o cxtéite
ibre-kystique, nommée depuis « molocie csseuse de
RECKUNGHAUSEN's ou « syndrome de ENGELRECK-
LNGHAUSEN », dans Demonsirafion von Knochnen
mit humor bildendor Oisits deformans (1890], et dans
Die fibrdse oder difformierende Ostitis (1891), qui
enire dons le code des lisions osseuses de Myperpo
rathyroidisme primoie nan encore indiiduclst d'un
point de vue physicpathologique & l'épogque.
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LA NEUROFIBROMATOSE

EN 1997
J.P. DAMSIN ET M.C. ROMANA, (Paris)

Historique
En 1862 Von RECKUNGHAUSEN décrt o neuralibeo-

Lo molodie de Von Recklinhausen, beme sous lequel
il &hait clossique de regrouper ourelois toutes les
farmes de neurafi , représente oujourd hui,
d'aprés lo clossification peoposte par Riccordi, o
nesrolibromotose | [NF1) scit 83% des cos. Parmi les
outres formes, ko nevrolibromatoss 2 [NF2) plus rore
concerne les neurinomes biloséroux de 'acoustique
{1 o3 sur 50000 & 100000 naissances) o lo newo-
fibromatuse segmentoire, [NF5) ossociant des newro-
fibroemes, des toches coficulait et des lentigines se
limiknt & un segment corporel voire & un hémicoeps.

Biologie mokéculaire

Les critéres diagnastics
Le diognostic clinique repase sur un ensemble de
critres définis lors de la dernidre conférence de
consensus du NIH en 1987, Avcun d'eu n'est spéci-
figoe mais ko présence d'ou mains deus des 7 critéres
de riféeence permet de poser le diognossic de malodse
de Van Recklinghousen,
1) Les taches café-au-lait: i fout en compler 6 ou
maing, d'un diométre supérieur ou égal 6 0,5 cm en
[période pré-pubsricire ou supérieur ou égal & 1-5 em
en péricde pubsriaire ou paskpubertoire, Les toches
cafigudait ont une voleur de peobaobilité de ko malodie
proche de 100% lorqu'elles sont en nombee o & lo
taile requise mime en 'obsence d'oulres signes de
nevrofibromatese. Elles sont conglaitoles ef présentes
dés la naissance, ou elles opparaissent dans les pre-
miers mois. Il fout les rechercher minutiusement dans
le dos ou cochées dans les plis. Utilisation de lo
lomidre de Wood est e 5i les toches sont discrites
# pou nombreuses sur une peow claire. il n'y o pos de
relotion de grovil ecire leur nombee ou leur folle.
2] Les lentigines des plis : faches pigmestoies
diffuses parfois saillontes, opparaissent plis tordive-
ment dans [esfonce ou & Fage odube, Elles son s
mn;qwﬂaﬂssmlwnmd«w
s comme bes pls inguinoux ou les
ainds

3) Les newrofibromes : it sonf & peendre en consh
dérofion pour le diognasfic posilif 'is sont ou nombre
de 2, ooquis, culanés ou sousculanés ou brigue de
fype plexiforme. Les neurofibromes cutands sant les
phes réquents. Ils apparcissent le plus soevent & lo
puberté. De ioile voriable, ils sont de coulewr chair oo
rase bleuté, dafanmﬁa&wnewlmh wpla

ielialin Las

congénitaux ou d'opporifion ks pebcoce. Ilaonruu
resentissement esthébique el fonclicanel important en
musnn dosmmpa!hos pinphirquuci de 'hyper-

Lo malodie de Yon Recklinh affection fami-
licke et héréditaire, se ansmetant sur le mode auto-
de 100% ef une expressivite variable. Elle coanait un
foouon ke e mwtions expliquant que les parents soient
indlemnes une fois sur deus. Elle touche les deux sexes et
foutes bes roces. Lo géne da lo INF1 estlocolisé sur le bros
long du chromosome 17 (17 11. 2). Ce géne ogit
comme un suppresseur umorol. IaNF'Isdulmgmni
foutt une sicie d'anomalies du fissu

Elle o une incidence de 1 cas pour 3000 & 4000 nais-
1orces. Lo peewortose du itia doat Fincidence st de
1 pose 250 000 noissances, ed cssaciée & une neurs-
Bbromatose dns 30 & 75% de cos selon s sévies.

'ils pewvent enirgines.
les mvd'hunu souscukants sonl da rivilofion pls
tordive ou moment de la période puberiaire. Pey
wisibles, ils sont fermes ot ovoides, douloureux & la
palpation. lls pewvant porfois comprimer les Sliments
de woisinage responsables d'éosion vertébole of de
compression madullalrn lorsqu'ils sont sitvés peoches
du rochis. Lo en neurchbrosarcome,
excephionnelle chez |'anfant, a;rémiuunj%dnz
F'odube.

4] Les nodules de Lisch : ce critbre et rotens 51
existe gu mains 2 nodules. Les nodules iriens ou
nodules de Lisch sont des nodules pigmentaires,
bombes, spécifiques de la neurolibromatose. s oppo-
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roissent be plus souvent dans la seconde moitié de
I'enfance, Avanl & ans, 10% des enfants en sont
poﬂeurs A I'ige odube ils sont retrcuis chez 90%
powm meuhhﬂpehhﬂ{ﬂpunn
les identifier. s n'ont
mﬂ:mséqwmmrhphnhmdqnw
o'inkérét que chognastic.
5) Les gliomes des voies optiques : il sont
la maladie de Von R
UTS%d&pﬂh&MmlﬁMp«mn Souven! asymp-
tomatiques, les ghomes se rivlent por une atieinke de
la vision, une proinaion cculaire, voire des roubles plus
généroux avec hydrocéphalie et ofieinte hypothalame-
hypaphysaire.

6] la ie osseuse ; elle peot loucher les o1
longs cu siéger ou niveau des oiles du sphéacide. Pour
les 0 longs, lo dystrophie e sitve essentilloment &
lo jombe. Elle & révile por une courbure & comvexité
antérointeme. L'évolution se ot vers lo frocture en
dépil des mesures préventives comme le port d'une
cethése de profection, Les difcubés de consclidofion
bien connues de fous conduisent parfois & proposer
une omgulcon. Lo dysplasie des ailes du sphéncide,
spécifique de lo MF], est rerouvée dans 1 % des cos.
Elle peut eniraimer une sxc- ou e énophiclmie.

7] Latteinte NF1 d'un membre de la famille
ou premier degré swr lo présence de 2 des 7 critires
menlionnés est le demier élément & recherchar.

Tabl fini
Dfautres ancesalies. qui r'ont pas & relenves comme
critéres diognostics por la conférence de comsansus
peuvent se voir chex des patients poreurs d'une malo-
die de Von Reckinghousen.
L'absence d'hissairs bamilicle ou celle de sions cute:
nées lypqm nexcht pos le diognastic de malodie
En effet, les manifesiations cuo-
ndes ndcessient puiu plusiewrs années pour faire
lewr apparition, Les nodules sous<cutonés n'ont une
voleur diagnostique que §'ily ont & confirmés par un
expmen anclomepathologique. Lﬂbﬂpsnﬂlp'&m
ﬂeﬂhmﬂmmw peu nombrewx
hmuumdmnmir_tuwwpm
I nevrofibromatase.

d‘

L'atteinte vertébrale et costale el inés dvoce-
frice. l'iﬂge d'ucoomﬁon de la concavité poslé-

sealoppiog, p
lnpré!md‘unmmgwélewd‘nnmmu
paravertébral. L'aspect dysirophique cu effilé des arcs
coslous postérieurs ossocié & des corps venébraue
cunéiformes, des padicules amincis ou hypoplasiques,
téimaigne d'une atteinte loco-régionale. Les irous de
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conjugeison et bs cancl rochidien sont élargis. Le risque
st lu diveloppement d'une cypho-scolicse & faible
rayon da courbure n'intéressant que 4 ou 5 corps ver-
tebeoux of d'dvolufion rapide.
L'atteinte des membres est palymorphe, oo
chant un sagment osseux, les parfies mofles ou les
dewx. For cecre de néquence, lo jombe ext le segment
de membve le plus souvent touchd. Cliniguament, le
diognasfic est évoqué devant une déformoticn ovec
ume courbure fibiale @ convexité ontérieure ou une
pseudarthrose. Rodiologiguement, les corficales sont
époissies dans la concovité et en cos de pseudarthrose,
les extrimidés sont 5o hypertrophiques, denses over
un conal médullcire cbturd, soit cirophiques ovec des
exdrbmitizs offilées of kystiques. |'oeinte de I'ovantbros
vient an sacond. Les pseudorthroses concemant les
dowx 03 de 'oventbras sot dans 100% des cos des
nevrofibromatoses, par conire pour bes formes n'iné-
ressant qu'un seul o, ko neurchibromotose est reconnue
dors $9% des citeindes ulnaires of 52% des otieindes
rodicles, ['ofieinte des porfies molles pect se raduire
par use hypertrophie localisée prenant porlois un
aspect diphantiosique, L'cugmeniction de volume des
parties molles s'occompagne souvent d'un cllongement
sseun parfois supérieur & 5 centimétres, Les diophyses
apporcissent gebles & o rediegraphie e sont le siége
de lésions condensantes corticales ou d'images
d'ampreinies de nevechibromes. Porfiois, Faspect oute-
Iyique foit évogquer un volumineux fibrome non cssh-
fiant ou un foyer de dysplosie fibrewse. Le sy sous-
:mu e le siége d'infiltraty. de fissus mgmreu: Ll
il de neurofib
v hypeﬂmphn est localisée, concemant v segment de
membee, main ou pied, ou Sendue & o toloité d'en
mambre remoadan! parfoes i b fesse ou dans e pebis.
V'exbrése chinwgicole porfielle des zones hyperro-
phiques avec oo sons roccowrcissement osseux, peut
e propasée en cos de géne fonclionnele ou pow des
raisans esfhéfiques. Les résultals sont variables ef
s'omébiorent ovec e port d'un vilement compressif. Les
ostéatomies sont parfois suivies d'une récidive de
rinégoliu? por un effet d hyper-aongement
anomalies pubertaires sont en ropped avec le
d&nbppmm d'un gliome optique. Elles se odvisent
par une pubenté préxoce cu oy conlaing por un relard
pum Ln M du m sonl heqmm

Evolution

L'évolution de lo malodie de Von Recklinghousen est
impeévisible at ceci impose une surveillance réguliére,
Les complicafions graves peuvent survenir & loud Sge.
Un wivi méthodique permet d'en minimiser les consd-
quences. Ces complicofions onl un Gge de survenve
ekl

A lo noissonce, des lsions congdaiales peuvent S
découvertes - glaucome, gliome des voies optiques,
neurohibrome pleadforme, preudarthecse, dysplosie du
;p‘ew.de d’p‘splﬂ!ia v:rluh-de Enire 1 0 10 o, lo

Psevdarthrose congénitale

Lo dysphasie ossawse, responsoble dans | & 3% des
cas d'une courbure fibicke & comvexit anséecinterme
ou d'une pesudarthrose, doit étre troitbe. Le port d'une
guo'w ﬂlpﬂohd'onpw les simples (wdww: ot k»
L pour pré-
waei una bochuen ok ricidive d'une Frocture, Le ok
sement d'une pevdartheose congéniale fig. 1) conss-
tude est mafidre & discussion. L'vnonimité n'est pas
fte sur le troidement idéal, Le probléme est plus
de conserver le bénéfice d'une consalidation
qwdobmxflu consolidation d'un foyer de

af gique: gliome
des voies opliques, tumeurs molignes fype nevrcblos-
tome, rhobdomycsarcome, lumeur de Wilms ou levci-
mie, déviation veriébeole dans le plan fronicl ovec cu
sans cyphose. Sor la plon neurologigue, des crises
d'épilepsie peuvent survenir, Las fonchions supériewres
sond porfois ofieintes ovec un retord meniol, des diffi-
cubés d'opprentissoge et d'dlocution. Ay moment de
I'odolescence, on retrouve des difficublés d opprentis-
soge. C'est I'age o apparaissant les newrofibromes
culonds et sourculanés, oll une augmentation de kil
d-s neurohbromes plexiformes peut survenir ef excep-
ih se déclorer un by ome.
L'hypertensicn rénavasculoire peut se manifester pour
le peemidre fois & I'odolescance. A I'dge odube, ley
neurcfibromes augmentent an nombre ef en aille.
Lhypertension arérielle est it d'origine rénovascy-
lgire soit en rapport avec un phéochromocylome. Las
risgues da sorcomes ou d'outres lumeurs maliges sont
occrus.

