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SOUVENONS-NOUS

Philippe TOUZET
|1949-1997)
J.P. Chaumien (Paris)

Mon omi, le professeur Philippe Touzet, vient de nous
quitter.
Lo perte d've omi, d'un modre, d'un mori, d'un plee
st foujours d'une grande Fistesse. Lo brualile de so
disporition, inaendue, & un dge of & we péricde de
a vie o0 'on commence  firer les fuits de son passé
et ol 'on consiruit encore [avenir, affise d'avanioge
la peine de ses proches ef nous rappelle, & nous chi-
rurgiens, |‘ospect parfois cruel de ko vie.
J'ai s le phoisir de rencontrer Philippe Touzet, pour lo
premigee fois, de locen teat 6 fait fortuite, 1l y o mein-
senandt 25 ons; un sir, fort kard, intere shudieus, un
peu rondelet e moustochu & 'époque, il foisod mani-
fnstement une « révision de dossierss d Mhapilol Henri
Mondor. Il o d'bord refusé de me porler car cela e
dérongeail, puis son rovoil ferming, il m'a courtoise-
ment imvile & ferminer lo soirée dans un pelit bistrot dy
coin.
Cliétait le début d'une kongue omissé ; son affitude bo-
duisoit les troits de son carockéne: passionné ef ko
vailleur ochamé, pertinent dans ses fravoux, frés
convivial en dehors du ravail
Trovailleur assidu, il I'élait, Ses consations dalent
foujours fort remplies, et il o refuscit jomais de les
peolonger en cos de nécessité. Ses dossiers, il les
connaissait parfoisement ;  avait une gronds mémaire
ot il savait investir son femps dans I'éhude et o
des cas qu'il avail en charge. Lo finesse de
ses examens, 15 synihéses cliniques éloient porticulié-
rement remanquées de ceux qui avoient la chance da
le choyer dans son exercice.
Trowailleur assidu, il F'éait ou bloc opratorre: chinr
gien tolerhseux of fot hobile, il n'improvisait jomais,
out élont pensé ef prévy, Lorsqu'une difficulé inatien-
doe se préseniod, i ovail lo sogesse, [intaligence de
raisonnement, |'odresse, et la force physique pour
s'opposer 4 l'odversié.
Trevailleur ossidy, il Féait égolement dans ses inovoux
universitoires. Lorsguu'il était inkerne, chef de clinique,
puis lorsqu'il dtail devenu chirurgien installe «en
villes, il s'Bait toujours ceganisé pour consocrer un

Philippe TOUZET [1949.1997].

temps & la réflexion ef oux travoux scientifigues en
dipit des difficubés renconirées. Il prengit en exemple
s0n ami Didier Patie qu'll edmieait el qui I'ovait encov-
ragé & concilier une octivitt kbércls of univessitaire.
Lo richesse ef l'étendue de ses ravou sont conmues
des membees cvertis di GEOP,

Trois thémes essentiels résument sa carriére
Sa thése, sur les hamieridbres, Ce tovodl considé-
rable, mené sous I'outorité de son mailre Fierre
Rigoult, a marqué son entrée dons le miieu fort res-
treind en 1978 des arthopédistes pédictres. Peu de
temps aprés la souenance de sa theése, son ami Rémi
Kobler avail lors d'un geond congrés & Lyon dirigé par
Mansieur Pierre Slognarm, oftiné F'atenfion sur la quo-
I et les conclusions de cee thése, Ukérieurement, il
opprofondira sas frovous sur les maBormations vené-
broles &t sur I'approche meurc-orthopédique de ces
ies ves.
Son travail sur ko prise en chorge des ontrites chro-
nigues juvénites. En collaboration avee Anne-Marie
Friewr, il o défini, et affiné les régles du Foitement
arthopédique de ces offecions. Devenu un réfirent
reconny dors cetie pathclogis, il me confiait qu'il éloit
souvent scllicité por des collagues qui recharchaient
un consed qutcrisé, Espeil ovisé, il sovait por ailleurs
s'aniourer de colloboraleurs overfis pour le seconder
dons des domaines dont il n’avoit pas ko moivise com-
pléte Sn:ollnhurunon avec M. Burcu\'y dons lo

Son travail sur les humeurs osseuses malignes de
Fenfant. Il a su créer, a I'hégital des End

une shructure copable de prendre en chorge cene
pathclogie lowrde, | 'o diveloppée, dynomisée, il o
foit peogresser. Il o apporté enfin son dynamisme el
s esprit imvensf & Foppeoche tharopeutique de ces
affactions. Il o su diffuser quprés des ouloriles sciens-
figuas naficnales ef & I'éhranger son expérience et le
fruit de ses conclusions, Méanmains, molgré Fessor
initial de ce déportement, il m'avolt foit part récem
ment da s ishesse, cor cetie siruchure qul avait crébe
de foute pidce, peu soulenve par oilewrs disailil, éait
menacés de disparition.

Cette wilogie ne résume pos I'ensemble de ses tro-
voux. Esprit aversi ef ouvert, fout Fintéressait dés lors
qu'il y avolt matiéee & réflexion, Une liste exhaustive
de ses ingvoux est sons intéeit. Tout ce qui éloit now-
veou le possionnail. 1| ovait cette qualité d'enrichic
immédiciement toute idée nouvelle, por sa réflaxion
personnelle, fnite avant fout de gronde prudence, et
desprit crilique; mois si Fidée lui comvencit, alors if
edhércil oy projet, el il investissail toutes ses copacités
et son imogination & sa réalisation.

Ses multiples communicalions, ses nombrewses pubk-
cations, en Fronce comme & I'édonger, ont 6 fou-
jours appracites, cor eles doient fort brilantes of sce-
vent innovatrices. Les remarques, lorsqu'il y en ovail,
détaient plys interrogatives que crifiques. Il ovait ke
finesse d'esprit et lintelligence d'en fer le meillecr
porti

Philippe &ait v grond crganisolevr ; outre ses réch-
sations oux EnfontsMalodes, il avait créé eof déve
loppé une siructure de chirurgie pédiatrigue & Mekn,
dont if élait & juske fiira iés fier. En collcbortion avec
G.F. Pennecol, il ovoit organisé un séminaire du
GEQR  Poris. Son grand regeet, me conficitl, éait
de n'ovoir pu oblenir que cebe réunion se hienne &
Ewrodysney, Il souhaitait ossacier enseignement et
détente, L DU de pohologie rhumatologique, gu'l
ovail mis s pied en colloboration avec AnneMarie
Prieur, &oil Fune de ses réclisofions pritféebes. Il avoit
o0 fibe bien d'outres projets que le dessin moheurey-
sament, ne lui permetiro pos de roliser.

Il étoit parfaitement conscient ef reconnaissant de
I'enseignement recu de ses maitres des hopiauw: san
grand mailre o bien six 82 Pierre Rigouk, avec lequel
il partogeait une gronde complicieé, ef vne cdmirotion
récipeogque. Philippe Touzet me parloit galement,
oves force respect et odmirotion, de lannde qu'il avat
pmm(ommnmdoe! hww!hdweh Ce

dans san onen-

chirurgie pecthiti ques juvénies
ot des umers osseuses estremarguable.

fetion peofessionnelle.




Pour ses pairs ef ses colloborateurs, son ofitude dloif
univoque : il savait honarer et soulenir ses omis et
ceux qu'il oppréciait; il savait s'abstenir da foute
méchancelé et crifigue vickente ouverls envers ceux
qu'il n'cimait pas. Son corachére frés secref, dhait
une force exceptionnelle. L'humour froid taif so
diferse préfénbe. Son sourire discret, 15 inclinée,
dtail réservé & ses amis; nous le conservons en
mémoire.
Il éait attoché & ko transmission du sovoir. San désic
élit de former des élévas at d'écrire ce qu'il savoit.
Il n'c malheureusement pos eu le temps de le faire.
Il avoit les qualités d'un grand mailre des hopitoux.
Ces demiers temps, Philippe me disait &ire préoc-
cupé pour son avenir professionned, Néanmoins so
force de corackire, sa sérénit devan! |'adversité,
son intelligence & appréhender les situations diffi
ciles, I'ouroiant probablement aidé & surmonier catie
épreuve.
Le GEOP o ev ses brillants créoteurs, Philipps Touzet
faisait partie de lo seconde générafion, qui avait
repris avec vigueur ke flambeau de nos ainés Il ékait
un éhément ochif de cefle sociélé quil aimail
Sa dnspnmon brutale ofviste ses nombreux omis ; ef
oeux qui l'ont cdioyé pendant
de nombrauses années, 4 |'hopital des Enfants-
Malades: G. Finidori, J.P. Padevani, ). Doussange,
JF. Mallet, P. Mouterde qui bous se souviennent
oussi du regresé B, Lossale.
Passionné ef accoporé por son iravail, Philippe
Touzet élait néanmains ouvert sur lo vie: bon vivont,
il odorait 'opéra, la peinture moderne, ses
wacances & Hendays, ses voyoges, les renconires
OVEC 583 VIBUX Omis.
MarieCharlotte, Lovis-Edouard, ses enfants, son
épouse MarieChriséine, refenaient loule sa sensibi-
s, oinsi que son pére et sa mére. [l en parkaif peu,
fon il Soit discret. Maonmains, ses rares évocofions

Louis OMBREDANNE
(18711956}

J. Caton [Lyon)
mbmuuggg;a-d.s.wn,mi

o P. Journeoy (Paris)

Lowis OMBREDANNE est né & Poris en 1871 dans le
faubourg SaintAnsoine ol son pére slait mbdecin
Louis dtait Feiné de trois efants. Se sceur codetie
épousa un officier e son v Henti devint médecin
de la Compagnie Génirale Tromsatlontique.

Exteme en 1893, Louis OMBREDANNE est nommé
Inferne en 1695 ef c'est en troisiéme année qu'il ren-
conira son patron qui devait ke marguer poer |'avenir :
Ch. Méloton. Calui<i lui fit décowwrir lo chirurgie
plossique & Ihapital Saintlouis ef clest

1 raison de cefte rencontre que lo chirurgie plosique
devint un des pendans de lo chinrgie orthopédicue
Aprés so qualrigme année d'infernat chez
Lannelongue, Ombredanne fuf prosectesr d'anclomie
pendant 2 ans puis nommé Chirurgien des Hopilou
en 1902,

En 1908, le service de chinegie infoniile de hépil
Saintlouis se libéra. C'est Néloton qui sut convainere
Ombredanre d'occepler ce poste da chirurgie pédio-
trique en b reppstant Finfinks voriéhé des indicafions
de la chirurgie plasfique chez Fenfont et en lui démon-
trant qu'd ne frowverait jomais pls belle ocoasion de
5y consocrar.

Mommé peolessewr agrégé en 1907, Lovis OMBRE-
DANNE gquine 'hépilal Saint Louis pour |'hipitel
Bretonnzou en 1910, mais la Gronde Guere |2
romena brutolement & la chirurgie de |odulte.
r.edecmchd de I'hipital de Verdun, &me por lo

ioient pour ceux qui le o , un long dis-
couts sur son jardin secrel
L'orthopédie pédiarique vient de perdre un de s
maitras, un collbgue, un grand ami. Par sa person-
nalité, par son talent Philippe Touzet tenait une
dace éminente ou sein du GEOP. Nous mesurons
F;mqusudispuminnmddmuslpmnu
épouse Marie-Christine ef pour ses enfants Marie-
Charloti, &t LovisEdovord.
Le peésident et les membees du GEOP leur adressent
leurs condobances bien sincires et |'expression de
leur profonde iristesse

ravila des rénes gazewsas et par
I'nsuffisance cEt l dlrur:?e"gchaslqﬁ il 'efforca
d'en améliocer les résulits en associont oux larges
excisions musculaires of oux dibridements élendus,
des irrigaticns continues & ['éther. En 1913, il eat
affecké & Tours oy Centre de Chirurgie mauille-fociale
des b2, 8¢ o1 9 rigicns mililcires.

Deés l'armishice, Lovis OMBREDANNE est roppelé &
PARIS. 1l dirige lo service chirurgical des Enfants-
Assisshs fout en poursuivant ou VakdeGrace les res
tourcticas faciales entreprises & TOURS, Il quitie le
Volde-Grace en 1921 pour I'hdpital des Enfonty-
Malodes ol: i restera 24 ans.

