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QUI ETAIT-IL

Jean-Frédéric
LOBSTEIN LEJEUNE
(17771835

Lowis-Michel COLLET [Amiens)*

Jean, Georges, Christion, Frédéric, Martin
LOBSTEIN nait & Giessen la 8 Mai 1777, Son pére,
ecclésiastique théologien luthérien, assuro |'édu-
cation classique de cet enfont de sonhé délicote.
Trés jeune, JeanFrédéric LOBSTEIM est quborisé &
v'inscrire & bo Foculté de Philosophie. Il commence
des études de sciences difes « naturefles » mais
le 18 ooit 1792, la Convention Républicaine
supprime les foculiés, colléges et socibts savantes.
Influencé par son oncle et parrain qui &lait ana-
tamiste ! chirurgien ef por un grand-pére oussi
chirurgien, il s'engage dons les éhudes médicoles.
Dans cetie période lourmenige, son pére est consi-
déré comme suspect et il est incorcéré sommaire-
ment, sans jugement. Il décédera ke 29 juin 1794,
peu avont b chuse de Robespierre.
Lo famille Lobstein rescume dans le villoge familial
s do Srasbourg ob sa mére vivia de ravoux de
. JeanFrédésic est olors gé de 17 ons; il
cide 5o fomile gréce & sa sckde d'Elbve de FEcole
de Chirurgie des Ammées. C'est @ celfe épogue que
la chirurgie est ratachée & lo médecine dans les
écoles de Santé. Joan-Frédénic lait partie de ces
rares ékéves de la Paria qui bénéficient d'une solde
de canonnier de premigre g
Aprés une périods lourmentée pendant logquelle
Jean-Frédécic Lobsein devait interrompre Fréquem-
ment ses udes pour servir comme officier de sants,
il obtient enfin son Certificat de Capacité le
8 novembre 1800, A cetle époque, s sifuation
financidre reste précaire avec une réfribution
annyelle de 600 francs qui lui est allovée pour s
fonction de Prosecteur d'anatomie. En 1804, 10
situation devient plus sioble avec sa nomination de
Médecin Accoucheur Adjeint, puis deux années
plus tord de Médecin Accoucheur en Chel. Clest la
qu'il enseignera I'obssétrique pendont 30 ans &
I'Ecole Départemeniole des sogesfemmes du Bas-
Rhin. Cete activité lui permettra de publier en

jangue oflemande un manuel sur I'Art des occou-
chements en 1837 et phusieurs arficles issus de ses
observafions médicales et desinés aux médecins.
Bien qu'atiré por |'enseignement, il refusera une
Cheire de Chirurgie dOb:rémqne 4 Morgbaurg,
puis plus fard & Heidelberg por fidelisé & sa patrie.
A catie ue, l'odministrotion francaise s'orgo-
nise. Le décret impériol du 17 mars 1808 trans-
forme les Ecoles de Médecine en Foculiés ou sein
de ['Universisé de France. Lobstein est condidat mal-
hevreux & une vacance de Chaire au premier
concours 4 o Faculié de Stroshourg. Il s'oriente
alors vers I'anatomie et i devient Chef de Trovaux
4 lo focubé. 1| poursuit sa tche hospitalises d'obs-
tefricien et ses travaux dons F'amphithédire d'anato-
mie situé dons ['oncienne chapelle des Hospices
Civils qui o &6 sbeulorisée lors de ko Riforme. Il
s'illustre par ses travaux sur le singe mandrill
[1809), sur le phogue & venire blanc [1816] et sur
un sarigue femelle (1817]; son inténét se porte
toutekois sur fes aspects spécifiques de |'anclomie
pothologique (1817),

Avec lo visite de Dupuytren alors Inspecteur
Général de Fnstrucion Publique ef grice & Finter
wventicn de Cuvier, 38 crée & Strasbourg | premiére
Chaire d'Anctomie-Pathologique e Jean Frédéric
Lobstein est nommé Professeur et Directeur du
Musée,

Parmi ses nombreuses publicafions, il fout retenir le
troité d'Anotomie pathologique avec son atlas
publié en 1829 et qui est la fruit d'une rentaine
années de frovail 11). Cet ouvroge sera édité en
lengue cllemands en 1835 (2.

Il réservait ses quelques moments de femps libre &
I'histoire, la musique, b littérature e il possait pour
un homme cultivé

Cette vie bien remplie explique sons doute qu'il ne
+'est marié que vers lo cinquaniaine. Il épousa
Coroline-Lovise PAUL, sceur de |'un de ses como-
rodes d'éhudes et qui lui donna un fils unigue

* Remerciemeats & 'A 0|, [Aniacietion poar | Oisiogenése
| qui nout 0 permis dh consder les bovav & Dr Veser

o et membecn 2 ot 4 e 300 jowrmal

1. Lebawin 1F. D lo bogilith caseure o de lovbogacthyrose

In: Traisé de MAnaiomie Patbologioue. Leveosh Ed foria, 1829,

vl 2 pe 24212

2. Lobiin 1F G.C M. Lehebech ches Pathologisches Anatomie

Shagor, 1635, Vol I, p 179,

MISE AU POINT

L'OSTEOGENESE IMPARFAITE
EN 1997
G. FINIDORI et P. MAROTEAUX (Paris)

Lo conngissonce de cette affection ef sa prise en
charge ont conlinué & progresser de fogon signifi
cative dans los dernigres années,

La biologie moléculaire

L' Ostaogenése Imparfaite est secondaire & des
mutations du collogéne de type |, Celui<i est un
constiduant de lo substance fondomentale, non seu-
lement de I'as, mais oussi des ligoments et de o
peau ce qui en permet F'éhude sur des biopsies culo-
nées. La collagne de type | est forme de frois
chaines: deux 30"!! clpha | et une chaina dpha
2 qui s'enroulent en formant une iple hélice. Ces
chaines sont codées par des génes sifués

vemant sur los chromosomes 17 et 7. La nombre des
anomalies possibles et considéroble.