NF1, ibk

rafentissement clinique. le raitement peut e chin
gical, complété por lo rodiothéeapis voire o chimic-
théropie. Carigins ghomes se stobidisent sans enirciner
de séquelles, il fout donc temporiser avont de décider
d'vm waitement lowrd. Lo fomodensitométrie ou misux
Fimagetie pat résancace magnétigue nucéaire permat
le diogrostic précoce de cetie lésica.

Le gliome des voies opnqusi :crochnshque d'une
ddu

Les o les
plexiformes de localisation tharacique, cervicomédias-
Gmk o pommchldmm sonf une des couses princi-

le;merndagmmhb:e F'oorte, lasumernpulm
naires, les oriéees méseniiniques, les arkéres cérabeoles
of les orténes réncles. Un malode sur 10 peésente des
signes de dibilike meniole ef plus d'on fiers des pasients
ol des roubles de ko percepsion visuale, de ko coordi-
nofion mokrice, de Fafenficn, de o porole ovec dysor
thrie. Le ioux de pafients souffont d épdepsie e de 5%,

& é dans lo petite enfance. B sont dépis
‘u: suvant leur localisation, par lo radiographie de
thorax ef por Méchographie obdomincle. L'axension st
le retenfissement sorl oppeéciés par le scanner ou
I'imagerie par résonance mognéfique. Leur exkrése
chinegicle peut ébe faite sans risque de Fonskorme-
tion maligne, Les neurafibromes da peste taille pecvent
iitre détvuity par un iroitement ou laser.

Jotion o d'outant de
chonce de 1'chienir erdesa maintenir que les exirémi-
%3 de lo zone de pseudarthrose sont saines, que Faxe
de lo jombe ed analomique, que Iostéosynthése est
solide el permonsnte, et qoe fes deux os sont consoli-
dés. Les inaifements doivent sofishnire & ces exigences
pour espérer una consolidation durable. Lmdwuge

édullaire avec greffe intertibio-pé
lq)\mia ces impéraifs. Lo méthoda d i'mrm &n com-
pression ou ossociont résection ef iransfert diophysoine
complétie d'une grefle intedibic-péroniére, donne de
bons résuliots comme la résaction du foyer da dysiro-
phia suivie d'une reconstruciion par grefion de pérond
vosculorisé. Ces deus techniques cvaient pour incon-
vinient de laisser be foyer de peevdarthrose sons csio-
synihése axicle opeds consolidation avec e risque de
frocture du foyer consolidé. Une modification de ko
tachnique cpératcire o permis de remédier & cat incon-
viniont. i est imporiont de protéger I'cs dysrophique

Fig. 1. = Pseudarthrase congénilale de lo jombe.




loissé en ploce par o premiére méthode ou le greffon
tont qu'il n'a pos épaissi dons lo seconde. L'assacio-
Ennendmge,lolnmpqwmmn !thmnnhfpali-

L fixation centro-médulloire dans les
greffes vascularisées donne lo méme sécurisé.

i

L'atteinte vertébrale

conps verisbeoux ef des orcs poskérieurs son! inés dvoly-
tives. L'nggravation de la scoliose et suriout de la

peut 12 faire brufolement par un
de dislocotion rotofoire. Les conséquences neuro-
logigues peuvent &tre groves, allant jusqu'a lo paro-
plégie. Lo stabilisation chirurgicale par greffe péri-
le - anlérieure e postirieure - est obligotoire

déts que le traitement orthopédique ne contrile plos
Vivolution de lo déformation.

Les autres manifestations

e phéochromocytome, 1% des NF1, sl recherché par
le dosage des catéchckamines ef des VMA urinaires.
L'hypertension ortériells rivilairice d'un phéochromo-
cylome peut éire oussi lo conséquence d'vne slinose
do 'ortére réncle. Lo NF1 est un ferrain propice ou
dmbppomwdemmm: Lemml'blnn

1 Fout revoir régulideement ces patients. Lewr suii dodt
e organisé por be midecin ¥railant ou le pidiatre g
ossre ko cocedinaion de o surveillance f doit faire
oppel ou spécicliste, neurachirurgion, ohopbdiste cu
oures, an cas de problimes.
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L'ARTHRITE SEPTIQUE
DE L'ENFANT
B. FENOLL (Brest)

lﬂw‘vmsepnqwuuﬂ chez I'enfont, deux fois

s plus rares sont souvent découveries le plus fordi-
vement. || s'ogit d'urgences médicochirurgicales
b e

- o eon
M I

Deux mécanismes peuvent éire refrouves ©

- Uinfiection peut éire primive atieignant d'dx)l\‘l la
symovicle et diffusant ensuile ou cartllage &

saire puis ou noyou d'ossification épiphysaire voire
méme ou carfloge de croissance ef & la mélophyse.
Lo cousa ba plus fréquente est olors une inoculation
direcse de |'arficulation par une plaie pénétrante,
Iroumolique ou iokogéne.

-lmhcﬁeq peulelre mndnw a une niu:ﬁen

ulegmepumrarmcmmw

aphyse @ une sitafion i [patre-
ik supbrieure de Ihumérus, du rodius ou du Fémur]
ou indireclemen! aprés avoir ¥aversé le cartioge de

L'origine est donc hé éne ol c'est
&mmcummmmlmmmwdu
S AT
¢l le nourrissca,

Diagnostic

1. Signes dliniques

bdﬂ:ﬂumrw.mwhlwre
du memive. Ces signes

erdﬂ'}q&nf&h’l&ldﬂph&pﬁ-
s et qu'on le sai infecté ef c'est Faxomen systimo-
lique pluri-quotidien qui permet de découvrir
Iarthrite. Porlois, i sont mois pewvent
umdmwdiexlampeﬂaluhmimd!hm
it spontonée d'un membre, voire & des gémisse:
ments |ors de habillage ou du changement de ko
couche.
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L'exomen clinique recherche une augmeniation de ko
chaleur locale et du volume de l'arficulation, signes
d'outant plus fociles & refrouver que larficulotion est
wperficielle et donc d'aulant mieux accessible &
Iexamen.

La fidwre est le dernier &lément, tout en sachant
ielea: incenskanie e r'ast ratrouvee dons les 2/3

Ces seuls signes d'appel et d'examen doivent
conduire & la réclisofion en wigence d'une ponction
arficulaire, permefant d'affirmer le diagnosic ef de
retrowver e germe.

2. Les exomens complémentaires

Is sont dominés par la bickgie, fout en sochont que
hugmbvhgmmmm Trois fois sur
oudsld de

o pas dinké

uwunﬁohionsupaducde Eﬂepuloepecduw
e uile dons cerfaines localisat

Chez le prématuré, cette locolisation dod ire recher-
chée da principe devant un fableau sepficémigue,

mul‘m n'oppargissent ndiques

localisafions spéciiques ou dmsleuommrou
llm‘nummusmh Les impératis
de leur réglisation et leur colt ne rendent pos ces exo-
mens ufiles dans les locolisations habisuelles,

1. Le membre supérieur

Les localisafions ou membve supérieur sont rores. ef
surviennent souvent chez de jeunes enfonis. L'écho-
graphie et les dichés comporatifs peuvent aider au
diognosfic dans ces cos od Iexdension de linfecion
d la métaphyse est fréquente, nolamment poer ce qui
concerne |'exirémité supésieure de Mhumérus, de

fre, on nale une he
!Dmmbsmdmn(m!mdeﬁm
tion supérieure & 40mm & ko premidre heurs. Line
fois sur deux égolement, lo CRP est supérieure &
30mg/1, I fout noter I'imporfance du dosage des
eroso-mucsides qui sont supérieurs & 1,5 dans %0%
des cos, ce dosoge lont ossex spécifigue de [nfec
fion orficulaire. Les hémoculiures do? jours ére

2. Uarficulafion socre-lioque

L'afteints socro-liogue est bien sir de diognossic dif-
ficile, car la symplomatclogie et rompeuse, consis-
tant en des dovleurs lombo-socrées plus ou moins
hud‘w.am&minhiassedsenﬁdnalpu—
fois & ces irradi i hie o suricud le

pratiquées. Elles ont d'cutant phs de valeur qu'elles
mefent en évidence un germe déjd retrowvé: sur un
outre site de prélivement périphérique. Systéma-
fiques chez tout malode fébrile, elles sont posifives
dons 33 & 50% des cos.

3. Les exomens dimogerie

Lewr délai de réalisaticn ne dodt pas faire retorder e
aisement de ['oriheite et en premier lieu ko poncion
ariculaire qui reste  faire Je plus vite possible. Les
rodiograghies n'apporient que peu d'Sléments hor-
mis les cas od [ atieinte osseuse confirme le caroctire

laires, de I'écan enire les noyoux Bpiphysaires quil
hl;omdu V'échographie, uile dons ceripines
locafisafions parficuliéres en monirant un épanche-
ment liquidien hyperéchogéne ef inhomogéne, peut
apporer un argumee supglémentaire ou diognostic
qu'elle ne peut éliminer. | importe lors de exomen
die ne pas s limiter & Vexplocasion de 'arficulation,
mais d'explorer également les mhphymod;o
cenies, & bo recherche d'un décolement périosé. o
scinfigraphie asseuse, qui monire une hyparfixation,

mmduﬁmhﬁgmmm
rent, pour Fune une hyperfination lotéralisée, ef pour
I'autre une collection orficulaire qui peut &re asso-
ciée & une inflamemasion des parfies molles configuts,
voire & des imégularités ou 8 un pincement du corfi-
loge orficulaire @ un siode évolué.
3. Lo hanche
Les arihites de o hanche sont redoutobles en raisen
des sequalles fréquanies f graves qu'eles enrainent.
Chaz le nourrisson, i v'agit d'emblée d'vne ostéo-
arfhrite, en raison de b locolisafion iniro-arficulaire
de |'épiphyse fémorale supérieure et des anasto-
mases vasculaites mitaphysoépiphysaires persisiont
pendant o premidre onnée de ko vie. Chez lenfont
plus grond, ka conlominaion arficulaire est secon-
daire at donc plus fordive. L'astéo-crthrite de hanche
du nouveoun et du nourissen est ka localisaion ko
plus fréquents  cet dge ef consfitve 50% des infec-
mmmmwmmm
premiers mais de la vie, le plus sowvent dans un
conhede parficulier; chez des noumissons déja hos
pitalisés pour d'auires pathologies, chez des now-
VEQUnés. un cathéter ombili-
cal, dmshmhmp:f:mﬁmmm

une lempé insable, une pileur, une somno-
lence, une distension abdomincle avec une intolé-
rance alimentaire. Iupumdmeapaa&edu

phrighiigues
mulliples. Les circonsionces de découverke sont iris
variables: sait il 1'ogit d'une forme sévire dons
conlexte d'ofteinte multifocole soit, cos le plus fré-
quent, ba Forme et insidieuss et de debut plus fordif,
aloes que la symplomalologie est alypigue, la fitvie
absente, des signes dwnk présents. Cerlains

autewrs onf proposé de réaliser une rodiographie du
bassin sysémafique chez out nowveau-né seplice-
mique ou 8% et 15¢ jour.