Fig. 1. = lovis OMBREDANNE (1871-1954)

Louis OMBREDANNE dirigea olors le deuxiéme
service de chirurgie des Enfonts-Malodes ayant pour
voisin Auguste BROCA, titulaire de la chaire de
Clinique Chinurgicale Infanéile créée en 1901 ef qui
avail lul-mime succédé & KIRMISSON en 1919,
Broco moorut peu aprés, en 1924, & 'age de &5 ans,
o OMBREDANNE lui succida tout nohwrellement, A
I'épogue, une gronde discordonce exisiait déj enire
la renommée de | hapial public, celle des chirurgiens
et fa vétusté des inshallations matérielles. OMBSRE-
DANNE n'accepto jomais ces conditions ; il lutia
jusqu'a ce qu'il cbiienne Fhospitalisation des nourris-
sons en bowes individuels. I met ou point, durant tout
son séjour oux, Enfants-Malodes, les plons d'un véri-
lable service modeme de chirurgie infontile, 'odhé-
sion de |'Adminisirotion ef des outorités de tulelles
oyant it longhemps diffirées et la néolisation refordée
por ba guerre, 'inauguration n'oura liew qu'ou
moment de son dépert & la retraite

L= mods de vie 'OMBREDANE éait alors skénbofypé.
S0 semaine débusait le lundi por o « Gronde consul
toion s dans I'omphithédire toujours débordant d'éh-
diants et de médecing, Le mardi &lail résarvé oux
stances opévaloires de chirurgie infonile viscirale,
de chirurgre orthopédique de I'enfant cu de chirurgie
plastique. Lo fin de semaine élait réservée & ko
magistale de pmhnlogle chirurgicale infansde. Ses
colloborateurs da I'apogue éoient Morcel LANCE ef
Marcel FEVRE, Mombreux furent agalement ses
alévas, ef pour ne citer que bes plus pris de nous:
Rober! MERLE DYAUBIGNE, LEVELUF, SICARD, Pierre
PETIT, les fréres Robert et Jean JUDET.




— Lo ciseou ¢ lome mince mis au point
REDANNE toujours trés ufile dons lo

il df OMBREEMWE pour anes-

fique ef réparoirice s'éail déjo manifessée dons les
irgtés e thinoplastes et d'auloplostie publiés mvec
Ch. NELATON en 1904 et 1907 Puis OMBREDANNE
fut & Forigine de nombeevx raités de chinegie infan-
tile of d'orfhopédie ; nous ne cilerons que les plus
connus comme «le précis clinique epdrotoire de chi-
rurgie infontile » dont o premiére édition dote de
1923 avec de nombreuses réddifions ef mises @ jour,
et « e traité de Chirurgie Orihopédique » qu'il dirigea
ovec P. MATHEL.

Dés qu'il eut décidi de sa spécialisation, Louis
(OMBREDANNE se limila strictement & ko chirurgie
infantile dans so prolique comme dans ses publi-
cotions. De ses travous, il foul surtout reteni ses
recherches sur les Fypospadias mois oussi ses iravaux
sur Jo chirurgie des hermopheodifes ainsi qu'un syn-
drome qui porte langlemps le nom d' OMBRE-

s disease dénommé «

internes ne comprometient ko consclidation, I défendit
ovec persivironcs |'emploi de |'osbosymihése tempo-
raire par fimeur externe pour ko conkention des Foc:
tures diophysoires réduites chirurgicalement et pour
bes astéchomies.

Cexi le conduisit & dtre be premier «chi alkr
geurs. En effet, i le premier MMF
ds monde st oftribué clossiguement Vioria PUTTI en
1921, if semble en fait que ce soit OMBREDANNE
i lo réalisa en 1912, Aprés mise en ploce d'une
broche audessus of audessous d'une ostéolomie
oblique, il utilisa pour écarter los deux broches
apporeilloge exteme Fmé wr le &, oppareillage
proboblement mis ou paint por le francais LAMBRET
de Lille. Ce fravail fut ruppede en 1913 dons le
Bulletin de ko Sociésé d chirurgie d Paris. Cete pre-
midre pﬂﬁcmm d‘OM.EifDMNE o &t motheurei

sease
mort rapide du nourrisson opéré s, quﬂdéum
Mosiséal en 1923

Ombredanne et I'instrumentation

Le goit d'OMBREDANNE pour le irovail manvel et
5on ingéniasité deveit tout natureflement le conduire &
+intéresser oux i de notre métier. Il en modi-

n‘xum a n!hsr seul gj il d
il on France de 19074 1939, Cel appareil
était encore utilisé dans les annies 60,

Fig. 4. = Méconisme de lo frochre
de Meneggia dimeniré par OMBREDANNE:
«la frochure résulle profiquement foujours d'un
coup direclement aj erile seus-cula-
néa du cubiius ensrcinent la fracture du cubius

ot bo refoulement de la téte radicle.»

Les travaux d'Ombredanne

Les remarquables qualités d'enseignant d'OMEBRE-

DANNE se ratrouvent dons ses nombreuses publico-

tions. Aprs sa thése en 1920, consacrée ou défaut

d'occolement des méscs intessinoux, se succaddrent

quﬂmlzoﬁﬁsh‘mnﬂmdlmdld‘u
P peour

i certains. ll en inventa d'outres.
En colloboration aves lo maisan COLLIN, vieibe inss-
tution de fa roe de [Ecele de Médecine, OMBERE-
IDAMMNE passionné de méconique, créo dans son ol
lier du bovlevord SointGermain, ginsi que dans 3o
moison de compagne, nombre d'instruments ollant
#écorfontes en passant par I'ouvre bouche
mmE::a:) o chaisselongue pour facile les inter-
venfions buccales st t sorkout e ciseau
tranchant & lame mince ffig. 2) que nous ufilisons fou-
jours dons les tarsectamies e dons les orthrodéses
sousasirogaliennes et midiotarsiennes. Marteay,
pince, tien r'omélail scn génie invensd mats Cest sur
Nl’uwm!ﬂdmﬂeﬂumm:mcun
masgue qui rendit son nom célébre dans le monde
entier [fig. 3). Ced oppareil qu OMBREDANNE mit au
point en 1907, fut uilsh pandan de trés nombrevses
années jusqu'en 1960, en sachent qu'il it le seul
wilish e France pour |'cresthisie de 1907 & 1939,

dhdﬂrww-w.
Premier chirurgien «allongeur » 7

I ie, alors si limitée ou troilement
Wmmh‘gm anmuh.w ilisofion plitrée dos
hmations congénitales ef des pieds bots ou @ la gym
nosfique des scolioses, davenait fimidement chirurgi-
cale. Croignant que chez l'enfant les ostéesynthé

P qafelumnpm
en anglais ef pos suffisamment descriptive, néanmoins
e trowail 'OMBREDANNE ot de LAMBRET fut cité por
D.M. BOSWORTH en 1938,

La chinwrgie de o hanche avec réolisation de butée
extroarbcudaire, les oskictomies de dérciation Salent
foites fréquemment dans son service, mais c'est surlout
la chirurgie des pieds bots, des pieds paralyfiques en
pariiculier por linodése et por ortfrodise qui repré-
senioit F'ocfivilé la phis imporionte,

OMBREDANNE s'intéressa & ou mécanisme
de la frachure de Monleggia [Bg. 4), & o kation pos-
sisieure de I'époule, insi qu'ow railement des thorax
en entonnair of de lo surélévation congénitale de

Trop insister sur son esprf inventif, son ingéniosilé et
san hatidets manuelle risqueraient de fousser Fimage
' OMBREDANNE. Celuici fut un das fondateurs de la
Seciété Internationale d'Orthopddie avec SORREL,
ALBEE e Robert JONES en 1530 of en fut le Président
pendant de nombrevses années ; il fut égalemant
Président de la Sociés Frangaise de Pédialrie e
1925 et de la Société Nationale de Chirurgie en
1928. C'est en 1941 qu'OMBREDANNE pariit & la
retroite, quittont |'Assistance de Faris ef c2
n'est que quelques mois plus ford, comme nous
rm w, qw 50N SUCCRSSEUT ensa
das Enfants IuJ.A & '|| avait
si minufieusement Elaboré les plans tout ou long de
00 séjcur dans cet éloblissement,
En 1956, aprés une demiéne wpmlmmwegm
de lo Sociéé d'Orthopédie, OMBREDANNE mounst &
Fage de 85 ans.
Mous devans & OMBREDANME o'ovewr isolé du view
ronc de ka Chirurgie, «la branche |  [eune et vigou-

que représeste lo chi
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LES TRAUMATISMES
DU CARTILAGE
DE CROISSANCE
JL JOUVE [Marseille)

Les woumatismes du carfilage de croissonce sont des
besicers fréquentes dont lo gravite est hée ou risque de
pesturbation définifive de lo croissance gsseusa du

segment 0s3eUX CONCRME.

Rappel physiopathologique

Les corfilages de croissance sont constitués par un
disque cortilogineux sitok entre dpiphyse of méto-
physe des o3 langs. Ils sont responsables de Jo crois-
sonce de ['os en longueur oinsi que du développe-
ment ef de ko marphologie de I'Eniphyss odjocente.
("nque oomlvqu de croissance Cn hnne

tub d'une wmw de couches :d|u|um compor-
tont de F'épiphyse vers lo mitaphyse, une couche de
cellules indifiérenciées, dites de réserve, une couche
de callules en colonne, une couche de cellules hyper-
trophigues, et une couche de cellules dégénértives
pariir de logquelle vo éire consfilué um o5 spongiea:
primaire. Cet os spongieux s'orgonisens whérieure-
mant en o3 trobéculaire. A lo pariphésie de cofte
plaque corloginewse se kouve ko virole périchan-
drole qui &3t un caneou fibreux dense ayant un rdle
de soufien et de stobilié de lo joncfion épiphyso-
méiophysaire. Sur cet annecu fibeeus se fixe le pési-
oshe méfaphysoire.

5i on schéma a3 refrouve au niveou de chogue corfi-
lage de croissance, il existe cependont des voriations
dans I'ocsivisé foncticanelle des différents corfiloges
de eroissance dons 'orgonisme. En effet, chacun
d'entre eua va évoluer de moniére aufonome en
hmda = sitafion omhnqau le corfiloge de crois-
i proximal assure 30% de a crois

Hmuhdou que le cortiloge distal en assure 70 %)
Cee voriation et cussi lemporelle puisque ko vitesse
de croissance ne resie pos lo méme jout ou long de ko
phriode s'étendant de ko nissance 4 lo fin de lo
puberé.

Fig. 1. — Aspact histologia
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d'un pont d'épiphysiod

o iy .
doaeﬁlogode croissance

Lo plupart de ces traumatismes sont des décofiements
épiphmilupmhsqwhleruhdulqhmmm

~ la sitvation du carfiloge de croissance cancerné et
los cartilages de les phus

Tertikes du membre inférieur,

- |59e de Fenfard ou moment du froumatisme: les

seront d'cutont plus imporionies que

por la couche cellulaire dégéni: laissant la
couche de riserve infocte, solidoire de 'épiphyse. Le
processus roumotique ne pertube olors pos lo croks-
SONCE D35EUSE QUi VO 58 poursuivre de maniére por-
male, voire méme occélérse du fo de Fafux voscw-
loire occasionné par | fraumatisme.
Dés lors que ke irait de frockee sectionne lo couche
de réserve du carfiloge de croissance, il provoque
ume solufion de confinué ou niveou de la ploque car-
tiloginewse & l'imériour de loguelle vo se Former v
tissy osseux constitant un viritable pont estre [
P'mw lo métophyse lﬁq 1]. Ce pont d'épiphysio-
diése consite un wéritable verrou mécanique s oppo-
sant & lo crofssonce asseuse, Si ce pond eut de petite
taille, lo poussée mécanique développée par lo
crofssance du corbloge rest inlact va provogeer une
ruphure sponionbe de ce pont. 5i la pont est de iolle
trop importante, le verrou risise, provoquant, en
fenction de 5o sivation sur o plogue conjugele un
roccourcissemant 5 le pont est centrol, une désaxo-
fion si le pont est périphérique, el une dysmeephie de
I'épiphyse dons ous les cos.
Lo grovité des ponts d'épiphysiodése dépend en foit
de deax fockeurs:

{enkmrﬂ jeune et g il lui reste un potentie de croix-
sonCe imporiant.
Moyens d'exploration et imagerie moderne
Le bilan radiographigue stondard
Une daspﬂnclpdes dlmcubéa dons le diagnostic des
da croi t Fimpossi-
beité de hsmoen dvidence sur des rodiographies
stondord. Cette difficulté est encore cugmentée sur
le petit enfant o lo plus grande portie de l'épiphyse
et corilogineuse. Le type de toumatisme se déduit
clors de I'ospect des ot de froctures au niveou de
lo métophyse ef du noyou épiphysaire odjocent ainsi
gue de lo modification de leur rapport anatomigue.
Ceci impligue une bonne tmnulswmdslokuum
pﬁ:ﬂqw ot une lechurn des exo-
mens radiogrophiques parfois rendue difficile por
das incidences imparfoiles liges aux dovleurs 4 lo
phase iniicle.
Les moyens modemes d imagerie
Comnme la lomographie, lo fomodensilombtrie par-
met, en phose oigué, de priciser les roppoets des
structures cuseusess dans e plon fromol ainsi que dans
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Fig. 2. - Clossification de Safter et Harris

Fig. 3. = Fracture concemant
la virole perichondrala de fype Dgden 6.

le plon horizontal. En période secondaire, elle oppré-
cie F'ospect d'vm pont d"épiphysiodése et son volume
Efle o cepandant |'inconvénient, lout comme lo rodic-
grophie stendard et la femographie, de ne pas visuo-
liser les stroctures carfilogineuses. Elle reste donc
d'indication limie.