Deux types peuvent éire distinguds :
~ Dans ke premier, seul un déficit du collogéne de
type | est noté car celui produit par l'olléle muté
3t excly des fissus osseux. Dans ces cos, il s'ogit de
formes modérées d'Osiéogendse mpariaite. Cetie
exclusion peut étre due & un défout d'expression de
l'alléle anarmal secondaire @ une mulation dans e
promateur, d'un codon stop ou d'une délétion.
~ Dans le second type, I'anomalie du collogéne est
compafible avec son incorporation dans lo motice.
Lo grovité est varioble mais scuvent phus sivice que
dons les formes précédentes. Elle est fonction de la
nahure ef de la locafisation de F'onomalie. Celfles qui
sont situbes prés de |'extrémité C terminale ou dabut
de ['enroulement des chames sont plus sévires, en
legle etales, alors que m"BrL ui sont plus desioles
de moindre gravite. T les excepfions &
ce!ve régle sont loin d'ére rores.
Il out eussi saveir que ceraines formes d'Ostéo-
genése Impaduile. oup plus rares, ne sont
pas en relation avec une anomalie du collogéne
mais avec celle d'une outre proséine de o matrice
C3EUsE ENCONE INCONNue.




La génétique

Lo ronsmissicn de I'Ostéogendse Imparfaite cbéit
en régle & un mode dominant et les formes réces-
sives sont excepfionnelles, Beaucoup de formes
opparaissent & ko suite d'une midofion récente ce
qui explique que les parents des enfants alteints
sont trés souvent nermaux. Dans |'Osteogense
Imporfoite les masaiques parentales sont beoucoup
moins excepfionnelles que dans d'avtres affections
dominanies, comme I'ochondroplasie par exemple
Les sujets porfeurs de ces mosaiques sont le phs
souvent normaux cliniquement mais leurs cellules
germinales peuvert porier le géne muté ce qui peut
expliquer la récurrence possible de la malodie chez
lewrs enfants. D'autre port, dans une famille, o gro-
vité de la maladie e rés voisine d'une génération
d ['outre, copendant la survenve d'une masaique
peut expliquer 'apparition de formes modérées
chez le porent qui en est porieur.

Le diagnostic prénatal

Le dicgnostic prénatal de ko malodie est be plus sou-
wm'gﬁecmé par l'échographie qui met en évidence
la briévesé et lincurvation des os longs ainsi que les
défouts de minéralisofion du crane qui se loisse

Forme grave d'Cstéogendse Imparfaite,

des soins nécessaires of de donner toutes les infor-
mafions ufiles oux familles dans le codre d'ume hos-
pitalisation de jour en pédiatrie & I'hdpital des
Enfants Malades. Lo prise en chorge des soins est
assurde localement dons les services de pédictrie of

déprimer par bo sonde échographique. Dans les
formes frés sévéres, ce diagnostic peut ée relofive-
ment précoce, dis o seiziéme semaine ou méme
avent, confirmé por lo rodiograghie du conteny
intrgatérin, Ce dicgnostic ontinatal paut étre beau-
coup plus tordif dans les formes modérbes ce qui
pase alors un difficile probléme éthique.

Le diognostic anténatal par ko biologie moléculaire
ri'est possible que dans un nombee limi%é de cas. Ce
diagnestic exige un conseil génetique préalable
avec Lne étode de lo mutation en cause par une
biopsie de peau chez le porent ateint car lo
connai de celle<i est indispensable pour s0
mise en évidence chez le foehus. Celleci sero effec-
habe por I'étude des villosités chorioles.

Bien entendy, les formes apparues & lo suite de
mulalion de nove ne peuvenl ére reconnues que
por 'schagraphie qui ne permetira d'identifier que

TRES Severes.

LVévaluation et la surveillance

Les familles de pafients alteinls d'Ostéogenése
Imparfaite étgient jodis confrontées & de mulliples
avis st bollotibes dans de nomb PR

Nous emzor-: actuellement de regrouper
I'ensemble ces bilans, de réaliser une évaluation

d'rthopédie proches du domicile des porents.

Fimpression basiloire est inéguente, porfois rés mar-
quée. Elle ne semble pas donner de complication
neurclogique, en tout cas chez Fenfont mais il parcit
cependani soubcitable de la rechercher et da la sur-
weiller par des bilons clinique, radiclogique et RM
Enfin, on refrouve porfois, chez ceriains patients,
dans des formes sévéres d'Ostéogendse Imparfaite,
des hydrocéphalies non évolusives, des airophies
corficales qu'il ne fout pas méconnaitre.

La vie associative

Créée, depuis un peu plus de dix ons, 'Association

de ['Ostéogenése Imparfoite [AOI est maintenant

tout & fuit active ef oppore oux patients un impar-

font oufl d'information (1],

Son rale, pour l'insertion scolaire et socicle des

patients, son assistance psychologique et morols

ouprés des familles sont fout & h%m:.

Il pereit souhaitable d'informer nos pafients de

['existence de cese association e dinciter cerfaines

familles & run:ﬂe I'isolement dans lequel elles

s'enferment parfois,

Les médacins concernés por |'ADH peuven bien siir

adhérer & I'association, rowver actuellement une
. BrEH s

P does
du consel scientifique.

LIz ')

soire 3 'on veut & ns les exp 3
domentcles de biclogie moléculaire et de géné-
tigue. Il sera d'autre port possible dans cetle
structure de démarrer &unmalimnrdes profocoles

thérapeusiques (biphosphonotes), actuellament sl

Ce type da consultation pluridisciplinaire est néci::

Les pro psychologiq
et familiaux
Phus o qualité de la prise en chorge que Fon peut

roposer oux patients progresse, plus les aspects
Eumu'ms paychologiques et familigux prennent de
i

sés par nos cellégues Nord-Amé $i lewrs

résultats g , avec de recul,
intéressants. Nous avons d'ores el déjh demandé &
plusieurs équipes de chirurgie orthopédique de par-
ficipar & on projed.

En dehoes des problémes purement squeletiques,
les sujets atteints d'Ostéagencse Imparfoite ont
beavcoup d'autres enomalies donl lo surveillance
est une justificotion supplémentaire d'une consubio-
tion pluridisciphinaire ;

- Lo denfinogénése imparlaife nécessite des soins
spécifiques qui doivent dtre démarés préacocement
et poursuivis irés réguliérament,

- les troubles de l'audifion sont fréquents chez
I'odulte mais doivent dire recherchés chez Fenfont
o il fout &ablir une surveillance audiométrique
réguliére,

- Enfin, les problémes neurochirurgicaux ne sont

pas lolalement exceptionnels:

, chez le toutpetit, il faut cider les
familles & lever une surprofection qui va entraver
toute possibifité da railement,

Plus ford, chez l'enfant et |'odclescent, Féquipe soi-
gnante doit simuler lo mofivation des intéressés
[souvent mais pas foujours présente). Il fout définis
des objectifs raisonnables et etablir avec chogue
patient un contrat que les deux parfies doivent res-
pecter outant iue possible: 4 lo qualité des sains
it comespondre un réel effort des posients f de
bour fomille pour la rééducation, lo versicolisation et
Facquisition de translerts autonomes, voire d'une
auiznomie beawcoup phus grande dans les farmes
da grovité moindre,

Sl

Elle est fondamentale a tous les stodes. Précoce,
elle vo cider ou ent moteur de ['enfont.




