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son patien! que les comptes de
,

Et il lui Faudrait du savoir, mais le
savoir, c'est aussi le temps, celui qu'il
faut pour lire, dcouter encore ef aussi

Wl serait toutefois injuste da la rendre res-

ponsable de tous les facteurs qui ont (Lo
Voici venu le temps de la rigueur et conkribué & ce fobuleux déficit, Este lui 1l faut banymup de temps pour
avec lui celui des compes. le médecin qui o appris & lire ef & écrire au il
est montré du doig!; il est LE respon- o développé son sens crifique, ia Mnméhﬂs.kwﬁubnd&m.
sable. ouver? dans son intérisur un petit oveilorisle dapprendre, Etoussi

i est !nné.h'esurhmmde iu.[o e

W est vroi que le travail effaciué depuis eyl de iransmelire son savoir. Il est porti
des lustres par foute sa confrérie @ pro- donné Jo moyen do fraverser son poys Irop 131 pour pouvoir nous enseigner
fongé la vie du quidam don f retaie & e hin o i g o tout ce qu'il savait, Un inssiable hé-
codte frés cher, Il est vrai, aussi, ’{"' mr&pmuhudwu cefte évolv- sor de connaissances est & jamais
Trpueailo e do 10 1 o ot -
née au : e s GEOP, 40n causro, confnverc
mudunmmupmd'mm fiche {plus o moins} ef bien portont? Sola i cva rocka, i
mointenant irés kourd dans le codt de la N faudrait donner du flemps ou médecin.
santd. [l est enfin cortainement vroi que Dulampspourmwduhmpow J. C. POULIGUEN
le médecin est plus afiaché & soigner iner et dlu temp Ancien Président du GEOP
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Jean- Gobrlel POUS

Le Professeur Jean-Gabriel POUS aimait les
enfonts.
Guand il partait enseigner & Brasilio ou &
Perto, quand il encourageait la construction
d'un nouvel hépital, quand il se consacrait &
la formation d'un nouveau chrurg-an
péddicire, foutes ces inifiofives n'ovoient
seul objectif : faire en sorte que les enl Ms
soienit traités por les phus compéents ef rendus
le phus vite possible & leur faméfle.
Il égit fier du GEOP parce qu'il symbolisait le
rayonnement intellectuel de lo France.
Phusieurs mois avant, il préparait la séminaire
denseignement avec les résidents ; il s'occu-
it des inscripfions pour les anciens et pour
r::' nouveaux ; il aimait ce lieu d'échonges
improvisés mais qu'il voulait toujours rigou-
reux ; cetie pédogogie de proximité et de
convivielité éoif & so mesure.
L'enseignement &fait une passion, de nom-
breux futurs ogrégés se soni refrouvés dans
son bureau pour bénéficier de ses précieux
conseils, Il cimait lire et foire lire, le CREDOP,
merveilleuse bibliothéque ol tous les livres
sont & lo disposition des résidents, ot une de
ses rialisations dont il &t fier. Lo meilleure
fogon de respecter sa mémaire est de venir &
Flrstitut Saini-Pierre au CREDOP, de confinuer
& lire et & fouiller dons les livres. Il lisait le

U

Wl cimait la France qu'il représentait dans ses
voyoges & [ éfranger.
Il avait une ¢ n symphmuque dela
dhlwg:e tout 52 lait dans une parfoite
|monmscunedwca|retunevh-
= sons cesse rencuvelées. Sa riserve ef so
3:: réfion cochaient en réalité un tempéra-
ment méaditerranden trés affirmé, Alger,
Barcelone, Athénes élaient ses ports d'atiache,
1l gimait Poul Valéry : « Le vent se léve, il fout
fenter de vivre o
Tout ce qu'il o réalisé doit susciter en nous une
ardeur nouvelle. Jean-Gebriel POUS aimeit la

vie.
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crayon 4 ko main, attentivement, comme pour
mieux ajuster son esprit crifique, puis il profi- i A
tait du STAFF pour se livrer & des commen- :ﬁ.!uleM.[‘GLK)
haires et susciter de 1= Vice Président du GEOP
2ir Séminaire d’Enseignement du GEOP
29 et 30 mars 1996,
Théme: Tumenrs osseuses benignes de enfant et de Uadolescent
{rgunisation :
P LASCOMBES P, LEFORT
Serviee de Uhirarse lefamti | American Srssrial nepatal
Endint, e d Mevan 1w Cigac Iy
ABT] VANINELVRE Coex.

Meus avons tous en France unmmnm-bfeda
cossefies vidéo relofives & ['Orthopédie Padi

Films réalisés por nos propres équipes ou Films
glonés ou fil de nos déplacements.
kmpwpowdv faire lo synihése de ce potri-

Si vwshvwk'zbm faites mei connaitre ks liste
des cosseties dont vous disposer en peicisont fitre,
uteurs, standard ef durée. L’mm&mwiu
diffusé dans un rumkro de lo « Letire du GEOP ».

Merd d'avance e bien omicalement.
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NICOLAS ANDRY

(Lyon 1658 - Paris 1742)
L'inventeur du mot « orthopédie »
R. KOHLER [Lyon]

Nicolas ANDRY est un outeur curi mal

PARIS le 13 mars 1742, & I'dge de B4 ans,
un an oprés avoir publié son livre fomeux
« 'Orthapédie .

En 1700, il publie un premier livre : « De la
génération des vers dans le corps de
I'homme. De la nature et des espéces de
cette maladie, les moyens de s'en priser-
wver et de la guérir ». Cel cuvrage i voudrait
le fitre de pére de lo porasitologie méme si son
expasé de lo pathologie « vermineuss » est sou-
vent fonaisiste. En 1704 un outre livre vient com-
plelet le prece:lr.mr « Complément sur les
w, Ces deux livres

conny, il est pourtant l'inventeur du mot « ertho-
pédie » [ou sens éymologique d'orthopédie
« pidiatrique 3], Sa longue vie, & cheval sur deux
siécles, et son ceuvre méritent d'éire ropporiées
Nicolas ANDRY est né a LYON en 1658.
Aprés quelques &hudes de theologie, il aban-
donne cefe voie ecclésinsfique dés 1690, prend
le surnom de BOIS-REGARD et vo étudier lo
médecine & lo Focublé de REIMS [concurrente de
lo Foculié de PARIS). Aprés la dissalusion de celle-
cien 1694 par LOUIS XIV, il repasse tous ses exo-
mens & PARIS. Il y soufient en 1697 une de ces
théses fen lafin] ou e singulier « De I'action
que peuvent avoir dans la cure des mala-
dies, la gaieté du médecin et 'obéissance
du malade ».