Devant ces momfelloilw cliniques parfois trom-
peuses, i fout retenir quatre signes cliniques fonda-

- &5 dons lous

les cas, et leur smphmmhhﬁnpuﬂmuporb(le
dingnessi. C'est seulement dons les formes dvoludes
que F'on refrouve un cedéme régional périariiculoine,
Lo rdiographie reste I'examen complémentaire le
plus imporiont, méme si les signes sont difficiles 4
mefra en évidence ou début, en retenant qu'une
excentrofion de plus de 5 mm doil faire porter le dio-
gnashic. Les signes osseux apparcissent 8 & 10 jours
phis tord,
Léchographie peend de phus en plus dimpartance,
cor el n'est pas invasive, peut élne ripésée, permel
da dépister précocement un obeés souspériosté
métaphysaire ou un abeds profond des parties
molles.

L'inbéeét de lo scintigraphie est moindre, d'autont
qu'elle est de réalisaficn difficile & cet ge.
h d ankend I localisati | b e

Chez
pbsrmdlhcgﬂﬂmglmdmoﬂunydlb
ls of [IRM

o

ont & ceage un grond inkirdt




4. le genou

Lo localisation ou genou est la phs fréquente chez
Tenkant [33% des infections articulaires| ef son dio-
gnosic le plus souvent isé.

5. Les formes multifocales

Consaquence du carochiee parfois himatogine des
arthrites, chez les &5 et les

bes urines, les selles ef au niveau des pories d'entiée
cutonbes, , burancle, ploie .| ORL
mredunslelmdeoepholwuch'dwn ¥l existe une
ofieints méningée. Cef ogent pathogéne peut égo-
lemend #ire mis en dvidence indireclement dans cer-
toins. cos par b peésence d'ontigénes solubles dons.
hmﬂ lesmmwquudeuﬂmhre Lo recher-

nourrissons, elles sont groves en raison de la difficulie
de leur conkrdle et de la ropidité d'extension des
lesions. En effe, siles localisafions 6 la hanche ou ou
gencu sont le phus souvent diagnastiquées, d'autres
peuvent ne pas 'itre dans un contexte générol sep-
figue, au risque de koisser se constitver des desinic-
fions arficulaires a Forigine de saquelles. Aussi, il faut
wuhgmf I|mmmm de iu rechesche clinique
ions mulliples,

6. Les formes abéiordies
Enfin cerloines arfhrites peuvent ére abdtardies por

dre & un profocole peécis en
mdmiehoclewbg.ue 1 est imporiant gue le
transpord, ko conservation et le choix des milieux
soient odaptés, comme il est nécessaire que le lobo-
rokire resoive le plus ropidement possible ces prélé-
vements. Il est enfin essensisl que ke kaborotoire gorde:
la scuche du germe. Les germes los plus riquemment
refrouvés sont le Stophylococcus aureus, le Sirapio-
coccus B, I'Hemaphils influenzoe et de fogon moins
frésquente le preumocoque, o be gonocogue chez
I'adolescent.

satellites d'une infection [méningocoque, Chiamy-
dioe, salmeneles). e diognostc d'arthrte & piguans
peul ée évoqué si la pigire est d'origine végékale et
le frogmeni d'épine loujours en place, Les arfhrites
virghes sont le plus souvent mono-arficuloires et leur
diognostic peut éire évoqué par le contexds viral et
précisé por des sérologies specifiques et ko nature du
Eqmdamc\bre la«i\rladabmdm‘edelw.
repose sur

spécifique, wivisnsent dan Un mmpw:daer
o Jes manifesiofions arficulaires pewvent éire mul
fiples et succédent parfois & des signes culanés.
Dars fous les cos, en Fobsence de cesfiude diagnos-
fique, mieux voul considérer ces arthriles comme des
artheites bocriennes ef les wailer comme felles que
de voir évoluer des ksions dont les séquelles peuvent
e dromofiques.

Traitement

Le di ic différentiel
roifement nfempesiif, la diognostic
w“n ma“.wmemlhd.ormﬂ;:mw; Il st source de diffuils surtout chez Fenfon ef dons """"rf‘edw'“ ‘"’9‘“’"“‘3""""‘;‘:?""“9""
cile en roison de Fobsence riquenle de possibifis  certoines focal: culiéres fgenou]. Dans ces MWQ cukire, & love Faricudofi
de Fidifier liremranent cos, il fout éliminer une arthrite rhumatismale dont o G¥on! de Fimmobiliser.
symplomatologie peut parfois étre bruyante etle Lo ponction, essentielle au diognostic et ou froile-
germes liquide ponctionné puriforme, soulignant Iimpor-  menl, dodt e asepfique ef afroumatique, toujours
= fance da | cytologie du bquide de ponction ef de  réolisée en salle d'opération, sous anesthésie géné-
les prélévements arficulaires refrouvent le germe res-  [indication de réaliser un bilan inflommatoire biok  role, Lo kivage peut ke effechsé por le cathéter de
ponsable une fois sur deus. gique spécifiue fiocteurs ontinuckicires, groupoge  ponction, 4 o condilion de s'assurer par une nov-
V'agent pathogéne peut cussi élre rehouvt dans les  HLA | Les arthries réocfionnelles, d'origine immu-  velle ponclion 48 & 72 heures plus fard de Fossi-
prébivemeets eechiés en périphérie, dons le song,  riclogique, constituent des oleintes inflommatcires,  chemend du ariculation.
{suite page &)
Une sélection des Conférences d'Enseignement de la SOFCOT
ORTHO-PEDIATRIE 2
Membg inféraur, fumeur, divers
i FLOUE T tablo des matiares - La e oy
; nLumu chez Mentant e rnmun::“- Fenfant
- Courbures ot = Viced de torion des mambres nleners
da jambe Malacia axcatosarse
Ostéogenass impartate. Indicatons L'ostéorme otécide chez Mentant
e 5 : Ty Traitoment actuel cu saecom osséoginn
oprpipbasgretlaginr tors des mermbres che: Feart fenkra B
Pra: 200F " s tn ecrvicyoe de H. Wagner obstétricaie s
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Fig. laeth, -

Hanche normale (o] apms Iraitement précace d'une arhvile sepdique
bJ.

o séquelles aprés un faitement frop fardif |

Larthroscopie, focilement uilisée ou genou, permst
un kevage abandant, la visualisation da l'articulation,
e lo réolisation d'une éveniuelle biopsie symovicle
Capendant, o moindre doute quont & Feficocité du
I arthrofomie garde foute s place,
ryoge soigneux de Forficulation et,
oacopie, un drainoge postopéroloire.
ion o des verlus antalgiques ef anti
, mais sy modclisés e 5o durée (hobi-
tuelement de 45 jours) sont discutées. Pour ceroing

nomolisée. Hobituel [
eliz peut Ere remplocée par une rockion dons cer-
fains cos.

Vanfibiothérapie est bien sir essentielle, insfiube dés
que les prélévements bockiriologiques ont &é faits.
Elle st foujours odminisirée par voée pareniécale ou

début 3 & 8 jours) en bishbrapie. Cetie onibiothé

suspicion d'infection & Grom négatif |[CEFOTAXIME
- FOSFOMYCINE)

Vafficacite des antibiotiques e ko bochirie peut éine
appréciée por Fontibicgramme, I'étude du pouveir
bockéricide ef 'oppeéciation in vitro des concenlro-
fions minimales inhibitrices |CMI) et minimales back-
ricides [CMB)

Evolution et séquelles

Vexistence de ces séquelles, qui peuvent éire redou-
tobles, souligne |'urgence du irailement des infecions
arficuloires de 'enfont, dont il fout surveiller ['effico
¥ sur des données cliniques, biologiques, bociéric-
logiques of rediographiques dés so mise en rovte.
fout répéter les bilans biclogiques, en surveiller la

nomalisofion, ef rechercher sur des rodiographies
Sucdacitint ura abration de l'interligne ou une

. . Les douleurs séxuelaires sont rares en
dennrs d'une altérofion du carfilage articulgire ef
d'une modification de lo congruence. Les séquelles
sont libes & ko gravité de l'alération du corfiloge et
ou pincement arficulaire qui en résdbe, 6 |'ofteinte de
Fapiphyse dont la nécrose peut Ere secondaire 4 o
compression par Fépanchement ou & linfection pou-
van! entroiner des destructions considérables.
Votteinte du carfilge de croissonce consécutive 8 s
situaficn inra-orficulaire ou & F'exension de linfec-
Sion entraine des désaxations et des roccourcisse-
ments d oulen plus groves que l'enlont est jeune.
Auss, o surveillance doit ére prolongée jusqu'ou
terme de lo croissonce, clinique ef rodiogrophique,
afin de dépister, ou phus 3, ces complicafions et d'en
#hoblir la sirotéagie de railement

Conclusion

Les orthrites septiques de |'enfont constiluent une
urgence médicochirurgicole, de diognestic parfois
difficile dont la précecité du diognossic, fondée sur
I'examen dlinique et ko ponction arficulaire, condi-
tionne le pronestic et le irailement qui doit éire
odapé ou germe en collaboration ovec le bockrnio-
logiste [fig. 1]

REFERENCE
1. Les infections cabéc-orticulaires de Fenlont. S lo
direction de C. MORIN, B, HERBALIX. Manographie du
GEOP, Ed. Sourcmpn Medical, 1995,

pie est reloyée por un Inailement per o3 pendant une
durée de 45 jours, ces délais étant variobles et
devant ére odopiés & lo grovité da linfection. Pour
cenaing |'onfibicthiropie doit éire prolongée jusqu'a
2 que lo vilesse de sédimentalion soit nomole. Lo
nafure des onfibiofiques uifisés inifialement est fonc-
tion de F'age ot pout éire modifide ubérieurement en
fonction de l'onbbiogromee. L'affiude achuellement
recommandée en FRANCE o fait Fobjet d'une confie-
rence de consensus en 1991, Certains ouleurs pro-
posent une otfitede fondée sur I'age de l'enfant

Hovant ['ége de wois on, ils priconisent une ossocio-
fion cefoloxime fosfomycing ef oprés kois ans une
associofion peni M - aminoside, sauf en cas de
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CONTROVERSE

DOIT-ON IMMOBILISER

LES ARTHRITES SEPTIQUES ?
Pour essayer de répondre & cefte question,
La Letire du GEOP (LLG] o posé quelques
questions & G.F. PENNECOT [Robert Debré
Paris) et P. JOURNEAU [Hapital des Enfants-
Malades de Paris).

UG : Quel est volre prolocole de iraitement

en écharpe. La reprise de 'oppui
ou de l'octivité est outorisée & partic du 21
jour. Le bilan clinique radiclogique et biolo-

P. JOURNEAU : Comme je |'ai dit lo mebilisa-
hm précoce aboulit & des résuliots cliniques

gique est fait @ J5, J10, J21, J45 et J90.

UG : Vous avez donc une atfitucle diffirente
vis-c-vis de ['immobilisafion.