Dans les phases plus cigués de lo malodie (ovant et
aprés chiruegie ou au cours du Ircilement orthopé-
dique d'une scoliose], elle est souvent faite dans un
cenlre spécialisé pour des durées de lemps limitées.
Les !aclmnqmda sains - attelles de protaction, ver-
érapie respiro:
foire, doivent dire montrées aux familles et surtout
transmises [essentiedement par des supports vidéas)
oux médecing e oux kingsithéropeules qui pren-
dront en charge la suie des soins.
Enfin ba kinésithérapie quotidienne d'entrefien des
fonctions erficulaires, musculaires et respiraloires
est irés imporiante, méme ou deld de o fin de la
croissonce. Les pofients qui vont réussic o dé
per une musculahure puissante aurent & [age od
un squelete qui peut devenir toul & fait résistonl,
méme dans des formes ossez sivires, &
bien sir, que lo verticalisation soit elfective.

Les apparsillages

Ils sont irés uiiles, muliiples, réalisés souvent & focon
et odaplés  chaque cos porticulier. Il nous est
apporu au il des onnées que les patients qui wtli-
saient lngu'llirmnl ﬂe; cannes anglaises pour

ment prédécoupées et toujours disponibles, permel-
fand ce futier avec dﬁ:uc!::r:onn les doulewrs en
cas da frochures ef dviton) de majorer les déploce
mients osseux. Ces otelles facilitent le transport et lo
prise de rodiographies,

Le traitement des fractures
desdé!otmuhwdunmtbm

b

Les troif restent porfoi

valables mais ils doivent étre deb!imdméeai per.
mettre si possible une verticalisafion, méme par-
tielle, pendant lo durée de la consalidation csseuse.
Lo seule condilion pour poursuivre un fraifement

Les déformations rachidiennes
et thorocigues

les patients aheints da formes peu sivires d'Osséo-
se Imporfaile, ne diveloppent en général po:
xohose Lﬂ rares wol-nse?lobwlees dans ces
el!"opéd#qws convenfionnels.
Por conire, dons les formes plus sévéres, les pofients
constituent souvent d'imporiantes défermations
rochidiennes ef thoraciques. Les déformations du
rachis sont source de douleurs, de déséquilibre du
tronc majorant les difficuliés motrices. Les cypho-
u:oiuose: auoc-ées dla plnmfmdylm etdlo

orthopédique est d'oblenir un bon ali du
car les incurvasions résidualles sont inve-

riablement source de récidive des frochires.

Le maitement chirurgicol st ind ble dis que

pemem des
Jom pdmonaulas et Fim mrpom:m u retentisse-
ment respiroicire, couse principale de lo morialité
dans cette affection.

Fentant sauffre de & rpélifion sur un
ot bt ol

En dehors des patients foulpefits an degd de dix
huit mois [ef parfois un peu plus dons les formes

sévéres| il n'y a pos de conre-indication oux
mdmuges !ﬁ«opuqno: Méme dans des formes

les i hopédiques sont inefficoces duns
ces formes sévéres ef permettent tout au plus de
rofenti I'évolutivite das courbures.

Il est souhoitoble de réoliser chez ces palients des
orthrodéses verizhroles postécieures, Ces inferven-
fians sant indiquées quond la croissance du
ment wpenwr est nrtnlnd la :npncwé “seg

fahd

dihmmamhmhmbﬁhdluppmlocnh

ur |o portie moyenne de 'avankbras. Il fout donc
avoir soin d'éviler ce type de complications et madi-
Ivariﬁ:umun% ises rmuunuppwpbs

Les atielles nqmumsOMguéredwné
de sﬁishcions jusqu'a présent. De plus, leur fabri-
cation se heurte g des problémes de prise en
chorge par ka Sécurité Socicle.

Les apparei de profection oux membres infé-
mm?:fud'umh verticalisafion duwmmuﬁ‘
vement lisser les membres en charge, en o
en partie, selon o grovite de la frogililé csseuse.

Lappareilloge n'est en oucun cas la sohtion difini-
tive de lo :&Im ossause mais doit éire congu
comme une aide transitoire. Aujourd hui encare, on
voit nop souvent des enfants enfermés dans des

ges sont loujours

Dapms quelques annies, des modifications Jech-

menkent,

clou ot du matériel ancilloire ont os
Ia abilité de ces implants. Lo technique de mise en
ploce des clous élescopigues est irés imporianis.
Un pelit manuel apérataire o &1é édité par notre
fobricant et est & ko disposition de fous ceux qui sou-

haitent le consulter @,

Les embrochages simples reslent pour nous réservés
aux avantbras. Pour les outres diophyses des
membres, nous évitons de recourir oux embro-
choges fosciculés. Catte tachnique nous o pary
avoir une efficocifé dans e lemps moindre que celle
des clous 18 iques, les déviofions axicles pro-
gressives paraissent trés hiquentes et les broches
souvent & ravers les corficales menogant
mobilités arficulaires mais peutétre ne savons-

nous pas trés bien uliliser ces ?
De soute fcon, pe imparte lo technique choisie. Il

ﬂugumlm d mnsl oon&mnes
n||mmm,w soropti : E:memmommeeﬁmnw,pdim
Depuis quelques années nous ensei aux s5i el o ré fion, condifion néces-
s ef avec [oid de [association, beaucoup saire pour réduire | ouleogma d'immabilisation qui
de peits nofions profiques pour o vie quotidienne,  est un foceur considératle d outoaggravalion da

Parmi cellesci, une das phs uhlus, Bs}tremw

lo malodie.

les parents & réliser euxmé
immobilisations artisanales {mma ™ aH‘ncnm]
sous forme de simples oftelles en caron, préalable

Ces lechniques d'enclovage, dans les vingt der-
niléres années, ont profondement modifié le proncs-
fic de [ Oséogentse Imparlaie.