L'RM o |'ovantage de mosirer les structures cartilagi-
neuses ef de permetine une onclyse trés précise des
lésions que co 50 & lo phase inificle o 4 lo phose
des sbquelles. Pour des raisons evidentes de cot et
de disponibilité, ses indications sont limitbes en
phose oigué et réservées & des Woumotismes inho-
bitvols e des lesions difficiles & définir & portir de
clichés radiogrophiques standard. En phase chro-
nique, efe foi portie du bilan systématique d'explo-

Le traitement des lésions récentes

L'examen clinique doil garder toute 5o valewr devant
un trovmatisme métaphyso-épiphysaire da Fenfant. I
est d'usage de considéner que Fenfont se présenie
avec un aspect d'impotence fonctionnelle doulou-
reuse ef que I'examen clinique est difficile of peu
contributif. Cel exomen clinique peut pourtant éire
riche de renseignements. [l doit &re conduif ovec dou-
ceur e minusie, § parmet d'avair ue idée précise sur
I'épiphyse ou le segment &piphyso-métaphysaire
concems, Il peut retrouver une déformation corockt-
risticue. Il peut surout donner una idée de o grovie
d trawenatisme boisont ainsi rechercher sysématique-
ment une lision cséoarticulaire méme peu visible sur
le bilon rodiographique inisial.

Le bilan mdlugrophnqae standord revet loute son
imporance cor il doit permetine ' éloblir le diagnas-
fic du fraumatisme ef surlout de le classer afin de
paser lindication thérapeutique odéquate ef d'ovoir
une idée du pronestic. Depuis la clossificotion de
FOUCHER en 1843, de nombreuses clossificafions
onl 68 proposées mais il est d'vsoge d'ufiliser celle
de SALTER &t HARRIS fondée sur |'anatomopatholo-
ghe des lasions et qui fournit un excellent guids théro-
peutique ffig. 2). Le fype [ comespond @ un décolle-
ment épiphysaire. Le trait de fracture concerne la
couche des callules hyparrophiques. Lo couche de
cellules de réserve demeure au conloct du versant bpi-
physaire. Le fype Ul est un décollement épiphysaire-
frochure. Le troit passe dons ko couche dos cellules
hyperirophiques avant de cheminer dans lo méfo-
physe. Dans ce fypa oussi lo couche des celkdes de
réserve reste solidaire de ['épiphyse. Ces deux Iypl
| et ll sont de bon pranastic dans o meswee ol i
grité du corilage de croissance est respeciée. Le pen
oste est générolement lui qussi intoct dans o plus
grande parfie. Des réserves sonl cepandant loujours
0 ématire dans ces sions cor eles peuvent e auso-
cides & un roumatisme plus complexes du corfloge
de croissance of constitver ainsi un fype V de proncs-
tic beoucoup ples réservé, le type I coerespond &
une frachure pour loquelle le it longe le carflage
conjugal avoni de rejoindre |'inkerigne arficulaire en
détachant un fragment piphysaire. Lo plogue conje-
gale est clors interrcmpue, faisant courir le risque
e diskninivaindd W P

rafion d'one piphysiodise

Scinfigrophie ef fomcscintigraphie n'ont oucune indi-
cafion en phose aigué mais permefent, lorsqu‘une
apiphysiodése est suspectée, d'ovoir une idée assez
précise de |'aspect fonctionnel du carfiloge de crois-
sance restd infact, voir méme une véritoble carte-

graphie de celuici.

e disbpapny fype pond g
4 lui & un woit de frachure oblique s'élendant d ko sur-
foce orticulaire 6 lo mélophyse et roversant ui cussi
Ia plogue épiphysaire. Tout comme dans le fype I, le
risque d'épiphysiodése est réel af doit dire pris en
compte dans I'offitude théropeusique. Le fype V repré-
serle un IroumaoSisme par Bcrasement ou ischisie du
carfiloge de croissance. Son diognosic est difficile,

souven! mbcanny initickement, || justifie & hi seul lo
surveillance sysibmatique de foutes lsions sinsbes oy
niveau du cartilage de croissance

lo dassificofion d'OGDEN est d'usoge phs difficile
en pratique courcnte. Elle o le mérile d'ofirer ['oten.
tion sur bes troumatisenes plus rares tel que bes froc.
tures de la virle périchondrale ou type OGDEN VI
[Fg- 3], ou les frachures métophysoires provoquant un
relentissement vasculaire s la rophicité du corfiloge
e creissance, ou fype OGDEN Vil

Ay terme du bilon rodicgrophique, le diognossic est
le plus scuvent dvident et il n'est pas nécessaire
dindiquer d'outre examen complémenioire diffiront
le geste thérapeutique.

Lo ploce de FRM est & définir. Elle pourrait ire indi-
quée dans des foumatismes épiphysaires réputés
complexes et pourvoyeurs de séquelles tels que les
froumatismes du genou ou de la cheville

Lo prise en chorge thérapeutique doit se fire sans
délai, le roilement orthopédique est de régle dans
les froctures de SALTER de typa | et IL Les froctures de
type SALTER Ill ot IV potenfisliement groves méme si la
déplocement est minime, doivent &tre parfaitement
réduites ef justifient un ¥oilement chirurgical. e trai-
tement comprend la réduction anctomique de la
fracture et so stabilisation ou mayen d'une ostéo-
synthése qui se dait d'étre la plus legére et la mains
troumatisante possible. Il est en effet imparant de ne
pos oggraver por le biois de I'obord chirurgical e le
matériel d'osbosynthise, une lesion difd insallée
Tout doit étre fait pour éviter «les masilations chirurgs
cales du corfiloge de croissance » telles que les o
décrites P. RIGAULT

Les délais de consalidation sont d'environ 3
samaines, voriables en de la localisation et
du type de koumatisme.

Au terme de cafte dtape théropeutique, una sur-
weillance & distence est da régle quel que soit le row-
'motisme inificl afin da dépister |'opparition d'une épi-

physicdésa

Prise en charge des complications
Diagnaostic et analyse

Le diognostic dait théoriquement éire fait dans le
codre de lo surveillance sysématique d'un traumo-
fisme du cortiloge de croissance. Malheureusement,
c'est porfois lo comsictokon d'un raccourcissement,
d'une désaxotion ou de leues consbquences, boiterie
el douleur, qui vont conduire & consulter, Le bilan
radiographigue siondard st & porter e diagnosic
Sigrohicaiis e d'uo o




= Principe de la désépiphysiodése

Fig. 4
g v disiraction

du ocrnlogede- croissance, lo morphologie anarmole
de épiphyse, Ionguletion et le roccourcissement
sont aulant de criléres fociles & déterminer. Lo défor-
mation des lignes d'arrét de croissance métaphy-
saires qui vont converger vers le pont d' ep iphysio-

ése, consfitue un crgument i ol <cr mond le
comciére défindf de ce pont et | é de g

Fig. 5. - Apsect radiographique 3 ans aprés
une Hm.nppr»,-;- s femorole inférisure
U'ascension relative du matérisl dintsrpesition
objective lo reprise de la croissance caseuse

sance por des fechniques redicales. Il s'ogit des
ostbcomies de réaxcticn, ollengement de membre,
tpiphysiodése controlotérale.
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Les indicotions de désépiphysiodése sont encore &
préciser. || et clossique de dire qu'un pont d'apiphy-
sicdése inférieur @ 50% de lo surfoce kotole du cartt
loge de croissance peut justifer d'une désépiphysic-
dese [fig. 5). Cependant, e volume de ce pont cinsi
qua l'afficacit prévisible du corflage de croissance
enirent en ligne de comple, C'est 4 ce filre que les
moyens d'imogerie moderne sont @ wfiliser af ils
seront encore plus performonts dons les années
futures.

Les roumatismes du corilage de croissonce justifient
oinsi une grande rigueur a loutes les alopes de leur
prise en chorge. || fout insister sur limportance de
I'analyse initiole des lésions et lo servillance sysé-
malique & moyen terme de fout kaumatisme quells
qu'en soit ko grovite apporente. Clest le seul moyen
d'éviter ou de baciliter le traitement des séquelles qui,
tout séduisant sitd sur le plon théorique, reste encore
rés ohéatoire.
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D'autres visent & lever le pont d'épiphy o
refancer lo croissance au moyen du cortiloge de

ture spondanée por ko poussée du cortilage de crois-
sance restant, Ces éléments rodiographigues vont
imposer un bilon d'imogerie oussi complet que pos-
sible ofin d'opprocher oy miews |'imporfance du pont
d'épiphysiodése et éoblir une prévision da l'inégalité
 d'ongulation en fin de croissance. LRM, lo fomos-
cinfigrophie sonl olors des exomens précieux renses
gnant non seulement sur le pont d'épiphysiodése
mais qussi sur lo voleur foncticanelle du cortiloge de
croissance restont. A clté de cet ospect sickement
morphologique et fonctionnel, I'vilisation des
abagues de peévision d'inégolité de longueur des
membres inférieurs vo permesine une estimation de
Finégalité finole.

Les moyens théropesdiques

craisionce rcsl& intoct. | 'agit des intervenfions dites
de d iodése. Il exisle difiérentes modaliés
I:chmque\ pemationt da récliser cete inlervention
Lo technique de désépiphysiodise en distraction com-
prenanl deus femps cpératoires succassifs, permat
d'avoir un occés direct ser le pont d'épiphysicdése
par le bigis d'm dacollement Eplpl"r'mlw conrdle
eur externe of de réaxer I'spiphyse

dicalions reposent sur I'ir-.pc:ram:a du pont
d epd"r'sladese I'age da Innfunr bo sige du cote

piphysiodése. Ainsi une disépip e sero
elle jomais engogbe pour un ouble de croissance
survenant ou niveoy du membee supbieur de F'odo-
lescent proche de lo fin de sa croissonce. A Finverse,
une épiphysiodése survenant chez un pefit enfont oy
niveau du membee infirieur imitern & une chirurgie

Certains d'enire sux décident de se par
ser du cortiloge de croissance resté infoct, voire
méme de le stériliser et de corriger e rouble de crois

conservatrice du cortilage de croissence ofin
d'essayer d'éviler un progromme thétapeutique irds

Jourd

oty Children’s
Extee i s i, o

5TEQTL-Trmmnl| de la plogue de crofuonce.
In - CLAVERT M., METAZEAL JP. ods, Les froctures
des mambros chez Fendant. Montpelier, 372-408
5al echcal,
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QUEL PEUT ETRE L'INTERET
DE L'IRM DANS :
LES TRAUMATISMES OSTEO-
ARTICULAIRES DE L'ENFANT?
M. PAMUEL, J.L JOUVE (Marseille)

En pathologie troumatique de 'oppareil locomotewr
cher l'endont, [TRM présente des opplications et des
limittes idestiques & celles rencontrbes chez I'odulle,
comme la recherche da lésions méniscoligamentaires,
tendineuses ou orficulaires, lo déecion dune fracture
occube ou be diognostic d'une fracture de fatigue. De
phes, des parficularités pééxmique: comme les frou-
matismes du carfiloge de croissonce ef leurs consé-
quences, les apophysoires ef les lsions
e épiphyses non encore osuifibes représentent d des
degrés divers une indication d'exploration por BM.
Des nofians élémentaires de coiteficocilé, de disponi-
bilié de mochine, de nécessité impérafive da sédosion
doivent cependant Bire prises en considérosion

Données techniques

L'exploration d'une lésion troumotique reguiert
i de séquences classiques en spinacha T1,

3t de protons el spin-icho T2. Les séquences en inver-

sionécupéeosion [STIR) sont irés sansibles pour recher.

cher un cedime médullaire. L'odminisiration de

Fig. 1. - Ménisque discoide congénitol

ol peut & ulile dans certaines circonsionces
ave: les séquences avec effel de suppression de
graisse of le postiroitement en scustraction. Les
shquences en écho do grodient en pondération T2*

matient une bosne visualisation des siruchures cort-
logineuses. L'emploi de sbquences evec konsfen de
magnélisafion o & oussi ropporé.

Ain d'omaliorer be ropport signal/bruit ef ko définiion
analomique, ['viilisation d'ansennes de surface adap-
tées au sogment shudié es! forlement recommandée.

Lésions troumatiques
et st

Les [ésions troumatiques méniscoligomentaires de
I'enfant et de F'odelescent ont une méme préseniofion
que celles observées chaz ['odulte jeune. Cependant,
les lasions méniscales chez 'enfont sont souvent verfi
coles. Le roumatisme peut éire un mode de rivélation
d'une anomalie constittionnelle comme le ménisque
discoide, dont ka lopographie et exteme. [fig. 1) Chez
Fenfont, I riche vascularisasian des ménisques et res
ponsable d'une cugmeniosion relalive du signal dens
lewr partie centrale, en parficdier dans la come posté-
rieure ce qui représente un piége dwgnosfique ovec
une fissure longitudinale.

V'essbochandiite disséguante du genou dont Ferigine
micro-roumatique et relere, louche, dons ['exdrime
mojorité des cos, le comporfiment moyen du condyle
fémaral interne dons 3o porfie centrole. le diagnossic
positif do dare fait sur Jes clichés simphes. LIRM peut
mefire en évidance la lision, souvent limitée en
dedans, vers l'épiphyse, par un lisert d'hypensignol
T2. Il est cependant difficile veire impossibla d'appré-
cier le comtséne stoble ou instable du fragment catie-
cartilogineus, cor be kser d'hypersignal T2 peut n'éire
que da l'edéme souschondral et non du bquide ot
culaire s'insinuant enire e agment e le reste de épi
physe. C'est pour cela que Forthro-scanner conserve
des indicosions dans ce domaine d'autont plus que la
fin de b croissance opproche &, par b, les possibilites
de réparation sponionée du corfloge diminent. Les
imégqularités d'ossification du comporiment postérisur
d condyle fémoral exteme sont des varianies du nar-
mal & ne doivent pas éfre prises pour des onomalies
ostéachondroles irovmaiques f, par consbquent, leur
constolation ne doil pas enirainer ha réclisation d'un
exmen BM.