Ambitieux, trés actif, ANDRY connut une
carriére pour le moins agitée, sous-ten-
due en permanence par lo polémique
avec ses pairs. Suppléant [1701] puis filaire
de la chaire de médecine au Collége de
FRANCE, enfin Doyen de la Facubié [figure 1, cri-
tique ou Journal des Savants, il n'eut de cesse de
s'ocharner porticuligrement contre les « chirur-
giens-barbiers » en les rabaissant au rang de
« sous-médecing » ; les barbiers sont ces gens qui
rasent tous les jours dans lewr boutique od [ ‘on
wvoit d ‘ailleurs éerit < « Céans, on fait e poil pro-
prement »..._ Il exerce ensuite ses tolents de polé-
miste & F'enconire de ses collégues de la Foculie
qui le décrivent comme un individu « superbe,
mépeisant, confus, dédaigneus, irascible, joloux,
médecin journalise | »... ANDRY sera finclement
« vaincy » ou terme d'une luthe sans meri il sera
démis de ses fonctions ou Journal des Savanis et
cbligh de démissionner du décanat. Il meurut &

i vaudront pour surmoms, « home vermiculo-
sus # ou encore # homo vermineso ».

Il écrit & B2 ans 'owvrage qui i donnera sa nalo-
riété actuslle : « L'orthopédie ou I'art de pré-
venir et de corriger dans les enfants les
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difformités du corps. Le fout par des
moyens & la portée des péres et des
méres et de toutes les personnes qui ont
des enfants & élever » [figure 2], Ce livee
publié & PARIS en 1741 connut un grand succés
[ittéraire. Il est publié & BRUXELLES en 1742, &
LONDRES en 1743, traduit en onglais
(Ot dia), en cllemand |Orthopoedie) en
1744, L lechire s ogréable, les propos sont
simples, empreints de pédagogie et de bon sens,
un pey & la fagon d'un « Art d'éitre grandpére 3.
I est illustrés de 12 superbes gravures dessindes
par HUMBLOT et sculpiées sur bois por GUE-
LARD.
L'cewrire se divise en 4 lnvres. Une longue préfoce
« sémantique » explique ko genése du mof orthe-
pédie - « quant ou ilre en question je I'ai formé de
deux mots grecs, savoir * Orthos * qui veut dire
droil, exempt de difformité qui est selon ko rect
fude el * Paidion * qui veut dire enfont. J'ai com-
posé de ces deux mois, celui d'orfhopédie pour
exprimer en un seul lerme, le dessein que j@ me
propose qui es! d'enseigner divers moyens de pré-
venir ef de corriger dans les enfants les difformités
du corps ». Ce néclogisme procéde d'un méco-
nisme similaire, explique+i, & celui uiilisé précé-
demment par d'outres outeurs comme Scevoll de
SAINTE MARTHE qui écrit en 1584 un ouvrage
« péda/trophie » {maniére de nourrir les enfonts &
lo momefle] ou Claude QUILLET en 1656 « la
Calli/pédie » [moyen d'avoir de beoux enfants].
Le livre 1 roppels les nofions d'onatomie orfis-
fique et fopographique de toutes los régions du
corps. [l chopitre sur les proportions extérieures
du corps humain est curieux ef inféressant]. Le
shyle est plaisant, envichi de cilafions poéfiques, li-
teraires, hisioriques. Le fivre 2 troite des moyens
ufiles pour prévenir el cormiger les atfitudes incoe-
recies du tronc et de la colonne vertébrale. A cité
de commentaires qui font sourire, les directives
thérapeufiques qui relévent de lo physicthérapie
sont justes ef pleines de bon sens - hygiéne pos-
turale [siége de paille, table pour crire, position
pout coudre] importance des mobilisations
actives (praférables oux simples monipulotions
passives : jover sur ko curicsilé powr 'opposer @ un
torficalis, port d'une échelle ou d'un poids du chié
opposé & ko déformation). Il propose enfin pour le
traitement de lo scoliose (« tortuosité »)

I'usage d'un corset
rembourré changé
ous les frois mois. Le
livre 3 iroite des dif
formités des membres,
ANDRY propose de
bien distinguer les
inégalités congé-
nitales ou aequises
[par « desséche-
ment 3] et les foux rac:
courcissaments, par
luxation [dans ce der-
nier cas, il suggére de
« recourir sans larder
d l'action du chirur-
gien »]. On observe
aussi qu'il préconise
le recours au lan-
geage lorge, comme

chez les « négres
d'Afrique ef sauvoges

du Conodo s, prin- devern bs 14

Fig. 3. -« Lo o »- mm*lwnm ]
L

cipe qui reste tout &

foit d'achsalité... Pour

les incurvations du

fibia, il propose un ireilement « orthopédique »
<'il en est : lo redressement progressif « par un
bandage appuyé sur une plaque de fer comme on
5y prend pour redresser ka fige courbe d'un jeune
avbre ». Celo est b légende de lo fameuse gro-
vure de 'arbre tors [figure 3).

Le livre 4 enfin oborde les malformations de la
té4e et de ko foce, becdeliévre, des orsilles daccl
lées, le principe des lombeaux [pour refaire un
nez sectionné gréce au bras] ef méme les prin-
cipes d'orthophanie. Curieusement F'oinvroge se
conclut par des réflexions morales [ossez ogres-
sives contre les nourrices, « mal éduguées pour ke
bon développement physique ef aussi moral des
enfanis ».) Ainsi trois recommandations sont
foites : tout faire pour que I'enfant exclut le senti-
ment de vengeance, le mensonge et la
peur.

Ce livre est soustendu par le souci de lo beauté du
corps e de o forme physique ca qui b donne un
éclairage éminemment modeme. | Encyclopédie
de DIDERCT ot &'ALEMBERT dons un

consacré & la chirurgie of & l'othopédie, faisant
de larges emprunis & ANDRY, coniribuant ginsi &
assecir |e concept de |'onthopédie.

Micolos ANDRY ne mérile ni mépris ni excés de
considération. il n'est sirement pas le « pére » de
F'orthopédie comme peuvent I'éire son conlempo-
roin J L. PETIT (Traité des molodies des os 1705 -
1™ éditicn) ou juste aprés lui J. VENEL [1740-
1791). Il n'a rien apporté de fondomental, sinon
des concepts simples sur ko prévention, ko « plas-
cilé » de I'enfont, imporiance de la gymnastique.
Teutes ces recommandafions, qui restent d'actuo-
44, feraient plus de ANDRY le « grandipire » de
naire arf, un soge et un esihéte...