sogne
safion du Burdel.enfn lquond lum? oug-

erthopédiques,
On est souvent amené & opérer 184, vers ['oge de
dix & douze ans, des palients encore irés immo-
fures. I n'y o de loutes fogons pos de phénoméne
de «vilebrequin » & redouter aprés ces orthrodéses
précoces, du fait de l'absence de croissance du
rochis chez ces patients souvent de irés pefite faille.
Il me faut pas atiendre que lo maturation osseuse
10it berminée ou terminée avant d intervenic
sar le rochis car les déformasions venl s'enroidi, lo
réductibilité sera moindre et les résuliots de l'arthro-
dése seront moins bons.
On peut p uiiliser dons |'Osté
Imparfoite les tractions par halo cranien. Il fout
prendre quelques précoutions - mulfipher les plots
d'uu:r , ewiter [insertion de fiches postérieures
5. Lo frachion doil #re rapidement instal-
lée [lo moitié du poids du corps| et de courte
durée, trente & quaronle<ing jours. Ces roctions
por holo permetient de remarquables comecticns,
partois de plus de 50% des angulations avec des
gains de taille appréciables, de cing @ huit cenfi-
métras, ef surtoul, des améborations nofables de la
oapocﬂinlnla[wsqudw%t La traction par halo
cranien perme! d'intervenir sur des rachis peu
diformés ef de réaliser des orihrodises vertébrales




postérieures dans des cuﬂdl!lum techniquement
. Ces or
quelques précoutions el un pey d' habi lude sont
réclisobles méme dans les formes sévéres
d'Osiéogenése Imparfaite
Les complicafions et lo morbidité de ces infervan-
fians pe sont pas supérisures oux rthrodéses verté-
brales postérieures réalisées dons d'autres
domaines de la pathologie
Les résultats de nos infervensions, avec mainenart
un lang recul de deux décennies, nous conforient
dons lewe volidisé. Elles permetient de conserver une
situation fonctionnelle accepiable et préservent les
fonctions respirafaires.

[Secss
RETOUR AUX SOURCES

LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE.
QUAND S'INQUIETER ?
S. GUILLARD-CHARLES {Nanfes)

Lo découverte d'une scoliose chez un enfant est
toujours inquistante. Estelle idicpathique? Extelle
newologique? Estelle evoluive Fautl la waiter ou

Conclusions mﬂehpnmdeoﬂhwukﬂwﬂé??dosmh
Les i dans 'Ostéogenise Imparfaite pout lesqueles
ant fait d'imporiants progeis. dont les raife- “‘m‘mdwww

s octuels ne son! que pollialts etle rdle du chi- 1o seoliose se définit par un désordre analomique
rurgien orfhopadiste es presmdumt Il peutremé- o complétement réductble du rachis dans fous les

dier de fagen efficoce & la fragilite osseuse des
membees, éviter les diformations, les frachures &
répéfition et faire disporcilre |'ostéoporose secon-
daire d'immebilisction, Enfin, |'orthopédiste peut
oussi raiter avec efficocité les déformations rachi-
diennes et préserver s fancions respirataires.
Les patients oifeints de formes modérées d'Ostéo-
se Imparfoite ont maintenant e vie prache de
E:e'r:nndu ot peu de déformations squelesiques.
Dans les formes sévéres par contre, si le pronastic
fonctionnel @ &t un peu oméliock, les patients res
tenit fowjours gravement handicapés, lewrs roubles
de croissonce son! mojeurs et leurs possibilités
motrices irés enfravées, en particulier por les

atfeintes 5 QUE OUS N SaVDNs pas virifo:
blement traiter.

Les patient; afeints d'Ostéagenése Imparfaite cat
une intelligence normole ef frég une

grande opstude & s insérer socilement, [ls cbtien-
nent souvent une oulonomie fout @ fait remar-
quable, méme dans les formes sévéres.

L
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plons de ['espace, hontal, sogittal et horizontal. i
v'ogit donc d'une déformation tridimensionnelle qui
ossocie une déviation lalerale jcorvexitd de lo cour-
bure], sagitiale (lordose ou cyphase] et horizonicle,
la rotation veriébrale, loquelie se voduit cliniquement
por la gibbesite. Cette difinition élimine les défor-
mitions diveloppées dans un seul plon de Fespoce,

quekques mois en ['obsence de iroitement. llimporte
de virifier lo tonus de I'enfont ef ses réflexes de
fagon & ne pos mésestimer une affeinke sysémique
neurclogique.

L scoliose infantile

Elle opparait avant 3 ons ef son carackire régressif
dans 50°% des cos conduit au redressement

du rochis en quelques années, méme pour des cour-
bures pouvant mesurer 507 ou dapart. A linverse, las
aures ont une évolufité exirémement ropide ef lew
traitement est souvent chirurgical. Lo découvere
d'une scoliose infontile doit donc foire demonder
I'avis d'un orthopédiste pédiatre qui opprécien le
pronosiic évolufif de lo scoliose d'aprés lo mesure
de |'ongle costo-ventébrol. Cet indice décrit por
Mes Mehta compare F'obliquitt respective des cites
comvexe ef concave au sommet de la courbure, Plus
il st dlevé, phus le risque évolusi et important. ll @
toutefois ét& moniré que seule ['évolution dans le
femgps de cet indice avait une preuve formelle ffig. 1).

Lo scoliose juvénile et de 'adolescent

Les scolioses juvéniles sont découvertes enfre
3 ans ef los premidres régles ef les scolioses de
Fodah pls tord

comme les cyphoses et les aftindes scolioki

Lo scobiose idiopathique apparai et évolue pendant
la période de croissance sans relafion aves fout
aulre processus pathologique décelable, & linverse
des scolioses secondaires & une pathologie newre-
musculaire, maliormative, Foumatique ou outre.
Lors de lo découverte d'une scoliose, lo recherche
de focteurs pronastiques favorables cu péjoratifs,
essentiellement cliniques, va orienter lo prise en
charge de la scolioss, bilan complémentaire,
simple surveilance ou raitement d'emblée.

Mows allons voir successivement les différentes sco-
lises idicpathiques ainsi que lewrs fockeurs pronos-
fiques péjorafifs qui peuvent inguieter.