G.F. PENNECOT : A Robert Debré, nous
sommes restis fidéles ou dogme de limmebi-
lisation qui diminue Finflammation. L'étude
des résuliats ne montre aucun enraidissement
conséculif ou maintien prolongé par plétre.
Les monvais résuliats cliniques sont en boit liés
sait & un refard au traitement, soit & lo pré-
sence d'un germe inhobituel résistant & F'anfi-

oussi cetle offitude nous apparait
comme moins confroignante, et permet une
reprise d'octivité plus précoce. Mais cette
méthode o des contre-indications. Il fout véri-
fier I'obsence de lésion osseuse associge
(ostoarthrite] car il existe alors une frogilite
méconique de F'os infecté. Une lecture atfen-
tive des clichés rodiographiques est donc
nécessaire & ko recherche d'une zone d'ostéo-
lyse qui contre-indiquerait cette méthode.
Cetie offitude ne peut éire prise que pour les
arthrites dingnosfiquées it avant foute atteinte

des arfhrites septiques de ['enfant? T osseuse ossociée.
GF. W Le "UW" est U“W I1 P. JOUIINEAU LUimmebilisation platrée est LG : L'absence d'une immabilisation
prend: - un lovage g pour l'enfant et sa famille. Des ique cprés troi hirurgical
par arthroscopie soit par arthrotomie selcn fravoux ont monkré lintérét de ko mobilisafion  d'ume arthrile seplique ne frouve
T'arficulafion atteinte et I'ge de l'enfont, - une mk,mw,mmhmmwb wrmﬁm zwes.lkrwedefm.’unlef
ibiothérapie par voie i i pendant : Jors qu'il ge 1'en frouve oméli
10 jours puis un relais per os si le bilon est satis- n@pmmhng‘gquﬂwmdg Slfeﬂh?dullreshrsw;parﬁrsmpmdo

foisant pendant 5 semaines, = une immobilisa-
Iﬂlph!&pewumumpulsmpmsde
I'activith, — un bilan dlinique bi et rodio-
graphique & J4, 110, puis fous les 15 jours.

P. JOURNEAU : Le traitement inifial est iden-
fique, mais nous différons sur ko durée de l'ani-
bicthérapie IV qui est plus prolongée
|3 semaines), et sur limmobilisation post-op-
ratoire. Aprés 5 jours de plétre, nous mobili-
sons ['orticulation en passif ou en octivo-passif
selon la localisation de |'atteinte. Les arhriles de
hanche ou de genou sont alors mises en troc-
tion dans le plon du it, les arthrites de cheville
ne sont pos immobilisées mais F'oppui n'est pas
autorisé, bes arthrites du membre supérieur sont

échanges avec le liquide arhwlame Nous

n'avons pas relrou de signib

des résuliats diniques avec une sénie idenfique

immokdlisée par pléfre durant 45 jours (ce qui
it & nolre ancienne affifude).

UG : Guels avaniages ef inconvénients

voyez-vous chacun a ko méthode

que vous ufilisez?

G.F. PENNECOT : Nous considérons que natre

profocole de traitement est sir et qu'il a fait ses

preuves. Néanmains le trovail de P. Journeou

est fout i fait intéressant et pout nous mener &

modifier notre affitude concernant Fimmabili-

sation si ses résultats se confirment.

*

3 semaines & ['hépital, on ne voit pas
beaucoup d'avantages & une mobilisation
ariiculaire qui, de foutes fagons, n'est que

G.F. PENMECOT: C'est vroi, Mais le trovail de
P. Journeau me parail imporiont parce qu'il
scrche & diminer i L

fien. Si c'est vraiment le cas, il est probable que
nous odoplerions cetie affitude dans I'avenir,

P. JOURNEAU : Nous confinuerons & mobi-
liser précocement les arthrifes sepfiques, mais
il nous reste effectivement a évaluer la
nicessité d'un Iroilement onfibiotique IV cussi

prolongé.




TRIBUNE LIBRE

ALLONGEMENT
MICROCHIRURGICAL

OU MACROSUPERCHERIE ?
1.C. POULIQUEN (Paris)
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de ko croissance, dslnm adelupﬁm!n
Un hebdomadaire féminin diffusait quelques temp:
plw tard un article intitulé « Une chwurgnodh—
mm ponnddsgr\:mdir»dm reprenait les
g

Caclmpowmmsew point qui st en méme

Dés la sortie de I'hopital,
le patient peut se déplacer
avec des cannes sans Cruil]-
dre que ses os se fragilisent.
Seuls les bains sont inter-
dits. Si I'os consolide mal
ou que le dispositif n'est pas
bien supporté, il est possible
de I'Gter sans séquelles.
L'intervention peut étre re-
nouvelée un an plus tard.
sur un autre os (le tibia)
pour gagner (rois autres
centimétres. Mais il faut
compter avec le prix : envi-
ron 50 000 F, non rembour-
sés par la Sécurité sociale. m

Fig. 1. = Focsimilé de o letre
[voir texte dans Fencadré ci-dessous|.

Fig. 2. - Facsimili de l'oriicle.

« acolescents et odues jounes, «sains» qui 0 [ ORET. CHRURGE ORTHOPEDIGUE [E LA PEITE TAILE o o Sl e dy i o e e pte
plaignent de leur pefite taille qui est pour eux el o mims sociclementinolé-
unﬂcmprnble)nu(mrolémb dans leur vie Char conkrive, roble, deon eur via qoiide seasicnnele
offective ou e+ el hmmhwmd-mmiuﬂdhmﬂimm B
proposer un all hirurgical = de & & Sstarcle por modification de o sinucture cwsie dllongle.
12 em, maximum sur 2 anss, A dit, ce wﬁwvnmfﬂ c..res..a.wahﬁq.ma..c_;
dﬂ\rgmprvpuwdehmqmdllpurhdmr *“‘"m“ N pa asion de Chinngee Orthopédiaue de lo cromsance, de b
gie des nomoux mais qui 8 frouvent g,wa don et 75 'ﬂm"ﬂ‘
pefits. Ne donnant aucune indicafion sur les rp-d::;‘m‘ Iud-u-t-mw leﬂ':':“’n‘mm'lwﬂhuwdﬂw
:ui|usmin!i:dﬁhdwxuu!,ilesthiﬂéd . :“"” * i T
heressé de ovcin, o L ;
in sain dmerm.nuc\:ecat:ulumsb- * "” un Sipn, don v, di ot 5““ et ikt (o des
mhﬁﬁhm:aqﬁllaﬂmu (me MI ol Foddh 6.0n chez h
une « chirurgie de conforts. Il le koit méme, ditl, & mmddnpdhhﬁ Coc st plviad lich e rekoia '
une « période idéoles, wl|udl|uddmll!co ~Résdt - | om por moi de Fotmert i inde. 'y o p enmuie de fmite ' ;“_“
{ﬂ"n‘dllﬂwmﬂ;:,l |4n‘ﬂ|_r|du ;;- b ;h et Mhbmmd'iﬂdi . w#mp
% ~ Dirin dhospiclntion Je me tfiens & voire dispasifion pour tous renseignements
mwwmmwmmumm L plon da irofemant pourra dibuter, por exsmpls, por: complémentoires que vous fugeriez nécesicires.
Oviaia i i M:Twne u;mdozlaenhp_h Bian coefrotomellamers & vour
de-zawdmsiun&uwmmw o s oongemer ticl e de 356 e formbe {Sgpoe]
de longueur, séquelles de s laé S
u|hw‘uww£ ikmmw aq"‘“"s"_ N.HOTM Sﬁnﬂmmlﬂ?m o " A
allongement bilatéral tion externe. Si o Orbopidaue, & vocotion - et
C'Hhﬂ.hmwquﬂmhm Trodonade !mﬁm.“dﬁlﬂmﬂ::d‘;
fers de. v Ve ;ﬁ,ﬂ“ﬂ*ﬂﬂmm““ﬂ“‘
111 Lo betvm 88 rmprodie dans on intégralid. L kovtes de Fost Traumatique ef s da croissonce e o e e
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rer & ses futurs opérés d'étre mis debout le soir
méme de Fintervention, de sortir de lo dlinique le
bldum de confinuer achivités scoloires

moins ginés qu'ils sercient par
banale

kﬁmhrrmpwulp‘ﬁtmu  pour une
fracture de skis. Si ce chirurgien avait une réelle
expérim de l'allongement, il ne pourrait pas
catie chirurgie € en Mmmm» &fant
E: les séries état dans les
maillours cuq;u;'m mm.mwx de
cofions, voire de plus de 250%. De plus, |expe-
rience montre quil est impeossible de prometire
avont r.psl le pmgmmmo soit mp!éhmlenr [
miné qu'il ne su s une complication
poson rmuu:a&anad;‘ﬁmm[l 3,4,5,
8] Il est vroi gue le « concept chirurgie-analgésie
méthodique s, que lo « microchirurgie d'allonge-
ment osseux® qu'il o certoinement mis ou point
mais non pas encore publiés, sont les armes
secrétes qui lui permettent de déjouer fous les
piéges. Peut-Btre méme qu'allonger
Hoqrmde « 250 microns» au lieu de 4 fois
1H o mm comme nws le faisons tous, est-il
toléré por le patient 2
I nous étoit donc impossible de posser cette
letire sous silence.
s e e
irurgie s'ogit d'une chinurgie
ficile, pleine de pidges ef grevie de nombreuses
complicafions méme lorsqu'elle est faite par les
Eaquipes les plus expertes [2]
Et en aucun cos, il ne fout la laisser évoluer vers
une chirurgie da confort.

REFERENCES
1. Surgical wreaiment of lower limbs discrepancies ond
short stohure. Cakon ). ¢ coll.~ Rev Chir. Orthop 1991,
77, 3380,
2 Complications of Limb Lengthening : A Lecrning Curve.
Dol LT, Gelli B Berg T. - Clin. Orthap., 1994, 301,
10-18
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Le traitement chirurgical des anomalies
de hanches dans la maladie de Hurler.

Le pronostic vital de la maladie de Hurler (muco-
poiysaccharidose de type | par déficit en hyaluro-
nidase) a &té améliord par la grefle précoce de
moelle osseuse. Cependant, cette greffe de
rrmHB. si efle préserve la fonction mentale et

la dysmaorphie faciale, I'hépato-spléno-
rnéga.hs et la mobilité articulaire, n'agit pas sur ka
dysplasie de hanches, avec luxation, fisssum pro-
gressif et réduction progressive des capacités de
marche. MASTERSON et coll. ont étudié les
hanches de 8 sujets survivants parmi 10 greffés
de moelle entre 5 et 17 mois. L'étude des radio-
graphies, des arthrographies et des IAM de
hanches retrouve une dysplasie acétabulaire
sévere avec absence d'ossification du cartilage
cotylowdien et coxa valga. Cing interventions bila-
térales ont été pratiquées, comprenant 3 fois
r!uuﬂm sang!anla anulurwhe vaﬂsatlun.
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'in Examen en risonance magnétique nuckéaine
(ERMY), & la recherche d'une cavité syringomyé-
ligue. David INGVE a cherché & déterminer ce
qu'on pouvait considérer comme un RCA normal
au cours d'un examen pédiatrique.
Il exploé les RCA de B5 sujets « normavn = de 10
430 ans (30 de 10 & 20 ans, ﬁmztamm
Les résultats retrouveés sont assez
60% des cas, mmeummdm
trigues. lls étaient absents dans 10% des cas,
asymétriques dans 14 % des cas, manquakent
dans un quadrant dans 11% des cas et 5'épui-
saient dans au moins un quadrant quand le test
ditait répété dans 25% des cas. Par contre, chez
ces sujets normaux, dans aucun cas, les réflexes
' étaient présents d'un cité et absents de |'autre.
LL"auteur ne considére comme pathologique que
I'asymétrie consiante des RCA 3 des examens
s, o qui b conduit A demander una IRM.

Abdominal refiexes. D. Yngve, J Peciatr. Orthop., 1997, 17,
105-108.

Une approche différente des malformations

et maladies génétiques.