Toutebois il s'inscrira dons lo postérité ou frovers
dy mot « orthopédie » et de la gravure devenue
clossique « l'arbre tors » qui en deviendra le
symbole, adopté aujourd'hui par un grand
nombre de sociétés d'orthopédie dans le monde.
Plus précisément mime, il schématise assez bien
le traitement de lo scoliose par les techniques
oshéosynthé érieure, dérivées de la tech-

volume publié en 1763 un chapitre enfidrement

niquﬂdl; Hnuing'von.




RETOUR AUX SOURCES

LE METATARSUS VARUS
CONGENITAL
C. BRONFEN - Caen

Le métatarsus varus congénital est une couse fré-
quente d'inquittude maternelle et de consulto-
fion en Orthopédie Pédiatrique.

l 12 présente comme une déformation du pied
rbalisant un déjétement en dedons des méator-
siens et des orfeils. Il est habitvellement présent &
lo naissance. IInedowpnsmM s chez le
bibé avec un plod -bot varus équin. Dans le
méolorsus varus, |'ormiére-pied n'est jomais en
&quin ni en varus. Il n'est méme pas déforme
dans sa forme b plus slémentaire. I fout gale-
ment sovoir le dissocier chez I'enfant plus grond
qui se met déjo debout ou bien marche, de
Fendorolation du squelette jombier qui peut y
#tre associée de focon variable. Tout pefit enfant
se tenant ou marchant les pieds en dedans n'a
pos un méalorsus varus.

Sur le plon anatomique, la déformation initicle
sigge dans I'orficulation de Lisfranc entre les
cunéiformes en dedans, le cuboide en dehors et
les médatarsiens en avant. la diformation &
mentgire éfont une odduction des méfofarsiens
pﬁdomimwkpmni«mmwm'd!

Plusieurs facteurs étiologiques sont retenus :

= lo position intra-ubirine, notomment dans les
formes découvertes a lo naissance, cest donc
une benne raison 51 en foul, examiner soi-
greusement les hanches et si nécessaire de

sinus interne ce qui est , ON MEsU-
rera lo divergence ﬂrngub—t anéenne et on
étudiera I'alignement du cubcide sur le caleo-
néum, De profil, il n'existe oucun équin de
urnéru-pnod on mesurer o divergence astro-

examens comp [
graphie de hanches, rodiographie du bassin &
4 mois),
= le réle nocif du sommeil en position ventrole
qui pqnp&renmmgrauggrumladaimm

Une fois le di ic affirmé, l'ottitude &

Marmmmmpeﬁusmﬂm#:;
pour bos parents et les théropeutes. Il fout savair
rappeler qu'il 'ogit d'une malposition bénigne
qui n'empéchera en rien Jo marche & un Gge

tion ; sans
qu.omaémmmbﬂdummmm
anomalie d'inserfion du jombier pastérieur sur
le premier cunéiforme, anomalie de I'adducteur
du premier orteil, anomalie d'inserfion du jom-
bier antérieur a la plante du pied, voire méme
absence du premier cunéiforme] des focteurs
génétiques et familiaux (fratrie d'enfants
atfeints) enfin des facteurs neuro-musculaires
aver déséquilibre imverseurs Everseurs. En itk
pathogénie reste mal expliquée.
Lewamen clinique est primordial. Lo porfie anté-
rievre du pied es! en odduction et ligére suping-
tion. Souvent le bord externe du pied est
convexe avec parfois une saillie dorsale et
externe de la base du 5° métatarsien et du
cuboide, Le bord inferne du pied est concave
porfou bqrré par un sillon médian vertical
de Fimportance et de lo roideur de la
défomuhon Souvent il existe un écartement
anormal enire le 1 et la 2 orteil. Le tokon n'est
jomais en équin, il est parfois en valgus. Lo
déformation peut éfre uni- ou bilakrale, symé-
ImTleulmﬂ nmwmbmr*h

normal ni le choussage, et qui ne refentira pas
grovement sur lo vie future. De pefites déforma-
hmi -wduullu sont ml bien tolérées ef il

INSUS Varus o
rmd sedﬁ&n( volgus de Fodulte.
Les possibilités de guérison spontanées surve-
nant |usqua!69edeaon:ov plus sont éva-
Iuéosanlreﬂ-()ﬂ?@% cm C.pondonrles

allant de Iobstention !huq)eumpe ala chirur-
gie de correction. L'abstention théropeutique ne
doit pas éire considérée comme un abondon et
doit étre assartie d'une surveillance réguligra
permetiont si besoin est d instaurer un fraitement
uh&'eur hopbdiaues (kingsith

u!h"ea ploqueties, choussures, plétres) doivent
#ire choisis ef modulés en fonction de Iimpor-
fonce et de la raideur de la déformation et sur-
tout weiller & ne pas déformer |'arridre-pied.
Instaurés 154, ils permattent de rassurer les
parents en corrigeant vite lo déformation.
Enfin, lo chirurgie ne doit &tre proposée
qu'oprés |_'Ege e o marche et | ed;ec des
5

pmmefdemnudmudmnlusmmﬂdm

a des degrés voriobles & une suf
I'avant-pied, & uge subluxation externe du
cubcide et & un valgus de l'arriére-pied, ce qui
réalise des deformations de gcm}é ef de nalure
difts i iinlici
qui expliq plicité des
termes employés pour deugnar le métatarsus
varus congénital :
= miblatorsus od:i.»aus. pes adductus, mélotor-
sus
- méaforsus varus mpb ou complexe,
= méfalorsus varus primus,
= voire méme pied en Z, pied en §, pied serpen-
fin qui sont en foit une déformation différente
avec valgus jique de l'arriére-pied, pour
Vd?‘edupuwm le grand enfont & un

méfatorsus raide non cormigh.