Fractures occultes et fractures de strass

Les Fractures oceulies [« bone bruise s) sont typique-
ment localisées & peoximite des orticulesions ef n'ont
pas de roduction radiologique sur les clichés sim
ou sur un examen TDM). Elles consistest en des
tures microsobéculoies sans effrocion corficale. Ellos
sont secondaires & des forces de compression ou

Fig. 2. - Fracture da fatigue

d'impoction por choc direct ou indirect. Elles s pro-
santen en IRM sous o forme d'un cadéene méduliaire
localisé, en hyposignal T1, hypersignal 12 et
en siquence STIR, ou encore en séquences avec sup-
pression de groisse ou sousiroction oprés injecticn de
godolinium [pour cos dermibres, en roisen ds Phyper
hémie lacole induite par le troumatisme. Les fractures
occules sont souvent dicouveries dons le codre d'un
bilon de lesions méniscoigomentoines auxguelles elles
sond ins souvent cusocides; elles peuvent &ire oussi le
seu| stigmate du traumalisme et par leur présence
wxpliquer lo persisionce & une symptomotologie dov-
loureuse. Dans ce contexde, da viritables frochures pos
sées inopercues ou bilan rodiclogique peovent &tre
dacouvertes ffig. 2). Sur le rochis, IRM g pu monirer
que le nombee de coeps venibroux atieints por um frow-
matisme es! souvent plus imporiant gue ne e laissent
supposer les clichés simples.

Les froctures de stress sond réparfies en frochures de
fatigue (par contraintes répésbes ou inhobitveles sur
11 04 normal] et en frochres por insuffisance osseuse
{par conirainies normoles sur ua o5 anoemal), Ces der-
midres sont excepfionnelles chez l'enfant [ostéoporcae,
insuffisonca réncle, fragilite csseuse conslitution-
nelle.. |. Les clichés simples peuvent mattre an avi-
dence una réoction piriostée focole, fine ou époisse,
une zone de condensalion endo-csseuse |G condifion
que la lision survienne sur une zone compariont de
I'es spongieus) et, porfais, une solufion de cantimuiti
lindaire sur ko corticale. Lo scinfigrophie est tovjours
positive. L'oncmnése et e tablecu rodiclogique per.
meset ke diognostic dans la pluport des cos. Le piége
réside en foit lorsque be diogaostic n'a pos @k Evoqué.
5i une IRM a3t pectiqués, il fout sovoir reccanaiire les
signes d'une frockre de fafigue of les différencier de
v d'vme humeur ou d'une infecsion. lf 'y o pas de
syndrome de masse des parties molles, toet 0w phus un
cudiéme mol limind ; il existe un cedime médullaire avec
prise de contrashe, une opposifion périostée lindaire
dont I'époisseur dépend de I'anciennesé du froumo-
fisme et un rait corfical est visible. Lo prosSique molen




conreuse d'une biopsie e résoudea pos focilement be
probléme, cor hes aspects microscopiques d'un proces-
s e réginbraficn of de réporcion peuvent éire diff
ciles & diferencier d'une lésion maligne

Troumatismes du cartilage de croissance
et leurs conséquences

Le rile de FRM dons FévaluoSion peecoce des lesions
trowmatiques fouchant le coriloge de croissance reste

rievre du r-b-u Aapﬂ: n‘
saire Saller I. BJ [RM effect

1 éhablir. Lo phyport des fractures louchost le corfloge
de croissance ont un bon pronosfic mais cerfaines
localisations comme le fémus inférieue, e tibla supé-
riewr et le fibio inférieur peuvent avoir un refenfisse-
ment sur lo croissance ; & fitre d'exemple, si les Msions
physaires du genau ne représentent que 5% de
Fensamble des lésions jouchant le carflage de crois
sance, une sut dew entrainera un trouble localist de
la croissance. L'IRM permet de visualiser be roit de

Frochure avec peécision mais il st e évidence de dire

NOUVELLE ADRESSE

est la suivante:

La nouvelle adresse postale de la SOFCOT et de la Revue de Chirurgie Orthopédique
56, rue Boissonade, 75014 PARIS

Les nouveaux numéros de téléphone ef fax sont:
SOFCOT
Tel.: 01432247 54
Fax:014322 46 70
Revue de Chirurgie Orthopédique

Tél.: 0143224588
Fax: 01 43 22 45 92
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que les clichés simples restent les premiers mayens
d'évaluotion de ce type de lésion. Elle y'ovire capen
dant irés ufile dans |'explorofion précoce des traume-
sismes. du genou ofin de rechercher des
cites [mimiscoles of ligamentaires), d
topogrophie du frot de frochure fen soch
fractures verticales e celles touchant e versant épipiny-
soire du carfiloge de croissance, lo zone germinale,
ont un risgee potentiel plus dlevé que celles louchant le
verant mitophysaire de ko physe] et de metive en évi-
dence une confusion osseuse ffig. 3). Dons |'étude des
fractures de l'extrémilé infériecee du ibia, nows avans
mankré: que ITRM devait sre limikte & Fexplorol
frociures complexes, de focon concurment

oM

Le risque polenhel d'un roumatisme du cortiloge de
croissonce est lo constitufion d'une apiphysicdése
ovec, comme consbquence, un roccourcissement oo
une désaation selon la toy h
rale du pon! épiphysomélophysaire, respectivement
L'IRM est trés ufile do-u e befan pracpératoine des épi-

déses afin d'appeécier e lopographie exoche ef
Fitendue [hig. 4). Ceetoing auteurs prétérent la TOM,
mais gucune dlude comporative n'a & mende. Les
siquences en écho de grodient T2* meient en évi-
dence une infermuption de |'hyparsigned normel de la
physe; en séquence spinécho T1, le pont d'épiphysio-
dése apparaitra en hyposignal frome 'l est Fbreux ou
osseyux mais de pefike kille, ou en hypersig
d'un Esené dhypasignel si le pont o é4 colonisé
graisse médulloire. En ce qui conceme l di ognastic
positi, ici encore les clichés simples gordent joul fewr
ormosion de lo ploque conjugole, rouble de
V'erientetion de la trobéculafion de I'os spongieux
mitophysaite ef bouble de longueur ou désaxclion du
segment intéressé]

ig. 4. — Aspect en IRM
d'un pont d'épiphysiodése fémaral inférisur,




Lisions spighysires of opophy
Les épiphyses nom encore ossifibes sont d'évaluation
rodisgraphique dificle. Lo voleur de [TRM o & rop-
paitée dans ['éude des roumatismes du coude
apprécier lexistence d'un kol de refend arficulaire. Si
les résultats présentés sont séduisants, il porait bien
difficile compte teny de ko Friquence des traumafismes
du coude do Fenfant, de lo relafive dificullé d'occts
oux opporeils et de 'impérative sédation des jeunes
patients d'tendre cefle indication & ['heurs octelle,
Lo plupart des wraumatismes des apophyses, surout
chez l'enfant sport, ne requidrent que l profique de
clichis simples voire d'une échographis. Capendant,
les traumatismes des zames corfilogineuses saront
migux vus en BM.

En imogerie orhopadique pédiatrique, le roumatisme
comme lo pathologie infectieuse, fumarale ou malior-
mofive reprisende un chomp ' opplication istiresiont
de I'RM. Il v faut cependant pas constamment courir
aprés | bele imoge  fout prix ef savolr pondirer les
indications de ce fype d'exomen,
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UNE VIEILLE QUESTION

LUXATION OU DECOLLEMENT
EPIPHYSAIRE ?

J.C. POUUIGUEN (Paris)

Lo iére description du décollement &piphy-
murz:: souvent :l?“ﬂbu& & Hippocrate; parfois
elle I'est ou calobeais Marcus #wvbui Severino
[1580-15636] [1]. Hermann Boerhoove, illustre
médecin, philosophe ef botoniste hollandais
[1668-1738) dont nows reproduisons ici lo poge

loguelle il oppose b lxation ou décollement
épiphysaire (fig. 1], donne plutst & Galien (mort &
Rome vers 2!8 ap. J.C) lo primousé de sa des-
eripticn. Ci-dessous ce texte savoureux extrait de
l'édifion de 1753 [2] et dont 'orthogrophe de
Fépoque o & respacibe;

§a19. nmnﬂiz Jw
Lagclie ﬂl:dl
corps de Por.
&m}:‘mhgﬂc
m"w hl‘-&hd:
H
bl foot diflinguécs
whl*dnwmbfui:ﬂfmp-
nouVCIn Y- ou det avorions. Car ces o1
woar éné dabord que dos camilages, &
Mlnlen"inmur .a‘a
3 parours un
& road,, qui 'éeondant
& cieé dans toate .
ilageen mais lesdeut

Fig. 1.~ Foc.simit ch fivre de Harmana
(Edition posthume de 1753)

«§ 219. Lo plus mauvaise [des luxotions NDIR]
Fesfcdlehsk:qm”ef'epp‘vpeaﬂd’ﬁﬂcﬁeede

On remarque dans les grands o3 qui sont joints
@ d'autres por une articulation mbukz:z
, dans l'os de h cmsso, que les

gthmmkm

- Hermann Bosrhaave de Leyde
[1868.1738)

en os; mais les deux extrémités restent long-
temps cartilagineuses, & ef le cartilage com-
mence de mime & 5y mmwm
©5, qui peu & peu se loute leur éen-
due. Il reste cependant longlemps enire la

de I'os du fémur, par exemple, ammﬁ
mités, quelque chose de :oﬂrfammux. qui
comme un ciment joint ces exirémités au

de l'os, usqunuquoemdetwﬂqg!
dmm -méme aussi osseux, en sorfe que
:e!uhlmﬂﬂ&bmrpadziasnefcmwﬂn

qu'un
Pparail encore temps en dehors & dispa-
rait pourant & la fin; ces extrémités de Fos du
t;:lrmigﬂdud\im.d!rn;awkw‘:
resfe enfre eux, ov
Mamlmﬂmmmﬂ Mxh

bmdu derw,mon
peul'lernmammrlws gmmnlﬂbk! I

nurdawasddom?
mouvement rarldu

doit en étre ; mais il samble que ce n'est
Wﬂ'ﬁ'ﬂm‘hdehsmh‘km»damhmﬂé
dans laquelle elfe se meut naturellement. Or on a

vu dans la définition donnée ou chapitre § 214
er!qm conshitue la luxation c'est lorsque
d'un os mobile sort de o covité. Ainsi

sans

‘on pourrait rapporfer sorfes
dumdem il parait qwmsuh'm k,:s s
dans les espéces différentes de mmr,,,z-

2

1. ROCKWOOD C A, WILKINS K.E, BEATY JH. -
Froctures in children, Vel 3.4 Edifion 1996 Ed
Lippincos Reren,

2 IORW\'EH Des fractores of heraficns. Vel 2
Edition franoise 1753
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pour 75%. Ces critéres avaient & relenus

r lesquelles les chirurgiens orthopédistes qua-
m;pul'ﬁwSoﬁidmlmuriﬁwbnpw
qu'il soit bien clair qu'ils sont réellement quali-
fites, (il Fout noter qu'en revanche la situation est
diffrenie ou Canoda od il est ilagal d ubliser le
fitre: de « chirurgien iste ® si on ne I'a
&rﬂlcuiuwmdcm} f?l!

e chirurgien orfhopédiste non qualitie
pourrait i3 rencontror quelques di ‘hmhs
‘ﬂ |r:kplmq|m|ud|wrg|e st res-

m‘udm hépitaux de goranfir que lo chi-
rurgie est |}e|lnquemempa(dumdecm!qur
ont les qualificotions approprites. Le chirurgien
s'appuie sur Fhépital

pour fout ce qui concemne

clors que cette association avait encore un pelit
nombre de membres of ces criféres dloient la
pour s'assurer que les parficipanty avaient des
connaissances sulfisontes pour assisler oux réu-
nions. En effel, un niveou commun de connais-

sance permed

oux orateurs | o seule vrole définiion de l'ertho-
de passer sur g'id'f-_lh"pld‘fnln repase sur la
les concepts NA...