A I'époque de I'analyse de plus en plus sclenti-

fique des mﬁfarrrrallus nmsmu. dystrophies
Jacques

BATTIN ssslpem axlermummmlm-

rel et artistique de dans les diffé-

rentes chnllsalluns. L'approche irrationnelle du

prassé a fait nommer ces = MOnStruo-

sités» (de manstre : faire connaitre), c'est-a-dire

témorale et

minée et 2 fois seulement une ostbotomia pel-
wienne innominée. Ces 5 enfants ont un bon résul-
fat, avec une bonne couverture fémorale, pas de
flessum de hanche et une marche

des aver envoyés par les divinités.
Toutes | i sont

vies oe ces pathologies dans leur art. Les anciens
t;ﬁﬂvmwn é?nmnerltmmle géne A représen-
a5

Les auteurs insistent sur I'intérét de

pehvienne i dans ceftte

3. Problerss with sobutantil lish g Edidge
1C, Bell DF. - Ordhop. Cﬁ-\M.&m I99I 2
m-eal

4. Allongement de Femur par colloiosis. Expérience de
79 cos chez Fenfant et I'odolescent. Glorion Ch,
Poubiquen 1.C., Longlois |, Caclin 1L, Kassis B, - Rev.
Chir. Orthop, 1995, 81, 147:154

5. Log lengthening, A review of 30 yecrs. Moseley CF. -
Chn. Orthop, 1989, 247, 38-43.

4. Allongamant métcphysaire webrieur du Kbia. Expé-
rience de 47 oo chez enfoni et Fodolescont, Pouliquen
€., Glorion Ch, Ciglin JL, Longlais )., Pouthier F. -
Rev. Chir. Orthop., 1794, 80, 532-541,

‘s ymdrome:
ater bone marrow transplantation. E.L. Masterson, 0.7
Mocee, FE dowling, EE. Fogarty, J Pecialr. Ovihop., 1996,
16, 731780

Duand consigérer que les réflexes

cutanes abdominaux sont normaux ?

En ddis la des
réflexes cutanés abdominaux (RCA) est un exa-
men de routing en cas de scoliose, L'anomalie de

des fonclions impartantes aums des pharaons.
L'art gréco-romain, & ka recherche de la perfection
physhque, a représentd relativement peu de mal-
farmations. (On peut penser d'aprés une de ces
représantations que le fabuliste ESOPE était
atteint

e

présents dans I'entourage des empereurs
romains. Au moyen dge, e christianisme attribue
@ Dieu la survenue des malformations (Saint-
Augustin). L'art médiéval est trés riche en
monires et chiméres. La peinture européenne de
la Renalssance & nos fours, représente largement
les ions et maladies généti Les

e réfiexe ila

naing Sur les portraits et dans les




COUrS 38U x siécle. Leur représentation touche &
la fascination dans les tableaux de Vélasquez au
woe sibcle espagnol. Les différents nanismes
représentés y sont identifiables. Les matforma-

tions n'ont pas dispary de la peinfure modeme
(PICASSO, Gustave MOREAL, Odilan REDON).

talus valgus) le sont effectivement. Plus de 95%
de ces déformations ant évolug spontanément
wvers des pleds normaux et asymptomatiques &
I'ige de 16 ans. La posture dans laquelle ke nour-
risson et couché ne change rien & cette évolution
4 long terme, les enfants qui dorment sur le dos
marchant cependant 1,5 mois plus 15t que leurs

Enfin, dans I"Amérique ia pote-
i a fourni de mutti
Maliormations et maladies dans ot 2 bes cul-

pndtaues
tures. Jacgoes Battin. Histoire des Sclences médicales.
1996, Tome J00C, 3, 309-321,

L'exstraphie vésicale n'est pas une pathologie
orthopédiqua.

Les patients avec une exstrophie vésicale présen-
tent un élargissement de la symphyse pubienne
causée par une rotation exieme des ailes iliaques
auwtour des deux articulations sacro-illagues et
une rotation extarne des publs a leur jonction avec
I'ischion et lilion. lls ont une orientation postéro-
exteme des cotyles. I est admis que ['cstéotomie
du bassin est indiquée pour faciliter la fermeture
de [a paroi abdominale et peut-tre obtenir une
mellleure continence urinaire. Qu'en est-il des
hanches ? Vingt patients présentant des exstro-
phies wésicales ont & revus avec un recul de 24
23 ans (moyenne 13 ans) : 14 avaient eu une
ostéotomie du bassin. Du point de vue orthopé-
dique, qu'ils alent eu ou non une ostéotomie du
Ibassin, aucun n'avait de péne foncionnelle signi-
ficative ou d'anomalie & Fexamen des hanches et
des membres inférieurs. Le diastasis publen
n'était pas génant. Les radiographies et le scan-
ner (7 cas) montraient un remodelage du fémur et
du cotyla avec une ion fémarale presque
normale [ﬂnDHQ‘ &n mwanna“"; Les

nor-
mandaslmﬂnsamm@ﬁmmhenmv
qué. L'nstéotomie du bassin garde don une indi-

qui dorment sur le ventre. Ce travail
nedilpassiunhalaemrltshw de ces déforma-
tions bénignes améliore les performances da
I'enfant dans s&s premiéres années mais i per-
met d'atfirmer qu'un traitement chirurgical com-
plexe est @ prior  récuser.

Foct deformities at birth: a longitudinal prospective study
over & 16 year period. T. Whide. .| Pediair. Oriop., 1997, 17,
a0

DEPIRS L'AMERICAN
(ORTHOPAEDIC SOCIETY 1997,

L'IAM est-elle nécessaire dans I'examen

d'unie sedliose idopathique 7

Des chirurgiens américains ont comparé las
résultats d'IRM pratiquées chez des enfants de
moins de 10 ans porteurs d'une scoliose idiopa-
thique infantile ou juvénile 118 fois, & ceux d'une
autre série prospective chez 34 patients vus pour

Un allongement de jambe amséliore-1- la marche ?

A. Bhave, D. Paley et J. E. Herzenberg de
Bailtimore ont étudié la marche de 18 patients
ayant une inégalité de longueur de 4,9 cm en
mayenne avant un aliongement dans un premier
femps puis une année apres I'allongement. Laurs.
conclusions laissent panser que la marche est
frés améliorée par intervention et que non seule-
ment celle-ci améliore 'aspect esthétique mais
elle permet aussi d'éviter la surcharge supportbe
par be chté long et qui peut mener & des lésions
arthrosiques.

Traiter les tibia vara par une orfhése ?

éiuﬁel i
des tibia vara de 60 entants, les uns ayant une
déviation de plus 16 et les autres de 9 & 16°.
L'orthése est efficace dans 90 % des cas, et sur-
tout dans les-formes les moins graves. D'autres
facteurs sont des risques d'échecs comms |'obé-
sité et 'dge plus avancé. En revanche, n'inter-
viennent pas le sexe, la race, la symétrie et la
valeur de |'axe fémoro-tibial, La conclusion & tirer
e ce fravall est qu'il faut certainement traiter par
appareillage les tibia vara lorsqu'ils ne régressent

des scolioses sans aucun signe lis
ont retrouvé une proportion sensiblement iden-
tique ( 18% et 20%) d'anomalies & I'imagerie ce
qui tendrait 8 montrer Iintérét d'un tel examen
dans cette affection. s concluent toutefols & la
nécessitd d'une étude multicentrique plus pous-
séa avant de proposer que cet examen soit fait
systématiquement.

cation dans 1"
vesicale,

Onthepedics Long-term aspects of bladder extrophy.
gwn?l.&m M. Salsi, A Ganel, Clin. Orthap., 1997, 335,

Les pieds de 0.4 16 ans.

Un suivi prospectif sur 16 ans de 2401 enfants
suddois confirme que les déformations necr-
natales des pieds habi

Des i chez lenfant 7
L'équipe de Lynn Staheli de Seattle a étudié I'état
psychologique de 92 adultes n'ayant jamais parté
de chaussures thérapeutiques dans I'enfance
comparativement & celui de 46 autres adultes qui
avasent ébé contraints d'en porter. Les sujets qui
ont ébé « traités » en gardent un trés mauvats sou-
wenir et its ot dans I'ensembile une pittre opinion
deux-mémes. Les auteurs en concluent qu'outre
e fait que ces chaussures n'ont le plus souvent
aunurl intérét thérapeutique, elles peuvent avoir

PaS Sp ce surtout si I'enfant est
encare trés jeune,
La focation externe dans le traitement

des fractures du fémur de I'enfant 7

Trois centres {Detroit, Durham et Nashville) ont
analysé les résultats du traitement par fixation
externe de 72 fraciures diaphysaires du fémur
chez des enfants de 3 4 15 ans. Toutes ces frac-
tures ont guén sans séquelles dans un déal de
3 mois en mayenne, cependant les auteurs soull-
gnent une morbidité importante avec 10% de
fractures fératives (surtout aprés fractures trans-
versales), 5,5 % de fractures nécessitant un geste
&t un taux important ay
nécessité une nouvelle hospitalisation pour infec-
tion des trajets de fiches. Ce travail confirme s'il
était besin que le raitement des fractures dia-
physaires du fémur par fication exteme doit sa
justifier par un coma, wne ouverture lange ou un
et ne doit pas devenir un traite-

comme bénignes (métatarsus varus, supinatus,

12

sur |
psyumnmmmmmu

ment de routine.
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24-27 awril & Barcelone (Espagne)

111® Congrés de la Fédération

des Associations Nationales de Chirurgie
Orthopédique et Traumatologique (EFORT)

= Grupo
Mutaner, 77 Barcelone 08011
Tel : 00 34 3 453 82 89
Fax : 00 34 3 453 24 84

13- 17 mai 1997 & Alberta (Canada)

Meeting of Pediatric Orthopaedic Society
of North America (POSNA)

10, 11, 12 septembre 1997 & Naples
Centre Sorrento

54¢ Congrés de la Société de Chirurgie

Organisée par la SFCP, le GEOP et le GEUP
Pr J. Bérard, Secrétaire général.
Hopital Debroussa, Lyon

Tel: 04 72 38 56 51

Fax : 04 72 38 58 83

11,12, 13, 14 novembre 1897 & Paris.
Palais des Congriss

Réunlon annuelle de la Soclété Francaise
d"Orthopédie et Traumatologie (SOFCOT)
Renseignements:

Tel: 014322 47 54

Fax:014322 4670

COMPTES RENDUS pe REUNIONS

XVI€ réunion de I'EPOS

a Heidelberg/Mannheim

Choix de communications par J, LANGLAIS (Paris)
et B. de BILLY (Besangon)

Allemagne, 19-22 mars 1997

La hanche

Evaluation des méthodes de dépistage de fa kua-
tion de hanche (Czubak, Kotwichki, Maccinisk -
Pologne). Les auteurs ont comparé les diverses

éthodes de dépistag graphique e |a luxa-
ummgémlaia ﬂe!ﬁncheen mettant en oppo-
sition la méthode de Graf et celle Terjesen. lis ont
mené une comparaison sur 657 nouveau-nés
Apés de 1 & 6 semaines. lIs ne retrouvent pas de
différence significative entre les deux méthodes,

o —————
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tion inter- et intra-observatewr pour I'index acéta-
bulaire ginsi que les mesures habituelles de dys-
pasie de hanche. Cette étude a été mende par
3 observateurs sur 100 radiographies de bassin
chez des jeunes adultes entre 16 et 32 ans. Ces
résultats sont fiables car la méthodologie
employée est trés rigoureuss.

Evolution 4 I'dge aduite de la uxation néghgée de
la lueation congénitale (Eberie - linois, USAL Il a
&té rapparté une série de 348 patients suivis a I'age
adulte aprés avoir eu une leation conpénitale de
hanche non diagnostiquée. Cette étude a &t menée
chez des Américains Indiens Navajos qui ont
été revus entre |'age de 45 et de 89 ans . Dix-neuf
patients avaient des dislocations de hanche sans
néo-acétabulum. Leur examen clinique était
remarquablement normal, aucun ne se plaignait
de douleur, lous avaient une activité profession-
nelle, et aucun d'eux ne nécessitait comme autre
traitement qu'une semelie de compensation pour
leur inégalité de lngueur. Seize patients avalent
une hukation et développement 'un néo-acétabu-
lum. fis se plagnaient tous de douleur avec une
de de Ia hanche. Six

Ies angles mesurés dlant lis
TEC e pratiquer | 0 sur les
groupes A risque avec antécédents famifiaux et
signes cliniques. Ces enfants devralent avolr une
échographie & la naissance, les autres une écho-
graphie & "3ge de 10 semaines.