Chez le nourrisson
Lo déformation rochidienne du nourrisson est poshu-
rale el souvent associée 4 une plogiocéphalie ef un
bassin asymétrique.
Lo déformation en Jong C du rachis est d'évoliion
bénigne et 95% de ces courbures involuent en

Les scolioses idiopathiques ont un potentie! d'évols-
wvité lié & |'ge, donc & la croissance restonte o &
Fongulation au moment de leur découverte. La pré-
diction du risque évolufif reste cléaiire, il n'exste
en efiet ocluellement qucun parométre biologique
permettant de prédire ['évolutivitg d'une scoliose,
cependant cerinins aléments retrouvés & ['exomen
sont péjoratifs [oge inférieur & 13 ans, Risser infé-
riewt & 2, vendbre sommet phus proximale gue T12),
courbure courle mains de & veriébres] ef seraient
en foveur d'un troitement d'emblée sans afendre
ume preuve de |'évaluivite de b seoliose.

Far gilleurs, | scoliose idiopathique est clossigue-
ment fminine (&,/10], fhotacique droite (B0 %),
indelore avec un rachis souple ef l'existence de
signes inhabituels doit clerter et impose lo
recherche d'une cause neurologique ou aufre, oo
qui caractérise les scolioses faussement idiopa-
Fhiques.

Une courbure tharacique gouche doit faire suspec-
ser une pathclogique médullaire [syringomyélie] et
I'examen nevrologique minutieux doit rechescher




Fig 1. = lo découverte d'une scoliose pose tou-
rcmrsduk: problémes de 3o nalure exacte ef de
son

venir,

ume dissociation thermo-algésique, |'obaliion d'un
riflexe cutané obdomingl du oot de lo convexié,
une zone culane danesthésie. LIRM est achuslle-
men! |'examen de choix pour dépister les cavités
syringomyéligues.

Une courbure scoli d'une

rochidienne e d'une anomalie d'un membee infé-
rieur [pied bot, pied convexe, pied creux, luxation
de hanche].

Ui s Moot & ks echerchn e Koches ol
au loit permet parkois de diagnosiiquer une neuroh-
bromotose de Von Recklmghuum I lum d.snngner

lance. Uhistoire de la scoliose eventuellz de 'un des
parents ou collatéroun peut étre une indication sur
ce que se1a le devenir de la courbure.

Conclusions

Lo dé d'ume scoliose doit boujours 3'accom-

b ol

vebfdeqwemluecommmescw dopul‘nqw
el cyphescali dys
plosie veriébrale qui évalue és ropidement e dont le
Iraitement et chirurgicel, le diognostic repase sur
I'analyse rediographique des venibees.

Lo scoliose idiopathique s par définifion asymplo-
matique. Lo percussion des épineuses dorsales dait
éire indolore et ke rochis dod &ire souple. Lo douleur
et ko roideur doivent foire rechercher por F'exomen
neurclogique et par une bonne éhude de la rodic,
des signes en foveur d'un ostéome cutéoide, d'une
cokification discole ou d'une lumeur intromédulloire.
L'étude des aniécédents est qussi imporfante. Une
onomalie cordiaque qui est conmue ou simplement
surveiliée ou qui peut avoir fait |'objet d'une infer-
venlion chirurgicale doit faire redoubler la vigi-

pogoer d'un examen clinique complet et d'vn exo-
men nevrclogique minutieux de focon & s'ossurer
de son corachére idiopathique.

Clest 'étude de Jo courbure, I'examen des tigu-
ments, |'axamen neuro-musculoire, lo recherche
des réflexes cutanés abdominaux qui permetient
ou clinicien d'tre rasseré sur le corochére idio-
pofhique de la scoliose ou ou contraire de suspec-
ter une scolicse faussement idiopothique, et la
demande d'examens complémentaires peut alors
e justfise.

Mais, c'est avec un bon examen clinique e une
banne éhude de ka rodiogrophie stondard du rochis
que e clinicien, peut, seul, se rossurer sur le
corochére idiopothique de la scoliose. Guand &
son devenir, et le plus souvent ['observation et la
surveillance qui permettront de le priciser.

‘Pour e scovoir plos
Masen Ed Paris 1994 1 volume de 438 pages.

: Lo scoliose idiopathique. Sous ka direcion de A Diméglio, Ch. Hirisson of L Simen

Tableau I: lm i d'alorme devant olio:
ablecy principa :sgﬂmu ‘al M’mmﬂfﬁmu?cd-ow

de connilre r

souvent, c'ast lo surveillance qui

Marfan.

des

qupﬁmkhwmﬁumm Signes inquidhants

exogérée surout si elle se sive ou Areckdent 3 Cardiopedia opas

niveou de ka jonction dorsclombaire dodt inciter & : Sy o

rechercher une couse ou une ossociofion patholo- Anticidents fomilioux f"""‘“‘ s L

gique, comme par exemple une moladie de Malodie syshémicue
de survenos Avant les premigres

Vi etk cons s g ks cvert | T - =

itre recherchées systématiquement ef parfois ne Cois gauche

sond visibles que s 'en prend soin de bien écarter

les fesses de |'enfont et dinspecter | région socrée. L Commcone

Ces lesions sont voriables : angiome, pertuis Aspect clinioe Dos plat, bordose

culané, fossette, fistule borgne ou commenicante mmm‘

ovec |e conal rachidien, hypertrichose, o traduisent

un dysrophisme spinal fermé, nécessitan! un exo- B Tp‘:rdn: g

men "E“I"’l"si‘?"e c::nplhr [Ehude dasslphinchrs] el Pails mibdans

Un dy ‘ phisme spinal doit égol dire forte- Tt - w i

ment suspects devont |'associafion d'une déviasion Eramen pesrologique Sigpes onomaue




CONTROVERSE

SCOLIOSE IDIOPATHIQUE
LE CORSET EST-IL EFFICACE?
J. CATOM et J.C. DE MAURCY (Lyen)

J. CATON: Nous assistons actuellement
& une remise en question du traitement
orthopédique des scolioses idiopathiques
pour deux raisons; lo premiére est que
certains arficles publiés dons des revues
nord-oméricaines se sont éverfués & monirer
que les traitements orthopédiques éfoient peu
; lo deuxiéme tient & une ceraine
priorité donnée au troilement chirurgical qui
s'est manifestée d'abord oux Etafs-Unis, puis
en mnce Cette amhld:”e:r-eﬂe rm 2
Est-elle nuisible ? N'est-efle pos si t
justifibe par ko simplification du traitement
chirurgical qui ne nécessite plus aucune
immobilisation post-opératoire ef qui autorise
une reprise ropide des oefivités. Ceci novs
améne & paser deux questions :
- Le raitement orthapédique est-il efficace &
court ef moyen terme ef diminve-+il le
nombre des indications opératoires #
Medifie-t-il I'histoire naturelie de la scoliose 2
- Le traitement orthopédique est-il efficace &
long terme avec une stobilisation des résuliats
angulires qu'il o permis d'ablenir 2