Elémentaires

e darriver tout de suite ou vil du sujet, lout ceci
menant plus facilement & des discussions oni-

mées. Mais peu & peu, lossociahion s'est

Doy ct i, o v ey d v Pk <2 ovorslons. ot b e Cos erven- 2 e :,,;‘:,::mw Jomibi sen b4
pldio pidictiaus o EohUnis dAmicie. 120 Qlodiones vl s peser s 1 o T o enton o chivrgin
Toutekais, umnwmrpmumbmlusﬂw sentontbo preuve de ses quali mm"w‘*w M'*F‘dm g
Jion en Fronce, j Iu“m,pm étudiée pour chagque infervention ef [autorisation
2 i i i e e s et & ey bl ccoond, o b Houm | peisbibten e s e en itbopadia pidi:
itrorit J ellas-mémes ou fur ot & mesura de Fw"dUmeprslum de foie ef 525 procE- e por b fallowship [compognonoge: NDIR]
g N spmalrmabaupt ol Heb et ion
'est souvent un comité repré I'équipe frap
LeaEbropmaqmneﬂl amurénokepop médicole qui oceorde les isations. Il est pew 1 i Sl md‘m
pewvent aveir guelques difficultés & imaginer F,Mg: un médecin qui n'ourail pas Ja U accide @ un poste dans un hapilal universiaire
un confinent “":“"": sele langue, "M W|Me |ABO5 soit ouforise & lo ou dans un hépital d’endonts sans qu'il ait la
rebofivement uni o chirurgie orthopédique; foutefois des hépitaux  possibilite de se prévalair d'un fe lowship.
mplm de mmulul;‘dea e de dif Ifém Les e I W pglm o reculbes donnent  inversament, quelq'un ayant un cursus compe:
une un ogrément opéral pouvoir accéder
vend gisément qu'il y oif phus d'mc""h de au;wg une r&f&?m}m m:mgunr mﬁ;muﬂm;ﬂl 'y nu;gﬁ
xz“mm “dd; conloct en E”d;'q:‘l:‘ fais0n  dey chirurgiens qui n'ont pas eu de formaticn en fication officielle en orthopédie pedlumque
plicité des nalionoliés, ngues et ohoodie. e qu’ ‘il n‘existe oucune base normalisée qui,
des culhures, Lu\tdﬁpﬂmpﬂhdﬂ&maw 1 e T : - réunies, pe!mdhulenrd‘chaﬁrummde
qu'en Amérique du Nord, edencua  lop d ala pratique e oL pédio-
mdehmsquﬂrrwpow‘ued avoir  chirurgicole intéresse aussi les i ieiron S Gl i o i o cahiss.
des sociétés sovantes qui recouvrent tout un Mqu“ de Fenfont. Si un hépitel o un Certains d'entre eux sont franchement ulira-
confinent & des reves que foul le h pédiatre dans son équipe, il va spéciolisés, par exemgle en chi ey
monde peut lire. réserver certaines inferventions & ce spécialiste i P:" G mmmw
~chirugie d'yne luxation de honche ou dun  C=BETES BEE SR e S R
Qu'est-ce qu'un chirurgien orthopddisie? pied bot - et il n'oulorisera pas les outres orthe-
pédistes généraux & les profiquer, Les acthopédistes pédiatres formés sont devenus
Il n'est pas simple de répondre & cetie nombroux et sont |ntgumenr répartis lm
lorsqu'on parle des USA. Dans e pays, un doc: Lo définiion du « chirurgien orthopédise » est d Nord; Forhopédie pidhatrique
teur en médecine peut 5 oﬂnhuarmhm quil donc vague : elle est faite au couppar-coup g mins en moins Faie por des
veut. Dés qu'un praficien o les qui hui selon les individus, les compognies d pssurance ifie que Jo cursus.

Emehid‘um bmodaclne il peut s'mfisy-
lui-méme # chirurgien orthopadiste . Il
afficher ce fitre w?‘mh:qus de son cobinet,

e les hépiloux,

Nl médecin paut 3'infite- ﬂlll!i a ses
kmm patients et
inscrire cette

spécialité sur son popier & en-tite. Bien qu'il
exisle une |l|i|nn:,a qm thhmz wn certificat de

qualification the Americon Bogrd
ofOr‘MopoedJc Sur, ery ou ABOS), la loi
o' !:uge Pus celie qms fication pour s‘intituler

orthopédiste s, C'est une des roisons

11} s mrcrcks s e Iy rchocsion

Qu'est-ce quun dhi'ursim
V' 3 qu

lo :Hmmon du chirurgien orthopédisie pédiotre
est oussi difficile & exposer. Elle se foit oussi ou
coup-par-coup, par les hépitous, les universités
el les o nies d'ossurance. En réalite, lo
définifion lo plus (|uua repose sur o POSNA
fMlahrlc ma e Association of North
i que des membees
ms et dont la profique est pédistrique au

ﬂuw Coci sl resi-
[indornes, DE Nnm]uﬁndmhguphs

niques chirurgicales qu'ils n'ouront pos @ foire

r fiture carrigre. D'un outre c3bd, il est

léh impartant pour les Plllﬁiﬂm ) !mhum'i

£ ir une mailri sonke iner-

mﬁ.«z ;Eulrmu:a mmiw: o vt e

WHIDM font les cos difficiles ou Mm les
rasidents na bes font plus.
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Comment devient-on un orthopédiste pédiatre ?
Les postes de residents en e sont trés
mdmnhﬁmlﬁmﬁmm?m
pldique est peut-dre lo plus en voe de loules les
spaciolités; ceux qui vont occéder & une
ﬁmmmhq)aﬁm!klmmhd\ﬂm
et lo compétifion entre eux est iris rude. lls doi-
vent accumuler de mu phsqdlﬁcuhmspmﬂ
soutenir leur candidature ef se hisser ou-dessus
des autres & Foccasion de leur exomen de 5° of
derniére année. l]so;‘rim’uétnsud:::al;mki
pour cefte corriére o orhopédiste, 2 ou
3¢ annte. En offet, éire d&jé possé dons un ser-
vice d' e et avoir &té bien nolé par son
chef de service beur permetira d'cblenic une letire
de recommandafion. Les éhudiants essaient de
smsmveduminudedemedacmemlkespe—
rent qu'ils deviendront residents, seulemen
rmdiazmwsduchédemmw
rnmnellug! Jsm'ﬂimde]a;
migux pour ére bien notés, pour montrer qu'il
sont aftentifs, cullivs, m.lﬂu ef motivés. lls
essaient d'avoir une expérience en recherche
médicale, d'illeurs souvent dons un domaine
outre que I umumac%( n?h
frés 131 pour cetle orientation, Etre parmi
outeurs d'un trovail publia est pour eux un alout
imporfant.
La plupart des programmes de formation en
durent cing anndes, inchvont

une année de recherche. L'ABOS o défini Ies

conditions

Il n'est pas rore qu'un fellow démé- |  requises pour

pmfwlﬂlu fois pendant sa|  que presque
de formation. tous les pro-

pectent ces exigences. L'une des o:ﬂlmsr;

que e résident passe m_nw au moins 6

is dans un service d'

qui leur est proposé, En Amérique du Nord, il est
huh-lud de faire son Hou’?;duns une ville
oure que celle de son résidanat mais il peut e
prﬂ&ﬁk*kfﬂl?dunslun"em|mﬁpue
protiquer un jour.
Il y o opproximativement 30 fellows en cours de
io!mom chogque onnée en Amérique du Nord,
Pendant ce femps, chacun d'eux {uu|||e ovec
anxiéhé toutes les opportunités de travail qui
s'offriraient dans le pays. Tous ces condidats
concourent en méme femps ef sont en parfie ou
moins en compéfition. Certains trouveront un
paste dans une struchure ol ils ne verront que des
enfants. D'autres iront dans des cenfres o ils
auront & s'occuper oussi d'odulles, le phus sou-
vent pour aysurer ko troumatologie de garde.
D'outres finissent dans dahﬁpim“;ﬂ‘
n'ouront prafiquement pas de pratique
igue. Dep'l:defﬂcﬂﬂ,mhmameduhhdlly
o foujours de bons postes aﬁmﬂdm r les
gens valobles. Il y est en elfet trés focile et

trés habituel d'aller d'une vl||e & une gulre y
cherchant r liew de rési de forma-

Les chirurgiens avaient lo possibilité d'opérer
dans un :J‘:.I plusieurs h':pllzou: 1ls ne Su?::ml
quuhw«s hépitoux pour leur prafique chirur-
gicale mais ils n’avaient pas souvent de liens frés
s s avec eux. mrmmded:smd 'y
t ibes of avait des moyens
mduupglitmh icien n'édoil pas safisfait, il le
quitait pour un cutre en y smmenant sa dlientile.
Les chirurgiens, orthopédistes ou noﬂ, ne
naient pas des honoraines trés ﬁuﬂ
ficns et c'éhoient les hxnrmru chirurgi-
coux qun leur permettaient de maintenir leur
revenu. Ces honoraires chirurgicoux éaient éle-
vis, plus élevis que |es autres honoraires
recueillis dans les z:nsuhz‘:uﬁ ntmlloMa
autre ocliviké non ¢ nnnEi r la ply
des chirugiens, les FHCSS il
les inberventicns jod il o b
net qui lui, shoit déficitaire. Les autres octivités
camme |'enseignement, l'administration ou la
recherche ne gannment pas lieu & une quel-
e rémunération mais les revenus ossurés
par la prafique chirurgicole permettaient oux

tion et dfinstallation. |l n'est pos rare de dé
pluwrslu;pendommp&-odedebcm

fion et d'habiter loin de so maison et de sa
fomille.

1l y 0 ainsi plusicurs chemins qui permettent de
de’vemr chirurgien orthopédiste pédiatre. Les
postes universitaires sont afribués par les mlﬁ'\l

g s consocrer & ces ochivils sons
oucune gratification.
Mwn‘ndumuﬂmﬂh‘hachnr
teme de sansé dans le
avait grimpé phs vite Pu;‘nﬂdmpanduntplu
sieurs onnées et il est cloir que ceci ne pouvait
pas durer indéfiniment et qu'imparte qui en sup-
partera le codf. Les entreprises qui four-

fions mwam sur des critéres i
rendent hobituellement indispensable une fnm-u
fion d'orthopédie pédiatrique. Les pastes non
e o chon &k ekt palis
x, los isafions de sonté pul |que
[m%] &m; varicbles ef selon le pri
cipe de ['offre ot lo demande. I.odmrwun (] h
Psd«arnr Or-lﬁopoad'uc Association of North

la des 1 cethe Jurm
"?Sn"wé”w“.f“..""’i";i‘??., followships

parce
les services i se forment les fellows sont trés
qmcs‘soidmsleswpesda

ou les chomps e. Par exemple, cer-
hains pmgummas Fomonon offrent peu ou
pas de roumatologie ef o oulres s peu df outre
chose que la je du rachis. Guoi qu'il en
soif, occréditation de la formation des orthopé-
distes est dibulonle & &3t prise en comple por es
mdmhwpguiwhnb&wsﬂ:uhmqnhl
Les condidats & un

e b wifisonte; s charsin habibuel pour deve-
nir arthopédiste »u'nerule renruu
lité une année

e complétant la fin de

Le systéme de santé aux Etots-Unis

Traditionnellement, les médecins aux USA
avaient une ocivité libérole dars des :chlheh

revenus Saient ce qui mshlt
aprés pa »emantdeslmu_ Les honoraires étaien
arbitrairement fixés porlenndeenulslrmdu
cobinet privé lnient da I'ordre de 30 & 50% des
renirées brutes.

nissasent sociale & leurs
ont manifesté |a|rmluﬂ|aﬂdemd\nreh imites
de cefte couverture. Letuwm
dans quelq Ihmmdrcuh éats, ont
trer qu muwoompmqwlmmaun
bon 5 de santé publique iait difficile et

qu'il follait réduire le codt de leurs rembourse-
ments. Les hommes o'affaire ont réalisé qu'il y

liurdweu\do"uflaqud&mmlomw
pouvaient éire réalisés pour les premiers qui se
ploceraient dons le systéme. s n'ont rencontré
Gue peu de résistance parce que les médecins du
mmml&hbﬂm&mmmm
avec beurs propres dnmpmusutde—
rer pour acquérir un certain pouvoir ou une force
poliique.

1l y a un autre facteur, un pew philasophique
uj:.u la, ef qui est de nature & ovoir influé beau-

Jnmceschu h,:mmlcommr
m&: enire les ins ef la population.
nsmmwmwrn\zmobl«
malodes qu'ils avaient prendre en

dm\gemusnesemumpmwammi




peu responsables de lo sansé de la population
dans son ensemble. Le foit que cerains pofients
nmulpmoc:hédebemmlmhml
mrwpwlophm‘ldesm&dr
nnsmk-r des qufres» méme si
oup de ces midecing avaient soigné ou
travers d ossociotions carilafives ces gens néces-
siteux en percevant des honaraires nuls ou
. Cétait be « conirat avec le petients
mwmdmﬂpmle«mnufmmf
Cuﬂcﬂdﬁ\d&q«luwhmdmx
dodkbdmd‘umhmponsﬁnhlidn
tous les ospects socioux de b sansé et d'y inchure
une clouse intéressant les soins oux plus nécessi-
LT
hmu*qudsimlmbmhpw-
Fession ont pev G pev pris en
le prebléme dI:CIU s;:;;u H';:irh Care
izations (HCO)
mMuﬁmpardm o stes ol 18
mis en ploce. Ils ont ochesé des hapitau,
des plans d'assuronce médicale & de grm
puiuglrufwu: i
Q'W‘wm napas
m kdemdmmédmlmh l.m&l\eP;
leurp« un revenu madeste, princi
mhaiuw“tamﬂ ulmpPSe
médecing qui se dispusent Le HC
ol en mesure hanﬂmdlo{usu!mmu
régrulier et des malodes & saigner.
I.»HCOolepwmdeﬁwbmndm
lesquelles les médecins travaillent et de raiter
avec eux de

lewrs rémuné-
ww*ﬂﬂm sidkioas: et
a3 aveir de scanner nﬂfinir du

mhmﬂdsarphﬂmdﬂdamu
ve{mmme1l?emndmsse(dmwlmd
des spacilistes da sation ou exdérieurs &
cﬂthowtphuu isafion peut décider
qu'un 3 ne doit pos
avoir muudwm;mamr&m

aum de
duaguM

bu globole ce ifie

qu'elle w"»'::m:» annuelle E:eq“

toute diminution des depams se froduira par
une sugmentation des profits.