Radiographie des hanches. (Nelitz. Gunther,
Gunkal et Puhl - Allernagne). Les auteurs ont
mené une étude sur ka fiabilité des mesures radio-
graphiques de la dysplasie de hanche chez
Fadulte jeune. lls trouvent une exceflents coréla-

patients avaient un néa-acétabulum trés déve-
loppé. lls étaient en mayenne plus jeunes et ils
avaient tous une symptomatologie importante.
L'auteur pense que pour kes dislocations latérales
avec un développement minime d'un néo-acéta-
bulum, le pronostic 4 long lerme est excetlent,
sans traitement. Il pense que pour les patients
avec un néo-acétabulum peu développé, il est
préférable de ne pas traiter plutdt que d'essayer
une rec i type

de l)marl Les patients avec un nw-mbmm
rés dé: entre

Prochain Séminaire d’Enseignement
du GEOP
NICE les 27 et 28 mars 1998
- Malformations des membres
- Inégalités de longueur des membres
Organisé par: J.L. CLEMENT, J. GRIFFET at A. DACUD [Nice)
Sous la direction de ; Henr BRACQ {Rennes)

téléphoner au: g
Secrétaire Adjoint du GEOP  Pr. Ch. Glorion : 01 47 10 76 28

rsqu'elles ne sont pas

I'&ge de 20 e 30 ans el mériteront alors une prise
en charge chinargicale lourde.

Evolution 3 1'ige adute de la huxation négligée de
la lxation congénitate (Benson, Angliss, Fujii et
Pickvance - UK). Les auteurs rapportent une série
e 224 enfants avec diagnostic tard de dysplasie
de hanche. lls ont pu revoir 65 % de ces enfants &
distance (de 1 4 5 ans aprés la maturité squelet-
tique). Le traitement qui avait, & I'dpoque, em
appliqué v une traction,

ou réduction fermée. 83 % de ces enfants ont
nécessité une ostéotomie fémorale de dérotation.
A lang terme, 44,3% des hanches malades ont
développé une arthvose modénbe ou sévire. Ling
hanche a nécessité une arthrodése et 33 ont
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nécessitd une prothése totale de hanche. Pour les
auteurs, 1es facteurs aggravant la survenue de
rslhuae dans ce fraitement tandif sont : I'3ge de
l'edistence d'une elle
nombre d'interventions etfectuges agrés be dia-
gnostic.
Evolution 4 {'ége adulte de 2 ution négligée de
Ia luxation congénitale (Dimeglio, Bantahar,
Mazeau et Pous - Monipelliar, France). Il 8'agit
d'une #ude de 117 hanches ayant présentd une
luxation congénitale et revues en fin de crois-

Doppler pulse couleur dans ['étude de la hanche.
msrm USA). Cos auteurs ont appliqué

que I'allongement du quadriceps en V-Y donne
dies résultals similaines & la bération extensive du

du Doppler lewr & I'Stude de lon Judat.
Ia hanche de I'enfant. Cetle Iecnnnwe semble
paur suivre la dela  Lepied

tite: du fémur en cours da tratement.

Le gency
L'é) par i
{4, de Fablos - Espagna). Chez trots adolescents
suivis depuis plus d'un an, le résuftat de cette

sance. Avant I'ige de un an, la réduction fermée semble trés L'IRM 2
astmbmmmmmmmmwm constamment montré dans ces trois cas, w pont
un risque d'osté i i 'bpiphysiodése de la zone L'épiphy-
mmmwm:m sindése arthroscopique a comme principal intérét,

bien au traitement. Entre age de 1 et 3 ans, la
réduction onnopédique pS ou MAINS associée i
des ostéotomies donne de bons résultats avec un
risque d'excentration secondaire. La réduction
sanglante avec ostéotomie donne des résultats
statistiguement similaires 2 la riduction fermée et
doit étre réservée aux formes les plus sévéres,
Aprés I'ige de 5 ans, le résultat morphologique
final est décevant et aprés I'sge de 9 ans, il est
recommandé de pratiquer des triples ostéolomies
pour des dysplasies sévéres du cotyle.
Résuttats 4 long terme dans la maladie de Legg-
Perthes-Calvé (Yriidnen, Poussa el Osterman -
Norvdge). L'étude est celle d'une séne de 96 pa-
tients revus 35 ans aprés une maladie de Legg-
Purthis-Calvé. Les auteurs ont pu analyser 84 dos-
siers. L'incidence d'arthose était de 49% avec un
e moyen de 43 ans. Un patient sur 20 avait déja
£u un remplacement prothétique. I existe une cor-
rétation statistique entre la survenue de I'arthrose
et la classification de CATTERALL (groupe 3 8t ).
Il existait un raccourcissement en moyenne de
31 mm dans 67 % des cas e 47% sa plaignaient
de douleurs lombaires. Les auteurs insistent sur
I fait qu'une indgatité de longueur supérisure &
15 mm de frafement est un facteur favorisant la
lombaigie.

Imagerie par IRM avec injection dans la maladie
de Lagg-Parthes-Catvé (Sebag, Ducou Le Points,
Kigin, Khairoun, Bensahel - Paris, France). Les
auteurs proposent une nouvelle technique d'ima-
gerie de la hanche avec IAM avec Injection de
gadolinium. L'avantage de cetie technique est sa
simplicité, efie permet d'avoir une bonne idée sur
Ia perfusion de I hanche insi que sur e flux vas-

par rapport aux autres méthodes d'épiphysiodése

La structve du coliagéne dans le pied bot (LA
Sluijs - Pays-Bas). Les auleurs rapportent une
Etue expérimentale sur la strocture du coltagine
dans le pied bat. lls ont analysa 12 pleds bats en
prélevant la capsule postérieure de ka chevilie.
Parallélement, les pieds bots étaient séparés
sedon la classification de Diméglio. lis ont retrouvé
uné corrédation entre le taux &'hydroxytysine par
molécule de colagine et le nombre de ponts. En
revanche, [ls n'ont pas retrouvé de corrélation
enire structure du nolwene et gravité du pied bat

o' lizarov des

percutanée, de permettre au chirurgien de voir ce  salon la classification ulisée
quil fait. L'épiphysiodéss par arthroscopie n'est o
du fmur intérisur. pleds bols invétérés (P. Koczewski - Pologne).

L'histoire naturelle de I'ostéochondrite dissé-
quants du genou chez I'enfant {J.P. Cahuzac -
Towlouse, France). Cette p esten

Cette technique a &t appliquée & un age moyen
de 16 ans, elle a comporté un allongement par
une ostéatomie en V dans le médio-pied. Le rac-

accord avec celle de Linden (1977) qui disait que
le devenir & long terme des ostéochondrites dis-
séquantes du genou de I'enfant éait excellent.
Les auteurs rapportent 31 lésions qui n'ont été
que surveilldes. Aucun traitement n'a &4 prescrit
hormés Parrét du sport tant que ka douleur n'avait
pas dispary. Dans tous les cas, 1a douleur a dis-
jparu en moyenne & & mois. Vingt-guatre ksions
radiclogiques ont disparu totalement. En conclu-
sion, les auteurs font remarquer que I'histoire
naturelle de ces ostéochondriles disséquantes du
genou ne justifie ni aucun traitement, ni aucune
imagesie en dehars de la radiographie standard
sauf en cas de présence de corps étranger dans
I'articudation.

La hucation congéniiale de iz rofwle 1. Ghanem -
Liban), Le propes de ce papier est de décrire les
aspects cliniques et anatomiques de ka luxation
congénitale de la rotule et d'en apprécier I'évolu-
tion aprés traitement chinurgical, Huit genoux ont
8 sélectionnés dans le service du Pr Seringe &
Saint-Vincent-de-Paul (Paris). La luxation congé-
nitale de i rotule doit e e des autres

Initial était en moyenne de 5 cm,
L'allongement obtenu était de 3 cm.

Résutiats & long ferme des pieds plais raités par
la technigue de Judst (J. Canadell - Espagne).
Cette série a un recul de plus de 15 ans et porte
sur 18 patients. L'age moyen lors de la chirurgie
Etait de 7,2 ans et indication était portée sur les
doulewrs, |a fatigue el sur l'impartance des défor-
mations. La vis d'ostéosynthése a été enlevée
entre 9 el 22 mois en post-opératoire. La correc-
tion obtenue par cetie technique est simple, effi-
cace et ell reste une technique fiable & long
mmbnﬁmwlm Les seules com-
#8 3 rup vis sans

perte de comection.

L'allongement des membres inférieurs

L ‘afiongement de mambre par ficateur maong-latd-
ral avec clow intra-médullaire (W.E. Linhart -
Autriche). Neu! patients ont é18 opéres simuttans-
ment d'un enclouage centro-médullaire associé &
la pose d'un fateur exteme monolatéral. Lorsque
I' élait achevé (4 2 7 centimétres), le

luxations de rotule. B 5°agit d'une luxation perma-
nents, iméductible, toujours associée & une faxon
du gencu et trés souvent & une déformation

culaire résiduel de la hanche.

du pied. Cette anomalie el done trés
rase & son traitement est chirurgical. Il semblerait

clow était verroullié et ke fixateur extemne enlevi.
Les auteurs ne déplorent aucuna complication
infectieuse sévére et insistent sur le fait que le
fixateur externe est enlev alors trés précocement
(entre & et 10 semaines).




L'al des chez

Fenfant. Revue & long terme (.. Langiais - Paris).
Les auteurs ont revu 75 adultes d'un ge moyen
de 26 ans et qui avaient subi un allongement des
membres inféneurs pendant leur enfance dans le
service du Pr Pouliquen & Garches. 1| n'y a que trks
peu d'artices rapportant des résultats 4 trés long
ferme. Le but de ca travail es! d'essayer de savoir
comment ces patients s'intégrent dans la sockétd.
L'insertion socio-professionnelle n'est pas trop
mauvaise. Les sujets reconnaissent tous que
Fallangement est difficile et pénible mais 77% le
referaient pour eux-mimes et 92 % pour leurs
enfants. Cinquanie trols patients ont une activité
sportive. L'aspect cosmétique de leur membre
allongé est jugé comme vilain chez 52 % des
patients. La marche est douloureuse chez 39%
des patients - douleurs lombaires, de genouy et
de chevilles — mais ne nécessite en régle pas
d'orthitse, sauf chez quelques paliomyeitiques et
des congénitaux qui mettent volontiers des
chaussons moulés, La mnuulm radmlnqluue

Le trai irurgical de la scolioss idiopa-
thigue af les chirurgiens (A.J. Kaelin - Suisse).
L'efficacité du facteur humain n'a jamais été étu-
dige dans les résultats de la chirurgie de b sco-
Bose idsopathique. L'auteur a étudié une série de
423 scolioses idiopathigues opérées dans le
mime hépital par 17 chirurgiens différents. Les
meiliewrs résultats ont ébé oblenus par les chirur-

giens les plus expérimentés. Les résultats de ces

tions étant Bés Al L

de I'ppérateur, cecl devra étre pris en compte
dans les éludes a venir,

Cyphase cervicale dans i nanisme diastrophique
(V. Reme - Finlanda). L'auteur a revu 103 patients
atteints de nanisme diastrophique dont I'4ge
variait de 0 & 63 ans. La majorité des cyphoses
cenvicales régressent spmlm&navl salls raoWrs
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Excision des disques lombaires hernigs chez
I'enfant. Revue & long terme chez 18 patients
(M. Poussa - Fimlande). Cefte pathologie est rare
chez 'adolescent. Elle est de niveau principabe-
ment L4-L5 ou L5-51, Les aspects cliniques sont
différents de ceux de |'adulle avec peu de signes
fonctionnets mais beaucoup de signes & I'examen
chinique objectif. L'IRM permet un diagnostic pré-
cis et en particulier peut montrer une rupture du
listed manginal postérieur. Le traitement chirurgi-
cal, aprés un bon diagnostic et un temps raison-
nable d'cbservation, donne, sembie-t-il, de bons
résultats & long terme (10,5 ans).