du bord du pied ; chez 'enfont qui fient

déja debout, son carachére statique ou dyna-
mique car cerfains métalorsus n’opparaissent
qu'une fois Fenfant debout alors que le pied en
décharge reste reciiligne. Il est imporiant égale-
ment de noter le degré d'endorotation du sque-
lethe: jombier et de prafiquer bien sir un examen
orthopédique :omplar {honches) ef un examen
neurclogique qui est normal. L'examen rodic-
gruph:que de’ pleds fe poru‘:kpm indispen-

jues. Elle est d'

frés rare. Ainsi, duns un travail récent,
Farsetti, Weinstein et Ponsei [J. Bone Joint
Surg. [Am], 1994,78,257-265), rapportent
31 patients ayant un métatarsus vorus exa-
miné & la naissance et examinés & I'age
odulte ; 12 n'ovaient eu oucun traitement et
hur!pledsaulmk tous normaux ; 19 avaient
eu un traitement orthopédique, 18 ont des
pieds normaux et 'un un pnd presque nar-
rnul Ces auteurs concluent qu'un troitement

ique précoce est justifié en cos de
ion sévére. Il n'y o pos, pour eux,

uhlzland.nswu Il comprendra des radiogre-
phies des deux pieds en simulation d'appui ou
en charge selon I'ge, de foce ef de profil. Sur la
foce on trocera Fangle entre 'axe de |'ostrogole
et du premier métatarsien qui est un angle &

d'indication chirurgicale.

le % omq: ifrd est :s une dﬂamh
Fion en Z ‘avant-pied, présente &
naissance, peu grave, qu'il fout saveir bien dif-
Ferencier du pied-bot varus Bquin.
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TRIBUNE LIBRE

LE SENIOR A L'URGENCE :
Mieux ou pis-aller pour
I'enfant?

Gérard BOLLNI [Marseille)

le:lbud?ﬁ&?du?ml?? diffe

- Léquipe médicale du service doit éire suffi-
sanke pour qu'ou moins un midecin soit effecti-
vement présent 24 heures sur 24 tous les jours
de I'année ef assure Fexamen de tout patient &
Farrivée de celui-ci dans le service.

- Tous les médecins de cette équipe doivent
mruequsm‘nnmhoﬂdhpnwmd‘wrge
des urgences soit par une quali universi-
faire, soit par une expérience professionnelle
d'au mains un an dans un service recevant les

urgences.
- Uchligation de détenir une qualification uni-

urgences (S.A.U.] ef les antennes d'accueil, de
traitement of d'orientation des urgences éven-
twellement saisonniéres [ANACOR]

Pour les SALL il est précisé qu'a e excep-
tionnel un étoblissement de sanké prenant en
chorge sur un sife unique les enfonts malades ou
blessés peut &re outorisé par ke minisire chargé de
la sonké, aprés avis du comité national de I'orga-
nisation sanilaire et sociale, & faire fonctionner un
service spécialisé d'occueil et da fraitement des
urgences (5.5.4U.) appelé pole spacialisé.

Les urgences enfants seront donc prises en
charge soit por une A.M.A.C.O.R, soit par
un S.ALU., soit par un $.5.A.U. selon les condi-
tions locoles d'occuedl que ce décret dafinit.

L diécret 95.648 duj!nlmi 1995 précise « les

rela

tives & I'accueil et ou traitemant des
urgences ». ||y est dif que :

= Le médecin responsable de ce service doit
aveir ocquis une formtion & la prise en chorge

versitaire pour les médecins responsables des
5.AU. enfrera en vigueur dans 5 ens, c'est-d-
dire en F'an 2000,

Dans Fesprit des décrets of surtout pour les
DDRASS chargées de leur application mede
«in = docteur en médecine = senior. Un senior
dait donc itre présent oux urgences et vair lous
les malodes.

Résidents et internes, souf & avoir passé irés
154 lour thise dans leur cursus, ne répondent pas
oux criléres requis.

Les PU-PH, PH uwﬂumdmm.m,y

Si une telle évolution peut ére intéressante

les AMACOR, efle est trés discutable pour

Eur ot les S5AL. Elle risque d'ére source de
conflits ef d'erreurs.

Cammmi les internes d' oﬂhnpedua I,'purlmi

ique] vivront-ils leur « ch
mmiurdonﬂu com
matologie infantile ne viendra (si elle vient)
qu'au fil des onnées.

On peut oussi assister & des dérives
® * puisque ce senior examiner
fous les patients, sera oussi be responsable de ses
aches diagnostiques, linterne pouvant se retran-
d\erdamémm « :mhpm legale ».

sur les sites de gardes
dems « seniors » ne résoudraient pas b
dilemme puisqu'ils devraient déserter le service
pour aller ou bloc opératoire si nécessaire.

Aprés avair évoqué le pis-aller voyons le
migux.

mmhdslmu

Ces nouveaux seniors qui ne pourront doac
pmmlemiuumbﬁq:iufah des éventuels
actes chirurgicaux durant lo garde (sauf cas
particulier d'un ancien lumul occephant
d'occueillir les urgences sans les opérer], s'ils
acceplent da coraal:‘omr udw:smanl avec les
inbernes et réciproquement), si les services pren-
nent la temps de compléter leur formation en

spiciclié dorhopédie pédiotrique & forte octi-
vith et faible effectif que ces cotégories fassent
lour « 3 x B » en éfont physiquement présants
oux urgences. Qui plus ey, il ne s'ogit pas uni-

daccueillir mais oussi de roiter donc
‘apérer, donc de ne plus étre présent oux

urgences.

L'évolution va done se foire vers la présence
permanente aux urgences de docteurs en méde-
cine ayant passé une copocité d'aptitude 4 ko

que, pourront éire de pré-
mmﬂcn‘r*m“!‘mnwmws
lelelwrdehmmdugwdamkumh'fb@
fimement d'opérer un pafient avec son senior.
Comme dans bien des domaines cette nou-
velle législation sera ce que nous en ferons, un
pis-oller ou un misux.
MNous aurons fous soudi, ‘'en suis sir, de ks

des urgences por une qualification universitpire  médecine d'urgence [CAMU. foumer & I'avantoge de nos pefits patients.
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NOUVELLES BREVES

1L Ciolin [Pointe--Pike), B, de Courtivron (Tours),
3. da Billy (Besoncon).

La Caintwre est-elle résllement une Séourite
{pour Neatant 7

La des lésions -
plégie voire téiraplégie, a progressivement mis en
cause les différents des enfants

totalement récupéné.
GRIFFET gt coll munremmw&iﬁ?mm
w:lmwm cas de

trale. STURM et coll. m?mwemm
wvertébral anbérisar

‘Seat et injury Wit otal parapiegis I rCOvey In 8 Child. Wieter
M Ly . J Ped Orhop 1992, 102 part B 962164

o taux de succhs 2 fois supdrieur i celul de MNolserva-
Fion simple ou de I'dectro-stimulation percutanée. La
peédiction c fisque évolutf d'une scolose lors du pre-
mier examen resie aléatoine mais 4 déments ool me
valeur prédictive péj : I'ige chronologique infé-
rieur ou Bgal & 13 ans, o test de Risser inférieur & 2. le
muhmmmoﬁgg&mmmd

On peut en conclure Nintindt d'instaurer un traitement

mmuwmmwummn

. >
hopattic scofiosa, Nachemson A L, Peierson LE J Bone Jont Surg.
1995, 774, BIS-022

d'abord...