1.C. DE MAUROY : A Lyen, nous avens I'habi-
tude d'utiliser le traitement orthopédique
mmhuldepmsprésdesﬂms Person-
nellement, j'ai conservé Iesprit du trai-
tement orthopédique défini | par

trés limités si I'on considére les scolioses qui
ont di élre opérées puisque sur 1034 cos,
seulement 35 ont nécessité une intervention
chirurgicale. Il fout dissocier bien sir les cas &
Risser 0; 4 enfants sur 159 ont i &fre opénés
et d'outre port, les engulations initiolement
supérieures & 45° ol lo proportion d'échecs
est beaucoup plus importante soit 18 sur 103.
Il fout égolement différencier les résultats
selon les formes anatome- rudlo|oglques et

J.C. DE MAUROY : Ces scolioses présentent
lo parficularité de se réduire de fogon consi
dérable sous platre et sous corset, Il ne fout
pas en déduire qu'il fout diminver le temps de
port du corset. Il fout au contraire, &tre frés
vigilant et effecfivement, on arrive & stobiliser
ces courbures si Fon foit porfer un corset de
fagon permanente, 23 heures sur 24, Elles res-
tent cependant, relativement déséquilibrées.
En réalité, je pense que hs met"uurus indica-

on conshate que le
est plus difficile pour les formes thoraco-
lombaires.

J. CATON : Si ['ai bien compris, le traitement
arthopédique modifie ['histoire naturefle

de la scoliose. Si ces enfons ef odolescents
n'cvaient pas &8 fraités, un grand nombre
d'entre eux ayant des scolioses évolutives
auraient franchi la barre des 45 & 50°
c'est-d-dire auraient basculé en plus grand
nombre vers un traifement chirurgical 2

J.C. DE MAUROY : Oui, le froilement permet
lo siobilisation de I'angulation @ pertir du
moment od I'enfant est pris en charge; le
corset évite I'efondrement du mur postérieur
du corps vertébral.

J. CATON : Ce Iraitement orthopédique est-il
plus efficoce pour des scolioses lombaires
ou thoracc-lombaires que pour des scolioses

A‘mcns:m 2 Personnellement, depuis que
nous ublisons dans ks Jomboires o dons
les thoraeo-lombaires, I'orthése trois valves
daM'CHElﬁAﬂfGRE nous avens v

Jes indlications chi gicales dans
ce type de oou\rbtws. Avez-vous observé
la méme évolution #
J.C. DE MAUROY : Oui, pour les courbures
I:osm Par conire, pour les courbures

P. STAGNARA et CR. MICHEL cest-a-dire un
temps de réduction platré et une contention
par orthése. Les résultots de 1034 traitements
orthopédigues revus deux ans aprés I'ablation
de I'orthése confirment I'efficacité du traite-
ment avec globolement une stabilité engulaire
par rapport & Fangulation initiale ef avec une
diminution des indications chirurgicales. Il
existe bien sir des achecs mois ceux-ci sont

roco-h ogrondru}miaruulbﬂne
sont pas bons ef ce sont peut-ire des formes
chirurgicoles.

J. CATON: Dans les scolioses thoroco-
lombaires, e pensez-vous pas que méme

si 'on n'cbtient pas une améliaration ou une
stabilisation angulaire celles-ci n'ouraient pas
& franchement chirurgicales si an ne les
avait pas frailbes #

Tions
sant les courbures douf:lu majeures et les
ires.

J. CATON : Cerfains traitements

sont conduits de facons trés différentes

& ce qu'est le traitement orthopédigue
lyonnais. Je pense nofamment

a corse! pordé & lemps portiel, parfois
simplement nochume.
Pensez-vous que lorsqu'il exisie

une vérilable indication de fraitement
orthopédique pour une scoliose évalutive,
ceci est justifié el ne pensez-vous pas que
les mowvais résuliots sont peut-éire dus 6 un
port & temps partiel  Fout-il imposer un port
de corset & lemps plein pendant une périods
au mains de deux ans ou fout au mains
jusqu'a maturité osseuse relalivement avan-
cée c’est-a-dire au moins Risser entre 3 af 4
chez la fille et Risser 4 & 5 chez le garpon?

J.C. DE MAUROY : C'est un paint frés impor-
tont. l.ouquoneﬁedueun traitement orthopé-
digue précoce pour une courbure de l'ordre
de 25°, on peut se contenter d'un froitement
noclume cor en posifion assise, les pressions
seront relofivement symétriques entre conca-
vité et convexité. Par contre, dés que angu-
lation dépasse 307, les pressions en pasifion
assise durant la journée sont trop asymé-
riques et écrasent ou inhibent la croissance du
c3té de lo concavité ; 'évolution de la cour-
bure se poursuivra si I'on ne mainfient pas
|cnlunl dans un corset duranr lo journée.
llement, aprés ovoir p le port
du corset & hmpspa‘hd pendwrmceﬂnm
temps, je suis revenu & un port strict de
I'orthése pour éviter cet en posi-
tion assise,
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J. CATON : i le troftement orthopédigue
modifie [ histoire naturelle de lo scoliose
d-owrfar terme, le modifie-+il & long
ﬂtwréeﬂeo‘ﬁmﬂﬁnkﬂg
rerme?Pwunﬂeuﬂ estil vraiment important
qu'un adolescent parvienne ¢ I'age odulte
avec I'angulation lo plus petite possible 2
J.C. DE MAUROY: Si lo scoliose o atfeint son
neuveau point d'aquilibre & maturité csseuse,
elle restera stable & I'4ge odulte. Purouﬂh'a
on constale une certaine

lement mains de chémeurs que dans la
mﬁnmuku@adﬂeim

J.C. DE MAUROY : |l faudra bien tenir comple
dunslesmdmﬂmde la prullquedu sport de

costale qui n'est pas toujours

F s o
plus solides que o moyenne.
Qu'en pensez-vous ¢
Avez-vous eu la méme expérience sur des
résullats d irés long terme #
J.C. DE MAUROY : Nous avans exactement la
méme expérience. La situation familiale est
phnslublepuuroesﬁles,m por rapport &
échantillon identique de lo population; il y

V'équilibre de I'axe ocapthn a po
obteny, Bien sir, il est important de ré
V'angulation en fin de

TBW

@ moins de chémage et une activité profes-
sbameledepluihu\lmveuu Certes les per-
iques existent mais elles

donc de démorrer précocement le rmneman!
dkés que 'on @ mis en évidence une évalution.
Il existe une remodeloge csseux d 'age aduble
et une angulation trop imporfante peut faveri-
ser des discopathies et des asymétries de pres-
umquum!mn&-mmpnsumlmmde
la scoliose au moment de lo ménopause.