Interét de i laminotomie dans (3 chirurgle meécdul-
laire (P. Schnit - France), Vingt-et-un patients ont
ey des laminoiomies «en bloc» pour |exérése
d'une tumeur médullaire. Elles permetient une
bonng de la moslle aves un meilleur

& la chirurgie. Les signes
lution symplomatique sont la progression de
I'anguiztion agrés I'ige de 5 ans ebiou la cyphose
supérieure & 65°. Le travall démontre ['intérét de

pronostic orthopédique que les laminectomies
(cyphose). La consolidation est obtenue en
moyenne & 20 mols et nécessite le port d'un cor-
set. Quatre ré

5@ voit par ordre de f
hanche, puis au genou et enfin & la chwlﬂe e|
au pied. Il n'y a que 5 problémes nerveux mais
19 patients ont une insuffisance vasculaire qui est
inquitante pour Iavenir,

Le rachis

Riésultats & long-terme de larthrodése vertébrale :
rﬁmmwm 10 ans aprés (3 matua-

(6. Stefia - iale). L -‘m
opérés ﬂ'um

atteints

e nanisme diastrophique dans la petite enfance.

furent nécessalres sans pnurceﬂ meadifier b pro-
nostic orthopédique. Par ailleurs, I'absence de

posté-
rieure el fusion aniérieure micro-chirurgicale
dans le traitement du spondylolisthésis par lyse
isthmique (U, Voge! - Allemagns). Les auteurs
décrivent 20 cas de spondylolisthésis de degré |
@ il {Meyerding) et opérés selon leur technique
e double abord. Le recul est d'au moins & mois.
Dans tous les cas, ils obtiennent un examen neu-
rologique normal, une fusion osseuse antérieurs
et postérieurs totale, e perte de comection de

soit simple, soit avec du matériel de Harrington.
Ceux qui avaient &4 opérds avec du matériel de

gton ont une meill . Le
nombre de vertébres luslunrlées et le nombre
o' sont
pas wTélﬁs @ une éventuelie Iombanh Le risque
de lombalgie augmente chez les patients atteints
de cyphose dorso-lombaire et diminue chez
ceux don! ka scoliose est. aprés I'opération, de
50°a70°.

mmmmmmm;es
scolioses i (L. Ferraris - Allemagne).
La meilleure prédiction de I'angle de Cobb est
obtenue en combinant les clichés en inclinaison
latérale (bending) et en suspension (hanging) et
en utilisant a formule : angle de Cobb post-opéra-
toire = 0,40 = Bending + 0,36 = Hanging.

moins de 5% et aucune complication per-opéra-
fnire ou post-opératoire. Lutilisation de la micro-
chirurgie anterieure diminue la morbidité de
I'abord

L'ostéolomie avec résection cervicale pour des
anomalles congénitales du rachis cervical de
T'enfant (W. Lokietek - Belgique). Ci

ot donc d'
tion permet de pratiquer la surveiliance par FIRM
des isions médullaires.,

Les aspects au spinal
ferme (. Elbaum - Belgiqus). Trente patients ont
été revus el sépards selon la classification de
G. Bollini. En fait, ce qu'il faut retenir c'est que
devant une déformation progressive du pied, il
faut penser & rechercher une anomalie intra-
médullaire et & examiner le dos de I'enfant.
Analyse de Ia répartition de L2 prassion d ‘assise
dans les bassins obliques opérés (K. Mazda -
Parig). Ce travail est trés intéressant et pose deux
questions : - Existe-1-il une relation entre e bassin
oblique résiduel et le déséquilibre des zones
d'appuis pelviens en slation assis2? - Doit-on
s'attendre systé i la survenue, en

a été pratiquée chez 4 enfants présentant une
inflexion du cou de plus de 40°. Catte ostéotomie
qui est bas situge sur la chamiére cervico-dorsale
consiste en : - une résection latérale et antérieurs
des corps verlébraux cervicau (C6 ou C7) pour
assurer un bon réalignement de I'axe occipito-
cenvical, - une arthrodiése sagmentaire du rachis
cenvico-dorsal, — une arthrodése cervico-occipl-
taie. Il n'y a pas eu de complications graves, en
particulier neurologiques.

slation assise, de 20nes d'hyperpression el par
conséquent déplorer des troubles trophiques si
'examen clinique et radiologique décrivent un
bassin obiique résiduel 7 La discordance d'ana-
Iys2 des bassins obliques par des critéres radiolo-
giques et des prises de pression chez 54% des
patients doit faire remetire en cause |a fiabilité
des analyses radiographiques pour refiéter la réa-
lité du confort assis. Ce prolocole de mesure
appliqué avant chirurgie pourrait étre uliisé dans




I'éaboration de la stratégie opératoire pour able-
nir un équilibre pelvien e plus proche possible de
ta normale et suriout une assise dont ka répartition
des pressions soit harmonieuss e équilibrée, Caci
st un travall préfiminaire et doit donc &tre pour-
Suivi.

Neurg-grthopédss

Revue & long terme des ténotomies de hanches
chez l'emfznt infirme mateur cérébral (B. Heimkes
- Alternagne). Les auteurs ont revu 69 patients
avec un recud de 13 ans et 5 mots en mayenne. En
oo qui conceme la fonction ; 36 patients étaient
ameéliorés, 26 identiques et 7 aggravés. Radio-
logiguameant I'index d'excentration était de
28,66% en pré-opénataire et au pus long recul de

@insl opérés. La chirurgie survenait aprés 2 ou
3 cycles de chimiothérapie. Dans 4 cas, le premier
temps opératoire éait ka résection avec un spacer
en ciment puis, 2 4 4 semaines plus tard éait
réalisée la greffe osseuse. La fixation de celle-ci
s'est faite par plague. La durée d'intervention
s'échelonnait entre 7 et 23 heures. La chimiothé-
raple était reprise une semaine aprés I'acte opé-
ratoire, La consolidation ossause étail compléte &
3 mois et I'appui total n'a pas é18 autorisé avant le
‘Sixidme mois.

Tlaummmgie

s ity

Sur ung
‘périods de 6 ans (D. Sata - Expagne). De mars 1988
@ mars 1994, 61 patients ont ¢4é traités pour des
Les causes etaent: piétons

18,21 %. Les auteurs concluent qu’ 50%
des patients conserve e bénéfice de I'opération &
Ige adulte. Le résultat radiographique est excel-
lent sur la couverture cotyloidienne, les lemlo-
e hati
mmdemhamhmm

L 'utifisation de i taxing botulinigue dans le traite-
ment du pied équin spastique ef dynamique de
I'enfant (N. Alington - Belgique). Cette élude
confirme le bien-fondé de I'utilisation de cette
fodng dans les pleds équins spastiques et dyna-
migues. Une étude a été faite en laboratoire de
marche el est actuellement en cours.

Le devenir & I'dge adulte de I'enfant infirme
mateur cérébral (J. Bawmann - Suisse). Vingt
patients d'3ge mayen de 30 ans ont &8 intarro-
gés, examinés cliniquement et filmés lors de la
marche. Les résultats sont plus favorables que
V'on pouvait penser. En effet, ka fonction est régu-
liérement maintenue dés la fin de croissance et
ceci par ka rééducation. De courtes périodes dou-
loureises sont bien combattues par de la kinesi-

thérapie (lombalgie, articulation sacro-illague et
[ Les exagerés

(56%), accident de voiture (17%), chute d'un lieu
éleve (15%) et accidents de deu roues (11%).
L'age lors du traumatisme Gtait en majonité de 6 &
10 ans. Les traumatismes craniens étaient fré-
quents (51 %). Seixante seize fractures éaient
enregistrées dont seulement 1% était ouvertes,
Les membres inférieurs et surlout g tibka éasent e
plus fréquemment touchés, La durée mayenne de
I'hospitalisation était de 14 jours (de 1 4 150 jours).
Une étude épidémiclogique sur une plus grande
série de patients devralt permettre d'établir une
meilleure privention.

Divers

Ostéoporose idiopathique transitaire {Exner et
rscnw ~Suisss). Les auleurs rapportent 6 cas
i chez
Innlant . Elle a bté découverte 4 I'occasion de
déformations vertébrales, de douleurs squelet-

tiques vagues. Toules les étlologies habituelles
d'ostéoporose ont pu étre éliminées. Ces astbopo-
roses nont pas &8 traitées. Les auteurs définis-
wntahst une nouvelle pathologie, « 'ostéopoross

d'Achille sont les principales causes de troubles
de la marche et de douleur fémoro-pateliaire,

d'Ewing du fémur ou du tibia (K. Parsch -

Cing patients présentent 3 ostéo-
sarcomes du fémur distal et 2 sarcome d'Ewing,
V'un de la diaphyse tibiale et I'autre fémoral ont été

16

ique chez I'enfant & guérison spontanée =,
responsable de doufewrs iératives, mais d'excel-
lent pronostic. lis ne mentionnent cependant pas
Ia passibilité de diagnostic de dystrophie sympa-
thigue réflexe.

403 enfants avec malformations mineures (207)
ou majeures (196) des membres. Un question-
naire a éé ervoyé aux 196 familles donl la mal-
formation était majeure. 68% de ces question-
naires ont été analysés. Les malformations
touchent d'une maniére équitable le membre
supérieur et le membre inférieur. Les grossesses
avaient eu en moyenne 5,6 échographies qui
avalent été pratiquées dans 63 % des cas par des
obstétriciens, dans 30 % dans des instituts de
mmp(énmalm 7% des cas dans un
hbpital universitai 52%

mations avalent été vues en anténatal. Les
auteurs insistent sur le fait que la moindre ano-
malle doit conduire & une consultation spécialisée
avec avis multidisciplinaire, y compris d'un chi-
rurgien orthopédiste, pour expliguer et planifier i
prise en charge de la malformation ainsi que ses
CONSEQUENCES.

Etudes expérimentales

Matriel o interposition dans les épiphyslodses.
tdouve, Bollin et coll, - Marseille, France). || §'agit
d'une étude e lapin
différentes technigues de fixation du matériel
interpasition dans les épiphysiodéses. Aprés avolr
effectud une épiphysiodése d'environ 30% de fa
surface du cartilage de croissance, trois tech-
niques différentes ont été testées ©

- absence de mise en place de matériel aprés
risection du pont csseux;

~ mise en place au sicone fixé par une broche &
Ia métaphyse

- mise en place au silicone food par une broche
dans I'épiphyse. Il existe une différence statis-
tique significative en fonction des différents types
de fixation. Le raccourcissement relatif dans la
focation métaphysaire est de 4,4 % alors qu'il n'est
que de 1,5% dans la fixation épiphysaire. |l est
doac consedllé lorsgu'on fait une désépiphysio-
dése avec interposition de maténel inerte, de fixer
ce dernier & |'épiphyse.