Deux articles soulignent ['intérdt de I'examen clinique

soigneux. (notamment neurnlogique) des enfants

une scoliose d'allure 3

Zdeh et al. onl cbservé de 1966 & 1993 parmi es
infantie

autewrs conclusnt que Fabsence d’un R.CA. dans la
convexiti d'une scoliose est un signe précoce et sen-
sible de syringomytlie

[ — e
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ANNONCES pe REUNIONS

= 19 janvier 1966
Journée suf la preudarthrose congénitale,
Paris, France.
Secrétariat Pr. H. Carlioz, Hopital Ammand
Trousseau, 26 avenue A. Netier, 75012 Pasis.
Tél ; (16- 1) 44 73 62 26
Fax :{16-1)44 736238

=« B-8mars 1996
Les 1996 ;

mm-ua;;;n
idiopathique), Montpellier.

E.A.A.F, Sarvice contral de rééducation,
Montpelier Cedex 5.

Téd. : (18) 67 MSS&W“WC&
Fax. : (16) 67 33 86 71

10 flvrier 1996

Le pied de l'infirme molewr céribral (sous
Pégide du GEOP), Ramonville Saint-Agne,
France.

Secrétariat du Dr Pierre LEBARBIER. Cantre
Paul Dottin 31520 RAMONVILLE SAINT-
AGNE. Tél. : (16) 61 75 70 55

95 dossiers de scokoses apparemment idkopathiques
ayant eu un examen du névraxe en LAM. i3 onl
retrouvé 14 anomalies (12

syringomyélies, un astrocy-
fome avec syringomysiie, une ectasie durale dans e
cadre d'une neurcdibromatose). Ils ont retrouv un
ensemble ds

du Pr Hipital
DEBRE. 48, bd Serurier. 75015 PARIS.
Tél. : (1) 40 03 47 29

29 - 30 mars 1996

doit faire indi- ique : « Tumewr
quer une LELM : « Reims, France
Swn P F. GasRB) S CL AL iPe st Pr. G. Ledort, American Memarial
i) T OO R " les 2no- Hospital, 51095 Reims Cedex.
Dungers de be Ceintury op sbcurité. Grified J. gt ol Coogrés de ln e i T :(16) 28 TR TS T1
SFOP, Paris, 1956 enfin, g de
Lo rciures de Fodosikie ches estan Glron (1. st ol Corgris. O 02 11 205, » 11-13avril 1906
SOFCT, Partn Moverstrs 1965 En respectant ces critbres, aucune anomalie ne serait European Padiatric Drthopaedic Saclety
passde inapercue dans beur série. L'exploration LRUM Meeting, Prague, Tehbcoslovaguie.
du névraxe ne dolt donc pas bfre systématique dans 2
= 12-15mal 1996
Pediatric of North America
WMM scoioses 7 ¥
Ii;m & Wm Aesen ssperticial sbominal refieses in chidren wih scoleses An Meeting, Phoenls, USA.
m r‘i" Seokioss Ressarch H. . Zadeh, SA Sakica MP. Powst,
mmm%mm“w“; M Mt B Jot S, 1935 77-8: 7827 Pour connailre les sacrétarials des sockdites
e e 0 organisatrices lorsqu'elles ne sont pas Indi-
montré traitemment & . ! quées, 1éléphoner au Secrétalre Adjoint du
m%an&'ﬂmmmﬁ :-‘;;’::a:n-i:;n otlon il GEOP : Pr. Ch. Glorion : (16 - 1) 47 10 76 28.
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COMPTES RENDUS oe REUNIONS

Réunion Annuelle de
I’European Pediatric
Orthopaedic Society (EPOS)

Epiphysiolyse. Le point sur son traitement.
La vis canubée (pourvue d'une broche guide) est
e traitement de choix dans ka plupart des épi-
La vis doit &tre cen-
trale.mclméos face et de profil ne garantit
pas infracervical partait
Il faut éviter le secleur polaire superieur.
Toustefois, Mécole allemande préfere une fixation
par broches. Les préliminaires & la chirurgie
varient, mise en traction préatable ou interven-
tion immeédiate. Tous les auteurs insistent sur la
nécessité qu'il y a d'éviter toute réduction for-
cée et toute rnamauvrelmp poussie. Lafn:auon

instables ont été compliquées d'une nécrose
dans 27 % des cas. Lorsqu'on réduit compléte-
ment une épiphysiolyse de type Il ou I, le risque
de nécrose est de 56 % mais borsqu'on Ea réduit
partieliement, ce risque n'est que de 12 %.

Congrés organisé par le
Docteur Javier Albinania
Madrid, Espagne, avril 1995,

Le lvre du congrés a été publié & la Fundacion
Mapire Medicina. Pour l'oblenir, écrire & Javier
Albinania ow aux éditions Mapfre, sor Angela de
la Crux, 6,7 a PLTA, 26020 Madrid, Espagne. Fax
58118 83.

La maladie de Legg-Perthes-Calvé.

L oasocmnnm primitive de la hanche reste
D e T o
lisé depuis 20 ans ! Les études pidémiolo-
giques sont conlradictolres. Le retard d'dge
0s5eux est constamment retrouvd mais il n'est
pas établi que I'affection soit une maladie phus
diffuse.

La ification de Catterall reste la classifica-

en place, en position de
mmmmﬁprés F'intervention, les uns verA
les autres préfé

aftendre quelques semaines.

Le débat sur la fixation du cité opposé reste
ouvert : dans 40 % des cas, il y aurait une
atteinte bitatérale. Cetie fixation est recomman-
dee si I'enfant est jeune (avant ka période puber-
faire) ou 5'il existe des signes radiographiques
de soufirance articulaire du cité atteint ou des
signes suspects du chté opposé.