J, CATON: G'en estil e la perte angulaie
:r:l::ﬂmnm osseuse ? Il dait clssique de
qumsmfmenevdwposéldgo

J.C. DE MAUROY : Cette évolution & I'age
odulte est varioble de 0 & 2° por on. |l est
indispensable de contriler les paients fous les
5 ans afin d'évaluer cette pente évolutive &
I'éige adulte. Si elle atteint 2°, elle conduira &
une indication chirurgicale. Si par contre elle
reste limitée & 0,5° il 'y oura aucun risque.

J. CATON: Avec C.R. MICHEL nous avions

pye
sont rares. Il fout dire qu'oux Etats Unis, de
nombreuses éhudes ont 846 foites aprés troite-
ment par corset de Milwoukee, qui effective-
ment aprés I'age de 12ans peut provoquer
des froubles d'occeplation vis-G-vis des aufres.
I fawt toutesis noter que le traitement ortho-

édique demonde une participation de
r font. Il est sir que ceux qui occeptent ce
roitement sant ou départ plus préts @ offronter
les problémes de la vie future,

.LCATW Enmume,uﬂmfurdareque

traifement orthopédi

intérét chez Penfant et chez 'adolescent.

Il est impartant d'oblenir une courbure:

inférieure & 30° dons les scolioses thoro-

:uqvaomamnre osseuse, cor les courbures
a 45° par a

I'age ndan\ieevoﬁm#pwmmf‘um

hmﬂdeWamm Zavalla et Ponsetti

ilya 15ans. Por ailleors, le o ortho-

pclullele a I'imporfonce de ko déformation du
corps que l'on mesure sur l'angula-
tion de Cobb. I.orsqu il existe une asymitrie
importante, l'inspiraficn favorise lo
rotation de lo scoliose. Il foudra donc éire triss
méfiant vis-6-vis de la natation qui favorise
cefte inspiration profonde lorsqu'il existe une
asymétrie costale. Par contre, une hygiéne de
vie avec la profique d'une octivité physique &
70 % de la capacité maximale est tout & fait
souhaitable pour compléter le travail mus-
culaire qui n'est bien sir pas 4 par le
corsel.

J. CATON : En conclusion, les fraitements

oﬂbnpddi?ws sont efficaces puisqu'ils
modifient I"histoire naturells de ka scoliose,

puisquils diminuent le nombre d'indications
cﬁnmrgmahs, e qu ‘il n'adpasam'mnedu
troubles

de siabiliser fes oourhres a f’angk le plus
pefit possible. J'aurai une demiére question:
fout-l iraiter orthopédiquement les scolioses
en dessous de 20° si elles ont fait lo prewve
de leur évoluivité 2

J.C. DE MAUROY : Lo mise en place d'une
orthése ne doit étre réalisée que si nous avons
la certitude de I'aggravation de la scaliose.
Une angulafion qui passe en & mois de 10°
a 20° & I'age de 11 ans justifie la mise en
place d'une orthése. Par contre, mettre en

pedique o 695’&!1&1! lintérét &' obtenir la

revy des scolioses ef lombaires courbure la pls faible possible en ce qui
améwméwwgmw conm!ﬁsml‘mas baires ou thoroco-
s s e ol il ol oo
avait bien évi ire & imperfant
Ihistoire naturelle de la scofiose et que ces Pmcrr?:emdquuewrbwur‘
sujets avaient des angulalions Irés neflement bure la plus faible au départ, Actuellement,
mh-mu-anqeﬂesqu’dsmmrm m;m‘l\amenrs mwﬂuﬂﬂf
sl‘navmev#pus é de
pédique, Par ailleurs, le irai Iumondelacmfﬂédemdmsh
aﬁopediqwaoﬁ‘mn%ffbfﬂefdm orthéses. Celles-ci sont facilement dissimu-
froubles psychologiques chez les adolescents.  obles sous les vétements, elles sont compa-
En fail, /étude socio- professionnelle que nous nhlesmdesmmphynmahm
avions faite ne semblait pas le confirmer ; ftatisation ont &t consick
dans noire fation il y avait proy I '

rthése & 14 ans pour une courbure
de 20 sans avoir lo preuve de |'évolution,
n'est pas justifié. Il faut fenir comple également
de la rokation du corps vertébral, une rofation
de 25° justifie un traitement orthopédique
méme si 'angulation de Cobb est inférieure.
En ce qui concerne I'ablation de I'orthése,
. pour une lation de
moins de 30° le corset sero enlevé en fin de
croissance nafurelle ¢'est-g-dire & environ
14 ans pour une fille, par contre lorsque
F'angulation dépasse 30°, {'attends au mini-
mum un an e demi oprés Ja fin de la crois-
sance naturelle soit environ 15 ans ef demi et
Risser 4 ou 5.




TRIBUNE LIBRE

L’ORTHOPEDIE PEDIATRIQUE
EN ALLEMAGNE

Pr Klous PARSCH
[Stutigart, Allemagne)

Sy Ry
:ﬂmﬂwﬁoﬂdﬂpﬂm

Dons la premigre moitié du xxe sigcle les
soins orthopédiques de |'enfant étaient le
cenire des activites de tous les hépitoux
d'orthopédie. Ceux-ci avaient souvent pour
nom « Anstolt* ou « Krippelonstolt* (nstitut
pour hondicopés) : Oskar Helene Heim
& Berlin, Orrhopodu(he Anamlr and
Wialeo b aH = dalk i h.
Anstalt de Munich @& Hurlurhlng,
Wichernhaus de Nuremberg & Altdorf,
Friedrichsheim & Fronkfort, Anstalt
Volmarstein & Dortmund, Hifferr-Stiftung &
Minster, Annastift & Hanovre, Seehospital
Cushaven, Homburg-Barmbeck.. efc.