Un fait particuliérement choquant est que le
comrd que I:euucwp de Il|i ont sw
wf-du ko £ gag rule» |erhudwh
en froncois por sl chmd qui +f-
pule gu'un mébdecin ne peut pas propeser & son

[patient un examen ou une infervention qui n'est
pas admis par les clouses de l'organisafion ot
adnm»amweanpmqv'ilwqa
serait d' I&apomlemulude

Une des ha!quuqmmr&éodﬂph(m&lm
dence par ces organisations paur réduire les

du Jo sonké o é4é de forcer leurs médecins &
travailler plus dur pour une rémunération
moindre. Les structures insfifufionnelles et les

hépitoy ifai t obligés de rivali

G e MO e st e

smd«en r lo couverturs midicole
lewrs salariés et done, ils doivent foire évoluer

la eharge de travail ef les rémunérations de leurs
médecins. Un effet perniciewx de cese demands
d‘mmd&humﬂdeplmmplmguﬂm

ins est ludlmcmdmd.lhmm(ﬂspeu
vent consacrer o I msulgnamu\l a |odm|n|i
trafian ot & la

e
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achétont ou passent des conlrats avec les

muhwwhm Luncm
compagnies qui leur sont associées sont ainsi

dmlmmdlolres entre les médecing ef lours

Negmralohhﬂlrdummdduwm e
nouvells activite qui n‘exishait soupormm
Los cenfres médumxdu

Bonnent comme des HC rdelmlrplu;
de 500 comrun qul pour la plupart sont plus

umhnu*:nhiwmmﬂphn

& ces infer-
médigires du

systéme de | Prendre comment un systéme qui o
sZn!é mais ::llglh“ lace d:.n::“bm dn
oussi foule | g ‘augmentar
une bureou- g..,‘:;.,w i'ﬂlw
cratie  Irés
coiteuse. De plus, de:as HCO sonten
foit des sociélés de profit dond les propriétaires,
les acfionnaires ef les conseils d'administrafion
réckoment des bénéfices. Les médecins ont du mal
@ comprende camment un syséme qui o & mis
en plooedm le bd de n!-d\m s de

effet d'ougmenter les codts et ' enri-

b&wmdvhmmrdewmlhw
Tous les HCO me sont pos oussi impitayobles

chir ceux qui l'ont inifi.

Les orthopédistes pédiaires, comme fous les
médecins, sont fouchés par ces changements.

dans leur ocfion qui vise & ne faire que Fessen- Nnu!nepownn;pmnegoaardﬂmh
tiel. Quelques-uns d'enire eux sont possédis of  nous-mimes ef nous sommes de nous
gérés par les médecins, Beaucoup de centres  oler & d'outres médecin; par exemple tous les
medm:m: universitaires et o hépioux pénéroux d'un hépital Yossacient & un
HCO; certoins sont dirigés ital général pour que ce groupe puisse cou

pur dg gm compognies qui avaient déja  VIif fous les types de soins. Les et
dans le passé offert une couverture maladie & s'atant is longhemgs ottachés &
hunm'ployhudonﬂuduedwr; mr dummninwu -uvhhmamrﬂmn:

i v par ces réformes,
Ias 20 Shriners .l-bqwl; et le Texos Scottish M pomwl.ermnr moins qua les nrﬂuapad.ugs

m‘ra!omﬁmem de soigner grahuitement les
nts et peuvent résisler oux aspects i+
smhrklwham mesures nouvelles. e

de sanké des HCO, Les employours présentent ces

contrats comme un ovoniage of les grondes

entreprises peuvent protéger des milliers de
Les

patients. rs négocient avec
des contrats & un codit minimal pour étre
¥és par les mqmnﬂpmi

«confrat paut en mgo(mr irectement avec un
HCO of poyer 30 whwlmn :huque mois. les
HCOré

soins» pour offrir aux amphpmhduqmw
soubaité en matiére de soins. Pour y porvenir, il

suriout privie ef

z:mpumuml ﬂm henoraires beaucoup plus

Comment se prafique 'orthopédie pédiairique ?
En Amérique du Nord ['orthopédiste pédiatre
moyen o une chorge de rovail importante qui b
laisse pew de temps pour se reposer.
4 frois jours par semaine en
exderne (d'une foacon générale, un uﬂnpﬂﬂ-
pédiatre doit voir en moyenne 20 patients en
consulation externe pour refenic une indication
opéroloire.| ef un & deux jours en salle d'opéra-
tion. Le reste du femps se pariage enire Fensei-
gnement, I recherche et 'administrafion en
sachant que ucoup de ces oulres fc
fmwmml la wir, il s'ogit de
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réunions universitaires. Lo plupart des orhopé-
dulas Pad'm doivent assurer 121 urgenm,

mains une lurs pur semaine ce qui ajoule & la
charge de Wrovail qui se prolonge ains: la soirée
ou b nuit. Ils essoient de n’avoir qu'une que
pédiatrique, mais en foit il est habituel
gerlaagaudesmecleuolléguuded-m
odulte. Cest pourquoi beauco lmllsm‘r\?
troumatisés ou d mupcﬁmnuli

Chaque élat oux USA o son propre systéme de
sains pour les indigenks, certains sont meilleurs
rd‘mhpkpuﬂ:ksﬁuha\lwhﬁ:lu
chebieu (& county haspilal] i doit ccepler
*wm?hmmwhmmrhm
possibilités financiéres, Ces x recoivent
une aide financiére de la part da I ot mais celle-
ci n'est pas @ un niveau qui de don-
ner les meilleurs soins & un rés grand nombre de
maldes. Ils sont bondés avec de longs délais
daftente pour une ou une odmission
&l méme nwésﬁmdhd‘np&vmywm
difficile. Itmhpnmx t survivre avec
pour seules recettes celles pmomnrda
ndlchsd:ksnsmm’m?ls I
un modéle business géré par des hommes
lioﬂ|uuuh[matm
conseil d'administrotion qui représente une
m&&ﬁwmxmrd&ﬁlm@emﬂn
pédistes qui trovaillent gratuitement ou paur frés
peu mais qui récupérent cerfoing revenus ou
travers. da leur dlientéle privée. Les malodes qui
n'ont pas d'assurance ou qui n'ent pos les
mayens d'aller qun::l
faux privis peuvent étre soignés dans ces counfy
haspitals ou dans ' outres structures de soins.

On peut trouver d'excell hopédi

'y & tousekois des cas C'est nofam
m;eag..dmmp.mmmaehm
entre les USA ef le Mexique o les soins medi-
caux ne sont pos toujours parfaits. Les Shriners
Hu'spuru'.fs de Tampa, de Houston et do Los

l Texas Scolfih Rite Hospital de Dollas
o mbrez"ml;umnd‘lr“m ml;\:lmrt: frés habi-
tuellement des enl lesquels le diognostic
o &fé foit trop fordivement, d’mww&&
opérés mais qui ont présenté des

Od:q:éd?e péd'ia&iqw o oﬂbopéde d'adulte
|ours é‘é d-FFerema ze uile de I’ orlhopéd.e

ertainement en raison d'un niveau
dlﬁemnr d hamlm Lo méme infervention o

foujours é6 moins lorsqu'elle est faite
chez wn enfont ‘elle eut foite chez un
adulte. Nous, édistes pédiotres, cvons lou-

,omouhmpmwonqunlymcmmunm

raves ou d'autres vichimes d un roumatisme cu
[une infection mais qui n'ont pas & iraités ou
qui ont & fort mal soignés. Dans ces hbpiloux,
c'est un malade sur B ou 10 wus ou cours d'une
consuliation qui relive de la chirurgie.
Lor ie pédiatrique est bien séparée de
rmﬂw&impédimnqwdu& lyo
mméénm@mm-mrhm&

pme lospenluullu
ow.ln;mmmlg‘é
mﬂpenurmuocmime chosequw

orthopediste Iraite par exemple tous
hmmdehndwwmkﬂmﬂams

quﬁdmwﬂrugsduptﬁmhm:
m tnre de profique est rare. Un gros
Jnrlueh !mAnﬁmusdulepwqwlo
diision médicale repose sur des scienti-

fiques certaines, ceci pour toute ko médecine
moisusimmh?ﬁrmmﬁmd‘t&uda
des résultats » (¢ Outcome Studies »] ou de
« Preuves fondées en médecines [«
Based-Medicing) sont

la mesure ol nous essayons d'évaluer les risul-
tats d'un traitement de fogon plus exhaustive
j-u “autrefois. Nous ullndml maintenant plm

i
ok resufiol o cus ou devarir & bong ferme = sur
le plan fanctionnel et du conbort - alors que nous

Pl dk e s A Nord e les
iatres sont fout & dipister les
problémes orthopediques chez leurs jeunes

patients. C'est pourquoi il n'y o que trés peu
d'offections ou non déleckes ef frés
pou de b op fordi H
Clest oussi pour ceffe raison que noUs sommes
pwwkimi&mm ines. Lo
d'enfants savent trés bi
uhliw un harnais de Pavlik mais ne sont pas
habitués & foire la réduction opéraloire d'une
hmdmhdemwd‘hphmmmbm
opérer 'un nourrisson mais pour-
raient p.dhd prar : dimuﬁ;flhui—
ter un pi igé en ufilisant un Nizarov
duazunw‘nmrhﬂm MNous voyons frés peu
de pseudarthroses oprés fracture ou d'infections
ostécrarticulaires possées a ba chronicité.

14

en afiochons mums oy risuliat immé-
dvd d'une technique chirurg
L' American Acodemy o( t}sfnpnm#c Surgeons
[AA0S), la Pediatric Orihiopoedic Associahion of
Morth America, les Shriners Hospitals for
Children ont mis en commun leurs mayens pour
ddxnr un syskéme qui pnmnli de rhnlr foutes
les i

de nos patients. Le but est de Fom remplir un

lespnhuﬂs[wlaspurmluli
angdd’menm] réguliére, peut-éire
annuelle, et aussi |usla avant une infervention.
L'AADS o créé un site qui recueille foutes ces
données et qui peut #re consulti por toute per-
sonne ou fout service pour comparer leurs resul
ks @ ceux des aulres. On espére de cete fagon
que dans le fuur on pourra fonder des indica-
thons sur das bases plus sclides

fiment p ancré, presque philose-
phique: « @ pelits enfonis, pefits honoraires . De
nl:; comme les nouvelles techniques donnent
liew & cful;hmuulres pl»}*\m
quncuxqwom cours, les erthopédisies d'odulle
ont binéficié de 'arrivée de nouveaux matériaux

et de nouvelles techniques. Les orthopédistes
pldictres nuilisant pos de nouveoux motériou:
ou de nouvelles technologies sur une aussi

grmde edm"e n'ont pos pu bénéficier de ces

'{ml ceci @ poussé bes pédiatres &
rejoindre des hapiloux universilaires ou des ins-
fitutions comme les Shriners Hospitals for
ou le T:;m Scottish Rite . Vers
représentation lg:mpnmmm e orf
distes pédiatres dons
@ eu des effels surprenants ; oi
tés d'orthopédie, 'AAOS, tend & avair une
ﬂ::tfe propartion d'erthopédistes padintres
bureaux ef comités.
Une aulre conséquence est qu'il y o un nombre
excessif de postes de fellows. Alors que nous
recrulons 20 & 30 orthopédistes pédiatres par
an, nous offrons mnuelunenréoa 70 postes
de follows. Coci s e que tout resident qui o
ﬁnl son cursus le ef qui veut fnire son
pédiatrique est certain
d‘wm?mh Ul n'y o pas que cela, plusiewrs
postes de fellow restent ainsi vacants chague
année alors qu 'ils u auluml &ms dexcallents
services. Lo con:
hopnuux accueillent ﬁes fellows veunr de

mﬂ'

En <0 qui concerne le probléme des honoraires

des istes pédiatres, il exisle une excep-

tion, ¢'est b chiru nhru:lm C'est pourquo il

;:éé d.lha:ﬂe doq pour un orfhopedisie
istre de survivre dans une pratique privée

ol de « faire du rochis». Cedi est encore vrai,

au mains en partie.

Pediatric Association

be Orthapoedic

L'orthopédie pod:nlr-que a la chance d'avoir

deux sociétés de trés hout niveou réparties sur

deux continents, la Pediatric Orthapaedic




Association of North America [POSNA) et
I'European Pediatric Orl'hopoedac So:urry
(EPOS] qui isent des &

Ces deux sociés sont pouriant bien ciféarum
dans leur organisation et leur struchure respec-
fives of ceci & maints égards.