Lambequx de périostes vasculanses (Moukoko et
Drmeglia - Monipeliier, France). Cette étude a été
menée sur le lapin en utilisant différentes tech-
niques de grefles périostées pour les pertes de

Schneidar, Niedhart, Carstens -
Depuis 1979, cefte technigue est une méthode de
dépistage obligatoire en Allemagne. De 1989
#1994, cette équipe a eu & prendre en charge

DSSEUSES On a ainsl pu
comparer la grefte de périoste libre et la greffe
de pénioste vascularisé. Les auteurs parviennent
5 conclusions :




ostéogéniques significatives avant Ia fln de la
croissance;

- la préservation du pédicule vasculaire du péri-
oste parmet de multipler par sept le volume d'os.
produit;

~ I'os formé par les lambeau acquient trés rapi-
Uelriembsmmmesdunnslan

~las e catte forma-

Chague année, la premiére semaine du mms
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d'aodt, I'institut Orton organise un
d'Orthopédie pédiatrique qui dure 1 semaine. En
eifet, la Finlande, et les Finlandais prennent leurs
congés entre ka mi-juin et la fin du mois de juliet :
la premiére semaine du mois d'aoiit a des allures
de rentrée scolaire... 3 invités extérieurs viennent
en général renforcer I'équipe d'ensei et

en Norvége. Il nous
donne des informations épidémiologiques triss
précieuses sur la scaliose. Ni les politiques de
prévention, ni les traitements par corsat n'ont
modifié de facon sensable le nombre d'interven-
tions chirurglcales qui est stable: 60 scolioses

en mayenne 60 étudiants venus de Suéde, du

tion osseuse atteignent 80 % de la résistance nor-
male;

~ e front d’ossification est circulaire méme si la
preffe périostie n'est que latérale. Ceci suggére
un facteur de croissance intrinséque au tissu péri-
osté. Cette dude confirme Vimpartance du déve-

de o

pour les greties périostées.

Université d'été en Finlande
A DIMEGLIO (Mantpelier)
Aoiit 1996

La Finlande est un pays de 5 300 000 habitants,
337000 kmZ, d'une faibbe densité : 15 habitants
au km?, trés faible mortalité infantile : 6 %.... Pays
# haut niveau de vie et & forte couverture sociale:
15 orthopédistes d'enfants exercent & temgs plein
Ia spécialité, 50 orthopédistes environ exercent &
Ia fois &n orthopédie adulte et pédiatriqu.

A Helsinki, ii existe 2 grandes structures: |'hdpital
des enfanis situé au centre de la ville qui se
consacre & la orthopédique néonatale :
luxations congénitales de hanche, pieds bots,
malfermations, et 4 la traumatologie. L'Institut
Orton est hui, situé & 2 km du centre d'Helsinki. On
peut se rendre au centre de ka ville 4 travers des
foréts et des espaces verts en bicycletts, ce qui
rend le séjour encore plus agréable. Cet institul
est specialisé dans le grand enfant, I'adolescent
et les affections du rachis. il rappelle trés forte-
ment dans sa conception le centre des Massues
de Lyon. L'institut Orton dispose d'un centre de
recherche sous la direction du Dr RITSILA, dont
s travaux sont aussi trés connus. L'animalerie
est essantiellement composée de lapins et e

est pourvu des qies les plus

MOdBMEs.

de Pologne, da Russie, de Hongrie, de
Slovaguie, de République Tchéque participent aux
cours. Tous les enseignants vivent & 'institut
Orton sous le méme toit pendant 1 semaine, ce
qui permet de prolonger les conversations et
les questions-réponses trés tard dans la soirde.
Le coiit de I'inscription est modique (enviran
2500,00 FF tout compis : hitellerle, restauration
&t inscription].

La Finlande a beaucoup apporté 3 I'orthopédie

édiatrique grce & | !

du Pr LANGENSKIOLD, aujourdhui & la retraite.
Malgré son dge trés avance, il continue & publier.
Ses arficles sur la désépiphysiodése, la maladie
de Blount, les infections, sont des travau de rifé-
rences en orhopédie pédiatrique. Son éléve le
Dr Kalevi OSTERMAN est aujourd"hui e chef de
I'Institut Orton et V'organisateur des cours, Ses
fravaux expérimentaux sur les traumatismes du
carfilage de croissance sont trés connus. Le doc-
teur SCHLENZKA a effectué de nombreu travau
sur le disque intervertébral dans les spondylolis-
thésis. SEITSALO a beaucoup éudié les spondylo-
listhésis ; il est impossible de faire une revue
générale sur la question sans faire référence &
ses analyses. Il a en effet revu plus de 250 spon-
dylolisthésis suivis pandant plusiewrs annges sur
‘toute la Finlande. M. POUSSA a fout particuliére-
ment travaillé et expligué le nanisme diastro-
phigue, affection qui est relativement fréquente
en Fintande. Le Professeur RYOPPY est actuelle-

ment libéré de ses mais

P 2l Ll
adolescents depuis plus de 20 ans. Ce chiffre est
@ peu prés identique & celui constaté en Finlande.

La Finfande, ka Suéde, fa Norvege, le Danemark,

un gnsemble gé ique riche en
decouvertes intellectualies. L'orthopédie pédia-
trique est de haut niveau. I taut souhaiter que fe
GEDP ceganise une réunion comMmumne EVec nos
amis orthopédistes du nord. Nous avons beau-
coup & apprendre d'euc

Premier Congrés International
d'Orthopédie du Liban

A, JAWISH (Beyrouth)

Octobre 1996

La Société Libanaise d'Orthopédie du Liban a
organisé son premier congrés interational les
3, 4 et 5 Octobre 1996 dans le prestigieux hitel
=Al Boustang ». Les deux thémes de ce congrés
étaient l'orthopédie pédiatrique et I'épaule. Les
invités étaient John Hall (Boston), C. Bronfen
(Caen], Ph. Touzet (Paris) et J P Métaizeau | Metz),
Aprés I'ouverture des travale par ke ministre de la
santé, J. Hall a débuté par une conférence sur
I"histoire de la chirurgie de la scoliose. La suite
de cette matinée a été consacrée 4 I'épaule et
au coude de I'adulte. La premigre session du
4mammwmmmwm
Infantile

il cantinue & exercer en prive. Saa-esgmdem

elaslluua mbla des os Inngs 1. P MEtaizeau),

Dim pour 1a France (il '-' N
ais) rend cet accueil ﬁnlandalsum phns cha-
leureux. Le Professeur BAUMANN (Bale) était
invité officiel. Son expérience de I'MOC est trés
grande. C'est un ardent défenseur de la rééduca-
tian et un farouche adversaire de aBongement du
tendon d'Achille ou des

du témur (Ben
Da.ll et coll. de Tunis) et les fractures du fémur
traitées orthopédiquement (R. Jawish et coll, de
Beyrouth). Ces conférences ont é1é suivies d'une
table ronde sur les indications chinwgicales des
fractures des os longs avec |a participation des
La deuxiéme session a élé consa-

en général,
Le Professeur BJERKREIM, chef de selvlce de

crée aux fractures particuliéres de Menfant et leur

I'hipital d'Oslo en Norvége, I'equipe
d'enseignants, Il se consacre & & chinrgie rachi-

{LP. et aux fractures du
caol du !émnr (Ph. Touzet), suivies d'une table




GEOP

cnun..u-amml.n.-

ronde sur les fractures du coude de I'enfant.
Laprés-midi comportait des communications sur
les malformations des membres inférieurs (J.
Hall) suivies d'une communication trés intéres-
sanite sur I'agénésie du rayon intere (C. Bronfen)
et deux autres sur les épiphysiodéses (J.P.
Métaizeau) et la désepiphysiodese (C. Bronfen),
La demiére session de la journée a traité de la
scoliose congénitale (J. Hall) et son traitement par
double voie antérieure et postirieure (K. Kharrat et
coll.); les piéges dans les tumeurs primitives des
o5 (Ph. Touzet) et la reconstruction du bassin par
e féimur (F. Dagher et col). Le 5 octobre, J. Hall,
Ph. Touzel ont rapporté leur expérience des
du bassin dans | pri-
mitive de la hanche. Ces conférences ont ét4 sui-
wies d'un large débat.
Ce congrés a é1é qualifié d'excellent. Les audi-
feurs étaient venus des différentes régions liba-
naises mais également de Syrie, de Jordanie, de
Tunisie et des Emirats. Les déjeuners et plusieurs
pauses café ont é1é servis & I'ndtel dans une
atmosphére chaleureuse d'hospitalité [ibanaise.
Un programme social était prévu, cequapnmus

LIVRES RECUS

Evaluation motrice
fonctionnelle globale

A RUSSEL et coll.
Version frangaiss 1997

Diffusion: Handicap International®
ERAC

14, avenue Berthelot, 68361 LYON Cedex 07
102 pages, 200F

Ce livre est la traduction et 'adaptation de la
deuxiéme édition de ‘ouvrage =Gross motor
performance measure = écrit par des cher-
cheurs et cliniciens canadiens sous la direction
de Dianne RUSSEL - Hamilton, Ontario - et
dont e but est ung évaluation mofrice frés pré-
cise du handicapé. Ce travail d'adaptation a été
mené par le service de I'Escale du Centre

# nos invités de visiter
Des moments forts ont marqueé cet 18l

I.wn So(l L'objet du livre est non

que le diner d'accued sous |a présidence du doc-
feur A Phares, président de la Société Libanaise
d'Orthopédie, autour d'une mime table dtaient
rassamnlés tous Ies cunnmsstsles. dans une
e Etats

Lhi&.laFmeHeLﬁm
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I d'un examen cli-
nique \dsant & évaluer les capacités fonction-
nelles d'un enfanl aux lins de remplir une
feuille de cotation mais aussi I ition des

thique depuis le temps d'Hippocrate jusqu'a
nos jours. Tout y est et «tout y est bon, il n'y a
rien & jeter=. L'histoire naturelle, les piéges de
I"examen, I'imagerie, les divers traitements et
ce qu'on peut en espérer ou... en craindre. Le
livre est bien présenté, remarquablement illus-
tré, trés didactique ; c'est 4 I'outil indispen-
sable pour I'orthopédiste ou pour tout spécia-
liste qui sera amené & s'occuper de scolioses.
Au total, un excellent ouvrage dont il faut félici-
ter tous les auteurs et particuliérement ceux
«qui ont eu la charge de sa coordination.

Malformations des membres.

Etudes et témaignages.

Sous la direction de G. Taussig.
Préface de Paul Masse.

Editions du CTNERHI 1996, 209 pages.

Tout le monde connait I'équipe de I'institut
National de Saint-Maurice et tout le travail
qu'elle fait et qu'elle a fait depuis 25 ans pour
I'enfant handicapé, tout particuliérement par
des graves des Ce
livre rapporte un travail qui a 1A encouragé par
Ie Centre Technique National d'Etudes et de
Recherches sur les Handicaps et les
Inadaplatmrls (CTNERHI) et qui visait trois

principes d'interprétation des résultats obte-
nus. La feuille qui comprend 88 items de base
testant le couché-retournement, Ia position
assise, le 4 pattes-genoux, ka station debout, la
marche-course et saut est complétée du relevé
exact des aides et d'un i

bien &5 dés le début de
I'ouvrage :

— Etude de I'impact des malformations sur la
vie familiala, scotaire et sociale,

—Etude des modalités de I'annonce de la

tif. 1l s"agit 14 d'un ouvrage mduspensams &
foute équipe s'occupant d'enfants

o de la lorsqu'elle est
découverte, avant ou aprés la naissance,

et qui voudrait pwmr disposer & avenir des

al iation indis-
cutable d'une évolution fonctionnelle ou &
I'évaluation précise d'un programme thérapeu-
fique.

La scolios idiopathique.

Monographie du GEOP,

Sous la direction de J. Bérard et R. Kohler.
Sauramps Médical 1997, 358 pages.

Comme chaque année, le séminaire du GEOP
donne lieu & la publication d'un livre. Celui-cl
est consacré & une étude de la scolose idiopa-

~Coré entre les de I'annonce
et la qualité finale de la vie.

Les conclusions de cette enquéte méthodique
qui porte sur 253 cas sont modérées ; les
conditions de I'annonce de la matformation se
refrouvent dans sa medllieure acceptation mais
il ne 5'agit pas, loin s'en faut, de ka seule condi-
tion. Il s'agit 1a d'un ouvrage sérieux, métho-
dique, paurvu de nombreux exemples et témol-
gnages et qui attire I"attention sur des points
trop souvent délaissés.

{1 Handicap Intemational est une association humanitaire
3ans but hcrati