L'ostéotomie cervicale de Dunn est trés peu
pratiquée et méme les équipes qui l'ont utilisée
tendent & I'abandonner parce que ses résultats

tion de référence. Elie a le mérite de servir de
point de repére. || faut dissocier les formes de
mains de 50 % et de plus de 50 % d'atteinte, les
formes centrées et les formes excentrées, les
formes avant I'dge de 9 ans et aprés |'dge de 9
ans. Catterall insiste pour dire que I'histoire
naturelle démontre que dans 60 % des cas, la
maladie est be'm'w et n'a besoin d'aucun tral-
temant. Les &3 de marche sont aban-
donnés par |a plupart des équipes. L'attelle
o' Atlanta a fait la preuve de son |

ummuummmmumm
par traction continue ou par piéire cruro-pédieux
d'abduction ou par ténotomie est une priorité

1. Il faut traiter activement une forme sévére qui
s'etmmre qunl que soit I'ige et méme avant
Iége de

2. L% anstentlnn thérapeutique n'est pas une
solution & recommander.

3. Retrouver la mobilité de hanche est un objec-
1if fondamental,

61" congreés italien

d'Orthopédie Pédiatrique

Bellagio, Malie - 12 - 13 octobre 1995.

Fbur obtenir le texte du rapport : Professeur
Alain g Service d

Pédiatrique, Hipital Lapeyronie, 371 avenue
Doyen Gaston-Giraud 34259 Monipellier Cadex.

Les chondrodysplasies. L'allongement des sujets
e petite taille.

Le congrés italien d'Orthopédie Pédiatrique a
ligu tous les 2 ans. Un séminaire d'enseigne-
ment est organisé I'année intermédiaire. Le
théme choisi pour le congrés était les pro-
blémes

des

Le Président étalt le Professeur Peretti (Milano),
Le modérateur étalt G. Canepa, véritable
= Monsieur Maroteaux = ftalien, qui vient de
pubdier un livre sur les maladies constitution-
nefles en 2 volumes de 3 000 pages (Editions

Piccin). Méme si les classifications génétiques
et biochimiques se substituent de plus en plus
aux classifications radio-cliniques, ces der-
niéres restent les miewx comprises et
acceptées par les Orthopédistes. Les oelu-ma-
tions sont diverses. Tous les débats ont soulevé
les risques élevés de complications et de marbi-
dité latrogéne surajoutée. Le rapport de syn-
thése sur les allongements des membres 0&

lointains ne sont pas saltslalsants Debons  ooonnue par tous. La plupart des auteurs trai- I'hyp P etdel il
résultats ont été Bs par des ot 165 oiase ougui s prudent et rés modeste.
;‘;‘;“:’mm'&i“ sont en voie d W Les sont trés nomb < plus

piphysiolyses fixées par broches ont femorale ou ostéatomie du hassm Aprés I'ge de B0 %! L'étude multicentrigue portait sur 208
entrainé 3 % de nécrose avasculaireet 19%de  de 9 ans, méme les formes limitées de moins de

chondrolyses. 63 % traitées par plitres ont
mené & 1,6 % de nécrose ef 14,3 % de chon-
drolyses. Le risque de nécrose est d'autant phus
grand que 'épiphyse est instable, Ia notion
dinstabilité se definissant par la mobilité rado-
graphique de la tite fémorale constatée sous
anesthesie générale. Sur 387 mhrsm&s de
type stable, aucune n'a développé de nécrose,
que le traitlement ait 62 effectué par platre ou
par broche. En revanche, 45 épiphysiolyses

50 % doivent faire I'objet d'un traitement actif.
Bowen constate la gravité des évolutions et pro-
pose une butée de hanche pour sauver ce qui
reste & sauver. Les résultats en fin de croissance
sont évalués suivant la classification de

. Le résultat & trés long terme (50 &ns),
fait état d'une évolution inexorable vers
I'arthrose pour les formes asphériques (Stulberg
3) ou Incongruentes (Stulberg 4 et 5). Trois
points forts résument ce congras :

enfants : 162 achondroptases et 46 hypochon-
droplases qui ont eu 747 allongements ; 22
enfants ont bénéficié d'un allongement du
membre supérieur. La moitié de ces allonge-
ments ont été réalisés en cours ou en fin de
puberté. Seulemeant 17 % de ces enfants ont é18
allongés avant 10 ans, la majorité des équipes
préférant pratiguer I'allongement en fin de
puberté. Le fiateur monokatéral est utilisé 3 fois
5ur 4 au fémur et 2 fois sur 3 au tibia.




La classification de Caton sert de référence aux
complications. Il y a 25 % de complications
sérieuses pour |'allongement fémoral par
Orthofix, 38 % pour I'allongement fémoral par
llizarov, 25 % pour l'allongement du tibia effec-
fue par I'une des 2 techniques,

En raison de ce taux élevé de complications, les

izl
plase et chez I'achondroplase sont en net recul.

52° Congrés de Chirurgie
Pédiatrique

B - & septembre 1995, Paris,

Jean Langlais [Paris)

Les scalioses infantiles. Symposium dirigé par
0 Mouliés (Limoges)

Si le diagnostic et la définition de la déformation
ne posent guére de problame, son génie évalutif
particulier reste mystérieux. Il 5'agit de sco-
lioses survenant dans les trois premiéres
années de la vie et dont 'aspect clinique a beau-
coup d'importance pour I pronastic : hypotro-
phie, débilité, retard statural, Il n'existe guére de
critére absolu pour prédire ['évolution d'une sco-
liose infantile, Le traitement orthopédique a une
place prépondérante : plitra correcteur puis
orthéses classiques (surtout le corset de
Mitwaukee) et ne doit pas attendre la preuve de
I'évolutivité pour étre entrepris, la limite peut
m:mamwmmmwmm

- E. Mascard (Paris) : Dans le cadre de sarcome
'Ewing des ciies, la résection “en bloc™ de la
cite et des espaces intercostaun sus- et sous-
jacents doit permetire une résection carcinolo-
giguement radicale, pour dviter toute radithé-
rapie complémentaire. La résection de la cite
peul néanmoins entrainer le développement
d'une scoliose Etrogéne.

= J.L. Jouve (Marseslle) : intérdt du péroné vas-
cularisé dans les reconstructions osseuses
massives. Son principal inconvénient est ka lon-
gueur de la période de mise en décharge afin

E————
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dong il faut survedller I'examen newrologique et,
au maindre doute, faire radiographie, scanner et
IRM.