Lo POSNA est le résuliat du mnnut entre lo

Group || 8
ung wunnoudmlimih‘adembmu

il resta formi alors que lo spécialité it en krain
de s'élorgir et que dec

P&NAHNnenqued\anrdsc'erm
st une sociihé ouverte of que ses
oond’ﬂnns o admissions sont applicables 4 tous,
ka nationalité d'origine n'élont pos un

Lo POSMA, o esscyé de promowvoir dem

internationaux en entrant en contact avec

d'autres sociétés dtrangéres qui représentent
Farthopédie pédiatrique dans un pays, une

ou miéme un continent. Cas socielés se sont liées
6hP06NAwnuuqu'aMumesoﬁoﬁsukm
membres peuvent assisler aux réunions et pré-
senler un Iﬂ:m:ll sans Bire expasé oux frais d'une
un ortho-

avaient toutes les qualifications pour en dre.
membres ; lo POSG nag;

pédiatre ange(Pgn voudrait s‘associer

COMME UN Groupe universilaire 'wﬂl‘ml W*
qui avaient & écartés de la POS. Le E
réunicn en awl;: 4 dessing depu |s le

encourager

temps & la discussion qu'a la’ prvsemmum dg
papiers. Lo POSG amndﬂ pour devenir une
sociéhé dynamique ef lorsqu'elle fusionna avec la
POS, c'est lo forme des réunions de ka POSG qui
hrudupnae

Afin que fous les membres cient un niveay de
caﬂnmssclwe et soient en mesure de

aux d ions, des condifi

SNA peut devenir
mem wrmwwhnr que sa sociédé d'oppar-
tenance soit ou non une alliance society.

En conclusion

Le niveau des :ond»duhquu veulent devenir chi-
rurgiens orthopédisles n'a jomais & si haut en
Amérique du Mord et ceci est de bon ougure
pour natre spacialite, pour I'ovenir de cefte
science de I'oppareil locomoteur ef de la -

gie orthopédique. Les cha 5 qui sont sur-
venusdmsﬂdmsyshms

d'admission 'umﬂl exigies, soil une profique
pédiatrique de 75% ou minimum. Lo Pediatric
Orthopaedic Association of North America
est une société irés démocratique en ce sens
qu'une grande partie des décitions est prise par
ws membres. Le bureau prend des décisions
afique, mais il est |ui-méme, comme

|e Président, elu directement par | Assemblée
Générole. Une liste de condicls est doud:‘;;ur
et

présents. Cefte clouse assure que lulochovl esl
ouverte ef que e vole -mplqu: Io totalité de
I @t non pas seulement le Bureou. Ceci
est ' oulont plus vrai que d'oulres candidats peu-
vant itre proposés par ka base [from the floor], ce
qui offre une gorantie supplémentaire. La
donne [assurance que le Bureou n'a pas
lo possibilite de prendre ses distances vis-6-vis
ilemdeﬁ;mel[nbm en lmsa;:dﬂre
€ at ®, [ce qui L e
r « représentants de la b:w?“mLR] par
Pﬂ générale ef assure de sa vitalité en
fisant &lire d'un de ces derniers par les nou-
veoux membres. La POSNA ne renconire pas les
posés par les Sociétes européennes.

ous les pédiatres de ['Améri
& Nurtl it Famnglais ; les réunions n'ent  ul
besoin de troduction et aucen orthopédiste
pédiatre ne peut se senfir exclu, Les deux nafions

lanls, non le: présent mais aussi
pou le fulur quuems ressentions que bs
s0ins seront & lerme . MOUS NE SOMMEs
pos carlains que la route empruntée sero bien
carrossén of nous nous inquittons pour ks qualite
hmdurmmgmmﬂrefdelnmdud\e_

de fous ces pﬂ as E hq,uer  n medetme

sera toujours une axcel e vivre sa vie.
Dm\scs:rmrnmsmaa"ulmudﬁm
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B. de BILLY {Besonon],

B. de COURTIVRON (Tours),
C. BRONFEN (Caen),

JL. CEQUN (Pointe-d-Pitre)

CQuoi de neuf sur les fractures de I'enfant ?

Un article récent d'une équipe Suédoise fait le
point sur I'épidémiologie des fractures de I'enfant.
Le recugil des années est particuliérement fiable
puisqu'il a &té fait dans e seul centre d’accueil de
traumatologie de toute k région.

Le risque de fractures est équivalent chez le
gargon et chez la fille jusqu'a I'ge de 11-12 ans
puis devient deux fois plus important chez le gar-
gon que chez la fille passé cet age. Les fractures
Ies plus courantes sont par ordre de fréquence:
Ie quart inférieur de I'avant-bras, la main et les
phalanges qmaauu trois représentent 40% des

wmﬂ%mlw&bfémmm
sente que 1,6% des fractures et les fractures ver-
tébrales 1,2 %. Paradoxalement, les fractures
compliquées ou typiques de I'enfant sont relative-
ment rares. C'est ainsi que sur une population de
100000 enfants de 0 & 16 ans, on peut s'attendre
4 deux Iramres de Galeazzi et trois ou quatre

ruhhque ne pourra lrn'rhel e bonne m
b«m\ede déformation, de hundbuupou de
douleurs ont e et seront foujours essentielles
pour un individu. L'orthopédie, plus que toute
mre spéciolité, doane des résultots qui sont triss

ef qui, lorsquils sont bons, sont s gro-
:::u , 8t pour lepunr}ﬂm ledwgpa_ ien.

fous, en fant istes pédiatres,
s tvons Poppeunt de sorger det molocks
qui forgeront le Futur et cussi de changer le
lmndegmnudl:hdemmm nofre propre.

vie

............. 2 %@

tibiales par an.

L'auteur s'iniéresse ensuife & la population des
récidivistes. Les refractures et les fractures itéra-
tives sont Fapanage de avant-bras avec essentiel-
lament les dewn: o de avant-bras et be quart infé-
rieur de 'avant-bras. |l existe chez certains enfants
un Ben entre |2 trouble du caractére avec impuisi-
vité, perte de self-control, agressivité, que I'on
refrouve pour des
mmmurmsrméummm
47 enfants qui ont été suivis jusqu'a age adulte,
on @ retrouvé un tau e problimes sociaux avec
comportement pseudo-criminel nettement supé-
rieur & la noemale ! De 1950 & 1979, le risque frac-
turaire avait doublé essentiellement en raison de
I"augmentation des activités sportives ainsi que
des activités physiques de plus en pmsnange

l'accidentologée routiére a
e taux de fractures par enfant est stable.




Il s'interroge ensuite sur e Succés des mesures
e p Il semible que fa

tidre ait diminué avec une chute sensible sur les
accidents mortels. Paralizlement est apparue une
traumatologie sportive et de jeux dus 4 la fois &
I'engousment pour le sport et & une pratique de
ﬂsenn!uslmum I1'y 2 dong en fait une aug-
mentation de la traumatodogie associée une dimi-
nution de la gravité des pathologies. Enfin, par un
calcul épidémiologique, il conclut qu'un gargon a
42% de risques de présenter une fracture entre
D et 16 ans et une filla 27 %. I est & noter 'impar-
tance de I traumatologie de la main. Enfin, ka pré-
vention a joué sur la gravité des fractures et moins
Sur leur nombre.

LANOIN LA, Egidemiclogy of children's Iracture. .. Pecat.
Orihop. 1997, 6, 79-83.

Fracture supra-condylienne : quoi de neut 7
Wilkins, traumatologue de San Antonio (Texas),
fait le point sur les fractures supra-condyliennes
de lenfant. Il existe un pic de fréquence de cette
fracture qui se situe & 7 ans, dpe ol le coude a ke
pluss de faxité. Il nobe par ailieurs, un certain degré
d'hyper-exiension et de cubitus valgus physiclo-
gigue tavorisant cetie fracture.

La classification qu'il présente est Nord-ameéri-
caing et n'est pas utilisée en France, elle différen-
cie 3 types alors que la classification frangaisa,
rappelons-le, en a 4. Pour ce qui concerne, le trai-
tement, il 5'énige vislemment contre Ia technique

La complication principale & distance est le
mi'lmwa il insiste sur le fait quiil ne s'agit

pas que
fonctionnelie avec le risque & terme de paralysie
ulnaire.

Cet excelflent article fait le point sw le traitement
actuel de I fracture supra-condylienne. On peut
s'étonner cependant de I'agressivité chirurgi-
cale, la philosophie frangaise et européenne ne

sdrement pas Ui en
flexdon par ia technique de Blownt!

WILKINS KE. Supracondylar fractures : what's pew 7
. Peckatr. Orthap, 1907, 6,110-116.

La douleur du dos chez le scolatigue

Voici deux études qui se sont intéressées aux
douleurs de dos chez les patients ayant une
scoliose idiopathique mais chacune sur un plan
différent.

La premiére & porte sur la prévalence des dou-
lewrs du dos dans ka scoliose d'allure

1 moelle attachée. L ayant
parmis le diagnostic ont été: 31 fois la radio-
graphie standard, 10 fois la résonance magne-
tigue nucldaire (54 examens pratiqués), 7 fois la
scintigraphie (48 examens pratiqués). Les 6 scan-
ners et les 7 myélographies pratiqués étaient
normau {un faux négatif).

La scobose idiopathique est réputie non doulou-
reuse. Dans cette série, 5i on tient compte de tous
les patients dousoureux, on refrouve une préva-
lence de la douleur da 32% (770/2442). Ceci est
ala des
douleurs de dos dans la population pédiatrique
générale. Les auteurs soulignent Ia différence
entre leur étude (9% de ie causale sur
uné large série de cas consécutifs de scoliose
idiopathique) et leur revue de la ittérature ol cette
fréqmncsvana oesoams Dans cette série,
'a dtd
Tetrouve, cecl explbnue le peu de contribution
apportée par la scintigraphée. Il n'est pas précisd
i ce diagnostic a éé retrouve parmi les patients

et leur lien avec une ja

Parmi les 3104 enfanis vus @ la cunsullalm
de scoliose du Texas Scottish Rite Hospital For
Children de Dallas entre 1980 et 1990, 2442
avalent une scolioss d'allure idiopathique. Cing

du dos & la premiére consultation. Des douleurs
sont appanues chez 210 autres patients en cowrs
dévalution.

de Blount et sans appel la
en flexion. Pour ce qui conceme la position de ka
stahilité, § sembie que la pronation donne ke plus
: P sy
rapeutiques, il donne la préférence & la réduction
i i R,
pring
ricaing de la réduction ouverte de ces fractures.
Au chapitre des complications, Ies prodiémes
nerveux posent en général peu de soucis @ long
terme et la régle walf and see se confirme. Pour
ce qui concems les complications vasculaires, la
technigue qui consiste & mettre en axymétre de
pouls lors de la réduction n'est pas fiable du
tout. Les obstructions vasculaires sont rares et
I'exploration chirwgicale est rarement indiquée.
Il signale une technique récente qu'est I'injection
infra-artérielle d'urokinases. i souligne le danger
de 1a lésion du nerf médian qui peut masquer
I'apparition du syndroeme de Volkmann, Les lésions
vasculaires ne pasent aucun probléme A long
WMWMmeMaWMn
au froéd bée & ur

lsire. Mmﬂkmlsaémﬁem

France.

doulesr était sig
plus importante chez les patients plus Sgés, plus
matures (Risser > 2), les filles réglées et les
patients ayant un antécédent traumatique. En
revanche, aucun lien n'a été retrouvé entre |'exis-
tence de douleur de dos et le sexe du patient, son
activité physique, les antécédents familiaux de
scoliose, l'existence d'une indgalité de langueur
des membres inférieurs, d'un déséquilibre du
tronc, e type de courbure ainsi gue son impor-
tance (angle de Cobb compris dans cette série
entre 20 et 34 7).
Parmi les 33 pallenls ayant des douleurs noc-
avaient une pathalogie sous-jacente.
Parmi les 2442 patients, 47 avalent ume anomalie
& l'examen neurologique (rétraction des ischio-
jambilers, pieds creux, disparition d'un réflexe
cutané abdominal, hypoesthésie d'un derma-
fome). Vingt de ces 47 avaient des douleurs de
dos, cing avaient une pathologie sous-jacents.
Une cause 4 la douleur a été retrouvée dans
48 cas: ou

oui 58 d'aflure non
idiopathique.

Catte étude tend a montrer qu'un bikan extensif
n'est pas utile dans les scolicses d'allure idiopa-
thigue ayant des douleurs de dos. Les auteurs
rappefient l'importance d'un interrogatoine et d'un
examen clinigue soigneux et complets, ainsi que
celle de |a réalisation de bonnes radiographies
standard. Une IRM ne serait demandée que si une
anomalie dtail découverte aprbs ce bifan suriout
en cas de courbure thoracique

La deuxiéme ftude s'est intéressés aux douleurs
de dos des adules ayant eu une scoliose idio-
pathigue de I'adolescent (deux articles sur les
quatre publiés). L'étude a porté sur 2092 sujets
(ot 1476 ont retourné ke questionnaire) comparg
2 un groupe témoin de 1755 individus.