- M. Katabi (Paris) : L'épiphysiodése du grand
frochanter pratiquée avant I'dge de 8-3 ans,
limite I'ascension relative du grand trochanter et
permet d'accroitre la distance articulo-trochan-
férique. Elle n'entraine pas de raccourcissement
notabie du fémur,

Symposium : Actualités

diobtenir un épaississement suffisant du oref-  sur le pied plat et anomalies
“’; o U s de I'avant-pied
uero (Paris) : Une technigue intéressante . .
= o (ol i boi.  Organisé par Tomas Epeldhegi
safion ou reconstruction articulaire) par un  Madrid, novembre 1995,
transfert composite de phalange d'orteil. ). C. Pouliquen (Paris)
- Ch. Court et H. Carlioz :Pa:ls: Agénésies i - "
femorales proximales sévéres. Lgpoednlal.um-dmmé? A
: Il sembderait que les enfants qui sont pourvus
La plugart des de rigides
diément i ﬂ‘mimmﬁ: ]

mobilité ou la fixité de ka téte fémorale dans le
mwnmlmmm il
y @ un col fémoral souvent mais

plus souvent un péed plat que cews qui ne portent
pas de chaussures, que ce soit pour des raisons
mmwm«mmw&ﬁﬂsm

rarement

jpar contre lorsque |'épiphyse est soudée au
cotyle, il n°y a pas de col fémoral. Sur les clichés
standards, des signes permetient de prévoir
I'état de la hanche : le

" sont toutefois modérés,

4 la source de douleurs ou de difficultés de
chaussage. Les pieds plats sivires se rencon-
ant plus souvent dans des maladies particu-

augmentation de diamétre du Mmen ohul'a-
teor, Hurmmllréduhﬂtlﬂ)alsﬂuﬂumﬂu

frisomie, le synd
certaines chondrodystrophies.
Le

cotyle et 'aspect du fémur, L'
mememlemeiwurmmenwawémr
I'étatde I mais ung simple

enfant de moins de trois ans. La
ces orthéses est surtout clinique, On évitera les
trop grandes imadiations (cliché numérisé tous
les 12 & 18 mois). La chirurgie est inévitable
pour les formes graves.

Communications libres
52° Congrés de Chirurgie
Pédiatrique

6- B septembre 1995, Paris,

arthrogra-
Mwﬂmmmlﬁs!mﬂzm Le
traitement chirurgical varie en fonction des don-
nées précitées. Ca traitement est toujours diff-
cile. W &N cas de
une ostéotomie de valgisation avec ou sans
I, en cas de 1&te non mobile la chinur-
i€ ne doit étre entreprisa que pour améliorer &
[prothétisation

- C. Bérard (Lyon) : Des neurotomies tibiales
sélectives uni-latérales chez des enfants IMOC
ayant une marche autonome ont 848 pratiquées.
Des biopsies des muscles neurotomisés ont
miontr Ia constitution d'unités motrices géantes
qui expliqueraient 1a récidive.

- B. Kassis (Garches) : Les mi
appliqués aprés la fin de I'allongement chez le
lapin, accélérent de fagon significative |a conso-
lidation de Fallongement diaphysaire par distrac-
tion du cal (callotasi).

- D. Leconte (Aulnay-sous-boig) : Deux observa-
tions d

cervicales entrainant des troubles neurolo-
giques dans |e cas de maladie exostosante o0

. = i
par semelles n'a aucune efficacité, Il est méme
recommandé aux parents d'acheter & leurs
enfants des chaussures souples, de hutter contre
le poids excessif, d'encourager les exercices
physiques. La chirurgie n'a ucune indication

plats tris sdvéres (pieds nla:s non idiopa-
thiques) peuvent nécessiter une opération dont
la choix est tés difficile au sein d'une grande
quantité de techniques proposées. Il est toute-
fois souligné qu'il faut aussi traiter la cause
stfou fa , notamment la briévets du
triceps si I'on veut éviter une récidive rapide.

Le rile du médecin est essentiel face & ce pro-
biéme du pied plat du petit enfant : rassurer les
parents qui poussent & la prescription de chaus-
sures ou d'orthéses diverses qui n'ont aucune
efficacité, les avertir méme que ces traitements
pourraient dtre un frein & la guérison, les
convaincre enfin que leur enfant est normal.




CONTROVERSE

FAUT-IL TRAITER LE RHUME
DE HANCHE?

e rhume de hanche ou e
mm wuwﬂ% Hognede

doit pas mécannaitre, ou si ko hanche est triks
douloureuse car la décompression souloge
i Venfant,
G.F. PENNECOT : Non, mspformhmhn
réporse que Ch. Glorion.

Lhospitalisation est-elle nécessaire

en cas de rhume de hanche #

CH. GLORION : En régle non. 5i le diognostic
st slir of 5i I'ermmnmul fwmhdni bon, il

Glricn (Hapral Poincaré
el du Professsur G.F. Pennecot fﬂﬁpimf Robert
Db & Porhy).

Traitez-vous fous les enfonts présenfont
un rhume de hanche ?

CH. GLORION : Oui. Quand ce diognestic ' éli-
mination o pu Sre &obli oux urgences ou en
R f i

n'est pas oblig dh liser I'enfant.
Cependant, nous d‘mlqnar oux plus
jeunes d‘onlna nous la crainte de l'infection
ire. Cas dorniers voyant les enfonts
oux urgences ont fendance & les hospitaliser,
[pour pouvoir confirmes le diagnastic

que pour enireprendre un froifement.
G.F. PENNECOT : Mon, si | diagnostic est cer-
hin.mkndpwbkfmwcd\idelu certi-
luda du dingnostic. Lorsque je travaillais en
privé, je n impllohsow pas plus de 10 % des
ok

avec le repos of éventusllement des ontiinflam-
matoires. Loﬂqueks enfants ont des douleurs

met, en ouire, de compléter i nécessaire le bilon
o d'éliminer une outre pathalogie.

G.F. PENNECOT : Non, mais je consiale que
beaucoup d'enfants sont hospitalisés dans e
servica pour un thume de hanche (146 hospita-
lisafions & Fhépital Robert Debré en 1994]. Je
ne pense pas que lo mise en traction soit
idécle. Elle permet cerles de loisser enfont ou
rw nmulouprqw lumuuenvroc

uluﬂqmlupmhmmkamnub&mmrw
tion externe les diminuait. Je crois que Mhospita-
lisafion permet en foit de prafiquer les examens
nicessaires pour Bliminer foul autre

car roppelons que le diognostic de rhume de
hanche est un diagnastic 'élimination.

Ponctionnez-vous les hanches lors de Mhospita-

lisation#

cH. GI.ONQN Mon, souf il amre un doute
une aulre

loureuse de hundm avec une mdnog:qi-e &
bassin normale. Seuls ceux pour qui j'ovais
un doute diognostique étaient hospi-
i g, o s
édiatrique, les conditions sont bien di
férentes : I'emvironnement familial n'est pos bou-
jours favorable, e médecin qui recait ces enfants
oux urgences n'a pas loujours suffisomment
d'expérience pour éliminer d'emblée un outre
diagnostic. U'hospilalisation o alors un but de
confirmation du diognostic et aussi un but

Guells affitude conseillez-vous pour les plus
jeunes?

CH. GLORION : L'important est de ne pas passer
& it d'un diognostic beoucoup plus grave et
surtout @ clé de celui d'arthrite septique de
hanche oi F'on connail la nécessité d'une prise
en charge thiropeutique urgente. i le moindre
doute existe il est préférable d'hospitaliser
Fenfant pour compléter le bilan.

G.F. PENNECOT : Il fout former les plus jeunes
ceq\npsndmdudmmuxlenunhedmhr

ppel queionupeu de

mrmhmesepnque*hondwequl‘onne

ch de passer & cé d'un di en pro-

fiquant un minimum d'examens qui ne demon-
dent que peu de temps : si Fenfont est apyré-
tique, si sa rodiographie de bassin est normale,
si |'od'nrg|?:lnom‘m épanchement arficu-
baire, si

s it e sanguine, le risque
E: méconnalire un cutre diognosic est protique-
ment inexishnt.
CH. GLORION : Fajouterai qu'il fout se méer
des enfants présentant une douleur de hanche
alors quils sont sous traitement antibiotique
pour une gutre affection. D'outre part, quelles
qwmnrllsmodahh choisies pour le troibe-

|lesth||oun nacasmdereml F'enfant
hie du bossin
mnhpnsmlmplusbrd
En cas de doute sur le diognostic,

que préconisez-vous §

CH. GLORION : §i {'ai un doute |'hospitalise

I'enfant et je n'hésite pas & ponctionner cette
D'aulres examens peuvent #re deman-

dis en fonction du condexde.

G.F. PENNECOT : Je suis d'accord avec

Christophe Glorion. Je ne demande d‘outres

mltpoilrhdmunadmh |ur|enb

mule sanguine & la recherche de quelques
blastes, scinfigraphie osseuse si l'enfont o plus
de 7 ans, bodeurs anfi-nuclécires ef exomen & la
lampe & fente si I'on retrouve ko notion d'outres
atteintes arficulaires antérieures...). Mais ces
‘examens ne sont jomais demandés de premidre
infention.

Quelle conclusion ?

CH. GLORION : le rhume de hanche ne néces-
site pas de traitement parficulier, en dehors du
repos. e vrai probléme est de sovoir hospilaliser
un enfant prisentont des douleurs de hanche
chaz laepol o diogncstc da bostrie da honcha
est incertain,

G.F. PENNECOT : Je suis enfibrement d'accord
et nous verrons diminver dans les hapitoux le
nombre do thumes de hanche hospitalisés.




COURRIER DES LECTEURS

L'orthopédie pédiatrique
existe-t-elle ?

Dr P. Renoirte, Chirurgien Pédiotre,
Lo Louviére (Belgique]

Non ! L'octhopédie pédiatrique n'existe pas...
si ce n'est en fant que p , €8 qui n'est
pas un lobel de qualite.

Jodis, les p de I'oppareil k

c'éhoit bien ainsi, Comme le huteur qui guide
I'arbre en croissance cher oux Sociétés
Anglo-saxonnes.

Les bougquins d'Ombred parlai
d'Orthopédie ! de chirurgie infantik
L'appellation « infantile » dant parfois ufilisée
d'une maniére méprisante, elle fut remplacée
par « pédialrique » en passant de ['origine
lafine & Forigine grecque, ef est peut-éire la
disparition du grec de beaucoup de curricu-
lums de I'ensei aire qui fut le

Répanse de Henri Carlioz.

Je sais que je ne sais pas ce que notre col-
légue Renirte veut prouver. Si j'en crois le
proverbe qu'il cite, je suis donc prés de
SaVOir.

JYimagine qu'il souhaite phus de coordination
avec les chirurgiens pédiatres et les médecins
pédiatres. Son veeu est exaucé en bien des
hapitaux ; qu'il en soit rossuré,

focteur d‘uggruvchon de lo dérive cﬁn mots.
L'Orthopédie &tant tombée hors de ses
pompes... se cherche de nouvelles chaus-
saftes pwr un look plus branché.

je pense que |'orthopédie o

vous ont pigué volre identité en profitant de lo
dérive des mots. Ce phénoméne n'est pas
propre & voire phalange et se voit un peu par-
tout : le négre est devenu un noir qui s'est
transformé en indigéne, lequel est devenu
outochlone en certains endroits, mais ils fini-

ront par éire fous. .. De méme
V'étranger devient allochtone. Méme |'artisan
band s'est qualifié d'orthopédiste et

chez nous |'ingénieur fechnicien est devenu
ingénieur industriel. C'est comme si |'opticien

mohml‘mdsu le traitement de I'enfant
(en croissance, of course] et qu'elle ne doit
pas e réservée oux chirurgiens de Foppa-
reil locomoteur (improprement appelés ortho-
pédistes], mais partogée éventuellement entre
eux et les chirurgiens padiatriques et méme
pour cerfains chapitres avec les padiatres qui
de toutes facons voient beaucoup plus
d'enfants que nous et devraient donc dtre
d'avantage initiés aux finesses de l'orthopé-
die.

Vodhopédiatie et les orthopéch
= ces termes lui conviennent-ils2 - existent
puisqu'ils pensent un peu).

En vérité je n'en suis pos lout & foit assuré.
Ce sont surtout les enfants qui existent. Ce
sont leurs malodies qui sont pédiatriques.

Il n'y & pos de pédiatrie sans chirurgie pédia-
frique, pas de chirurgie pédiatrique hors de
la pédiatrie.

Sommes-nous d'occord 2

Sur la sémanfique sans doute puisque I'inki-
tulé du service dont je suis responsable est
« Orthopédie et Chirurgie réporalrice ».

Yai évité les termes pédiatrique et infantile,

devendit oculiste ou ophtalmologiste. « Si b sais que hu ne sais pas,... fu souras. Si
A l'origine, I'orthopédie s'appliquail @ v ne sais pos que hu ne sais pos... fu ne sou-
redresser les enfonts lordus ou hors normes et ros pas.» Proverbe malien. Henri Carlioz
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