Elle mantre que ka douleur de dos a des consé-
quences importantes chez les scolioiques pou-
wvant quelquedoes constituer un véntable handicap.
En effet, les douleurs de dos sont beaucoup plus
fréquentes et elles sont souvent rattachées a la
scolinse. La nature de la douleur est plus chro-
nigue et plus souvent continue. 44% des scosio-
tiques avaien une douleur de dos en cours, contre
24% des sujets tmains. lis avaient mains de
douseurs

distales. En cours de crise, la douleur obligeait

(]

B0% des # changer de position fré-

cyphoses 5 syringomy
2 hernies discales, 1 l\yﬂramélla. 1 tumeur

Un sur quatre devait s'allonger pour
SE reposer dans la journée.




Les scoliotiques étalent génés pour de nombreux
actes de la vie quotidienne: la port de charges
lourdes, les langues marches, ka station debout ou
assise {surtout pour les femmes), diffi-
cultés pour 5'asseoir, se tenir debout, voyager
{surtout pour les hommes), mais également dans

les deux sexes des difficultés pour avoir des refa-
fions soctales. Ceci etait wrai méme pour les sujets
ayant une scollose & faible (0-20°).

B12 retrouvé dans deux études antérieures
o autres auteurs, n'a dbé retrouw qu'une fois. Cata
serait en faveur d'une origine immunologique de
I'EFS avec déterminisme géndtique. Les facteurs
d'environnement joueraient peu de rble. Les
auteurs font également remarquer que e HLA DR4
st associé & larthrite chronique juvénile.

(ZGE GUNAL, ERSIN Ates. The HLA

phesotype &
J Pedat. Orthep., 1957, us;sa;e

Cependant, Ia tendance des ayanl des
frobiémes de santé 4 mieux rénmdreaunw
entraing un bials
pour les scolioses a petites courbures. Les résul-
tats suggérent que la déformation structurale du
rachis est responsable des douleurs de dos el que
la chirurgie ne semble pas induire plus de dou-
leurs que la scoliose elle-méme. Cependant, les
sujets ayant des courbures impartantes ou frai-

La matadie de Marfan,
Ses manifestations squeletliques

La maladie de Marfan est une pathologie héré-
ditaire du tissu conjonctif, caractérisée par la
grande taille, I'arachnodactylie, des atteintes
oculaires et cardiaques (luxation du cristalfin,

tées ant des p spéci-
fiques: difficultés accrues pour la résolution des
douleurs, le levage, la marche, les relations
sociales, enfin nécessité de s'allonger dans la
journée,

Le deuxiéme article traite de la doulour chez
les malades opérés avec matéried de Harrington.
555 opénés sur 723 ont répondu au questionnaire.
73% des patients se plaignaient de douleur dans
I'année précédente, environ 44 % de douleur
actuelle. Ces douleurs n'étaient pas i 4

de l'aorte) et diverses
atiginies iques et tissulaires. Des auteurs
finlandais ont étudié le rachis lombaire de 28
sujets atteints de maladie de Marfan. lis I'ont
compand & un groupe contrile :

~ 64 % des patients (18/28) avalent des scolioses
de phes de 10°,

—_—t——
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K. TALLAOTH, A MALMIVAARA, M L LAITINEN, 5. SALDLA-
HEM, A HARILAMEN. — Lumber Spine in Martan Syndrome.
Sheletal, Radied, 1995, 24, 337-340.

HH, STEEL. - Profrusic acetabuli - its occurrente in the

protrusion in B growing pehvis. J. Pediatr. Orihogp., 1396,
16, T04-T18.

Responsaliid e Vanalgésie péndurale
dans le retard diagnostique et thérapeutique

des de édie pédiatr

A propos d'une fréquente controverse actuslle:
Ia responsabilité de |'analgésie péridurale dans le
retard diagnostique et thérapeutique des syn-
dromes de loge en orthopédie pédiatrique, les

pour Eclaircir le débat entre partisans et oppo-
sants de I'analgésie péridurale post-opératoire.
Aprés avoir rappelé les signes d'appel et les
signes du diagnostic des syndromes comparti-
mentau et I'intérét de la prise de pression quand
la surveillance clinique est difficile (enfants coma-
teux, neurologiques). lks précisent les buts les
modalités et les caractéristiques de I'analgisie

= 18% (5/28) avaient une vertibre
Transitionnedle contre 4 & 6% dans |a population

I'analgésie est un mode
tadministration de produits qui peuvent Bre sait
des anesthésiques locaux qui en fonction de la
dose

par le degré de comection de la courbure (absolu
ou relatif). I:Iamam I'extension vers 12 bas de

| de douleur
numsmsllemudeladunmm
instrumentée était L4. L'intensité de douleurs et
les limitations de etaient plus impor-

tantes (mais non statistiquement significatives)
pour les patients ayant eu une arthrodése pure-
ment thoracique par rapport & ceus qui avalent ey
une fusion jusqu'a un niveau lombaire quel qu'il
soit. Les auteurs pensent que cela est dil 4 la
nature des courbures thoracigues ou a des
contraintes i

M. RAMIRET, CE JOHNSTOM IL, FLH. BROWNE — Thet preva-
lence of Back Pain in Chidren Who have idicpathic scolosis.
. Bone Joinf. Sorg. (4L 1997, 794, B54- 358

M.E. MAYD, M.S. GOLDBERG, B. POITRAS, 5. SCOTT, J.
HANLEY. — The Ste-Justine Adolescent idopathic Scoliosis
Cohort Study. Part - Back Pain. Spine, 1994, 19, 1573-1581

Epiphysiolyse fémorale wneﬂwra (EFS):

nouvelie hypothése étiolog
DGSMTWMMIEQWHMW
6 enfants (4 garcons et 2 filles) présentant une
EFS stade |, dont les symptémes dataient de
moins g8 dewx semaines. lis ont trouvé un HLA de
phénatype DR4 dans les 6 cas, alors que Iz HLA

Les i ign bi &e ont des effels analgésiques,

plus p L4.L puis i puis moteurs, soit des opia-

étaient plus longues dans Jo €45, qui sont des analnéslmnsa efiet sacondaire,

syndrome de Marfan, sans qul y ait de coméla- mﬁmﬂtMﬁmmwm
b avet | cutanée, ni de bloc

En conclusion, les auteurs propesent d'inclure mm"s f e

e syndrome de Martan dans le diagnostic diffe. L3 péridurale peut étre utilisée sait:

rentiel des pathologies donnant des vertébras = én association avec une anesthésie générale,

Ibiconcaves.  en une saule injection past-opératoire,

Howard-H Steel rapparte son expérience de Ia

*de facon continue pendant 1 & 3 jours post-
aprés la chirurgie pour controler la

dans le
Marfan. La protrusion acétabulaire est tfénme
comme la pénétration du cotyle et de ka téte fémo-
rale dans |a cavité pelvienne, Elle est de traite-
ment difficile chez 'adulte et peut avoir un refen-
tissement fonctionnel sévére. On peut, en
revanche, la fraiter en période de croissance par
mhysmiss du cartilage en Y; c'est pourguoi,
I'auteur préconise de surveiller les protrusions
acétabulaires chez I'enfant porieur d'une maladie
ua Marfan, au méme titre que les scolioses et
leur cartitage en Y entre 8 et 10
ans, lorsque fa protrusion est évolutive.
Parmi 50 enfants immatures, il a épiphysiodéss
21 cartilages en ¥ entre 8 et 13 ans, il a oblenu
63% de bons résultats chez les enfants opérés
avant 11 ans.

douleur.

Dans les retards diagnostiques ef thérapeutiques
des syndromes de loge survenus sous péridurale,
on peut accuser une mauvaise compréhension
des effets de celle-ci.

Les auteurs insistent sur I'importance de la
surveillance post-opéraloire en lenant compte
des effets objectifs des produits utilisés pour la
péridurale.

Les opiacés ne provoquent pas @' engourdisse-
ment, tout changement de sensations, notam-
ment des asymétries entre les extrémités droite
et gauche ou des faiblesses progressives mus-
cubaires doivent étre expbquées (valeur dé Ia prise
de mesure de pression en cas de doute, amit des
injections).




En cas d'intervention 4 haut risque de syndrome
de loge: allongements, ostéotomies ou fractures
tibdales, transfert musculaire dans |a loge anté-
rigure de jambe, ils rappelient les mesures pré-
ventives élémentaires (aponévrotomies, plitres
larges), la rigueur de la survedllance et I'existence

d'auires moyens antalgiques...

S.J. MUBARAK, N.C.T. WILTON, Cvmpanmenl gyndromes
and epidural analgesa edtoral. J tr. Orthop., 1957, 17
(3, 282-283

AL DUNWOODY, C.C. l\‘EI)(HT K.LB. BROWN, Compart-

effectuée par D F Stanistid et al. Les altérations
du cartitage du genou étaient plus neties chez ks
lapins allongés sans protection par pontage de
l'articulation que chez les autres dont ["articula-
tion avait été protégée. Toulelols le risque de
dégénérescence arthrosique 3 plus long terme de

Des lésions radiologiques et histologigues
d'arthrose ont €46 retrouvées dans 3 cassur 5@
3 miis dans b premier groupe alors que, dans le
deuxiéme, une seule lésion a été constatée 4
& mais. Cette étude confirme donc un des intéréts
dela hagmammmmamnmmemsmm

s ions impose de d'aulres
tacteurs qui permettradent de Bmiter les lésions
chondrales.

Une éude expérimentale japonaise, menée sur
des tibias de lapins, avec éiude radiologique et

1897, 17, 285-288.

and fentany du cartitage du genou
mmummJ Pedatr. Orffiop. 3 et 6 mais aprés 'allangement, a moniré une
selon la de

Le cartilage arficulaire

préfine les allongements triss progressifs

Les allongements progressifs des membres ont
une répercussion certaine sur le cartilage arti-
culaire des articutations sus- et sous-jacentes
comme I'a bien montré une Atude expérimentale

I'aliongement. Sur le tibia droit, |'allangement
était réalisé manuellement deux fois par jour
alors que sur le gauche un affec-

le protocode optimal.

OL.F. STANITSKL, K. ROSSMAN, M. TOROSIAN. The sffect of
femoral lengihaning on knee rticular cantitage : the roke of
appanahes exionsion across the knee. [ Peckalr. Orfop.
1986, 16, 151-154

E MAKAMURA, H. MIZUTA, K. TAKAGL Knee cartiage injury
after tibial lengthening. Acta Orthap, Scand, 1995, 66 (4]

tuait I'allongement en 120 étapes quotidiennes.
Dans les deux cas I"aflongement se faisait a la
vitesse de 1 mm par jour jusqu'a un gain de 30 %
de la longueur initiale du tibfa.
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CAS DU JOUR

LE CAS DU JOUR
Sous la direction de M, CHAPULS (Rennes,

M. CHAPUIS [Rennes)

Thomas 14 ans et demi, sans antécédents parii-
culiers, présente depuis deux mois environ des
gonolgies gouches de miécanique; il dit
ne pas pouvoir rester longtemps assis ef ire
é pour §'occroupir avec is des pseudo-
E:gm quand il se reléve d'une posifion assise
un pe-ufruiowaee Il sitve lo douleur phutdt en
e . genou. On ne . frouma-
fisme. Il n'est pas irés i ef présente une sur-
charge pondérale mm?B kg pour 1,61 m).
Lexamen clinique ne met en évidence oucune
boiterie ; be sout unipodol est possible, indolore et
stable; le genou est sec, stoble dans les plans
frontal et sogittal. On ne retrouve aucun point
douloureux que ce soit sur les trajets quqma\-
rticulaire et

Fig. 2. - Injection du kyste
avec guidoge scus sconner

Lo flexion du ﬁenw gauche n'est pas limitée
mais est sensible dons les derniers degrés, Les
rodios stondard de foce ef de profil du genou
sant normoles.
Ce gargon a bénéficié d'une di de sport
d'un mois qui n'a rien changé & ﬂ symplomate-
logie. Lo géne semble réalle, quatidienne. La
logie est décrite si o préci-

taires ou au niveau de Finferligne
on ne percoit oucun kyste poplié & la palpaticn

Fig. la. - Coupe sagitiale

sément.

Fig. 1b. - Coupe ransversale.

4

gn demande d'emblée une IRM sans avoir de

iognostic pricis & évoquer. Cet examen permet

de décowvrir un kyste de la synovicle du ligoment

croisé postérieur (g, 1a, betc).

Une ponction guidée par scanner (fig. 2), un

repérage échographique s'8tant avéré non

contributif, @ permis de refirer du fiquide dlair,

cifrin muceide ; une injection de corticoide i siy

et faite dans le méme temps.

Lo géne & o flexion du genou disperat instania-

nément.

Il est revu 3 mais apes. L'enfont a repris ses octi-

vités hobituelles sans oucune récidive de la symp-

tematologie.

Commentaire

Il faut certoinement foujours rester & 'écoute de

Ienfant qui se plaint et ce parficuligrement

lorsqu'il decrit frés bien ses sympiames

Seul un exomen comme la résonance mogné-

fique nucléaire pouvail metire en évidence cefie

anomalie & lequelle md ne pouvait penser.
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Fig. le. - Coupe froniale.