Jusqu'aux années 60, chaque hépital
ovait une grande salle réservie oux enfonts,
Ceux-ci, qu'ils présentent une luxation de
hanche, des pieds bots varus équin, une
ostéochondrite de hanche, une scoliose y
étoient hospitalisés pendont des semaines,
voire des mois. Le nombre des tuberculoses
et des séquelles de poliomyélites diminua
ropidement, tandis que Cﬂ'lu! des mhfmnaa
morices cérébral of

tion chirurgicale. Les chirurgiens orhopédistes
comme Franz Becker d'Altdort, Fritz
Lindemann d' Heidelberg, Gunther Imhéuser
de Cologne, Alfred Nikelous Witt, de Berkin of
Munich, Hans Mau de Tublngan |urunr parmi
ceux qui donnérent | |mpu]mun al
pédiatrique en Allemagne & cefte époque. Le
travail de Ginter Imh&user sur F'épiphysiolyse
de I téte femarole doit éive cité. Il remporta un
imporont et unwmmdonl son combur
contre ' de dé
effectuée chez |'enfant presem:lnl une simple
coxa valga antelorsa alors que ceffe inferven-
fion &hait trés pratiquée & cefte épogue. Les
travoux de Heinz Wogner, picanier de I'cllon-
gement de membre, de ko réparation chirur-
gicale du carfilage arficulaire et des recons-
tructions des déformations du cotyle et de la
tate femorcle, ont contribué & améliorer la
des

ment par prothése totale ou partielle de la
hanche et du genou élait en vogue. A cette
période un certain nombre d'internes pou-
vaient terminer leur cursus en orthopédie alors
qu'ils n'avaient jamais {ou presgque jomais) vu
un enfant kraité pour une luxation de hanche
ou un pied bot varus équin.

Md&b}ll des nmees SD un neuvel élon de

I'erth

aftribuer au deueloppemen! par Rmnhatd
Graft de I'ufilisation de I'echographie dans la
dysplasie de hanche et la luxation. Cet exo-
men fut tout de suite accepté dans out le pays
et conduisit @ une loi imposant I'examen de
fout nouvecu-né par échogrophie & partir de
janvier 1996,

Orgenicion de o s picii

prise en charge des enfonts pré
problémes orthopédiques, ef ceci, dans le
monde enfier. Scixante années aprés
Adolf Lorenz (« Sogenannte angeborene
Hiftverrankung », 1920}, ce fut Dietrich
Tanis de Dortmund qui fut & F'origine d'une
évaluation scientifique exacle dy devenir delo
hanche oprés traitement de la maladie luxante
de lo hanche.

Dans les année 60, Emnst Marquard fonde le
«Dysmélie Center » d'Heidelberg tondis que
Gétz-Gerd Kuhn crée un centre similaire &
Minster. Dans les années 70, le premier centre
allemand pour le spina bifida s'ouvre &
Heidelberg & linitiative de Klaus Parsch. Un
centre pour le traitement de lo scoliose est
ouvert & Bod Wildungen par Klous Zielke, de
méme qu'é Cuxhaven par Peter Edelmann.
Toutes ces criations se sont foites dans le but de

orihregrypose o menkait. Par ailleurs, de
nombreuses mallormations des membres
durent éire prises en charge dans les suites de
la whskodw de la tholidomide aprés 1962,

Le premier ge sur |'Orthopedi

prodiguer des soins plus qualifiés aux enfonts
FUE AT dorid:

En 1981, 'EPOS ou Evropean Pediatric
Orthopoedic Society élait fondée & Paris. A
ceffe époque, le groupe Frangais du GEOP et
lo Pediatric Orthopaedic Society of North
America (POSNA) étaient déja constitués.
Il fallut quelgues années pour que les ortho-
pédistes pédiatres allemands orgonisent
leur propre société qui prit le nom de
«Freunde der Kin e ® ou & Amis
de Orhopédie Pédiatriquen.

Cete société d'orthopidie pédiatrique de
lungua ulhrmnde qui prit plus tard le nom de
A fir Kinderorthopédie » fut
fondse le 16 oclobre WSF’GSNHQM‘ \l"mgr-
deux orthopédi
suisses répondirent & I invikation de ‘I‘ivamus
Brinkmann de Hombourg et de Klous Parsch
de Shtigart et purent se renconirer @ I'Clgo-
|losplh|de SMlgcm‘powdzm seulement de

" Apri o o ¥hoby boom des onnbés

60, la notalité o décru jusqu'aux anndes 90.

?endunr cette penoda de plus en piu:de lit
furent

I'enfant,
Dapma lars, les amis de I'orthopédie pedia-
frique ont é‘nmpﬂﬂspﬂrdﬂsmedec:nseldﬁ

odiuopedmes générowe. Lo & Vereiningung fir
Ki phdie » est une sociéhd indépen-

Pédiatrique lK:n:le(mﬂmpudle] a éte pul:lha
en 1954 par Rupprecht Bernbeck, éléve de
Georg Hohmann de Munich. Son but étoit
principalement la prévenfion. La méthode
conservatrice étail préférde & foute interven-

pour les offecter au traitement des molodies
dégénératives des articulaions. Il fout dire que
la plupart des centres hospitaliers ef universi-
taires furent absorbés par le succés et la ren-
tabilité du troilement des arthroses. Le raife-

donte bien qu'étant en méme temps un groupe
appartenant & la Société Allemande de
Chirurgie Orthopédiue et Traumatclogique.
Tous les membres sont des médecins et chirur-
giens orthopédistes confirmés.




Les réunions se sonf tenues & Stutigart en
1987 [Klaus Parsch), & Heidelberg en 1988
[Fritz Niethard), & Vienne en 1989 (Franz
Grill, & Munich en 1990 { Siegfried Stotz), &
Bale en 1991 [ Lutz von Loer), & Milan en halie
en 1992 (Maurizio de Pellegrin), & Berlin en
1993 [Holger Mellerowicz), @ Wirrzburg en
1994 (Riidiger Krouspe], & Groz en 1995
[Reinhard Graf et Welfgang Linhard) et &
Frankfort en 1996 (Ule Maronna. La réunion
de 1997 sera organisée por Lucas Kauh

traumatologie pédiatrique, les infections
ostéo-arficuloires (théme qui a & repris pour
la réunion de I'EFORT & Munich en 1995,
I'échographie dans lo luxation de hanche.

e livre de base d'orthopédie pédiatrique
utilisé en A|Iumugne est publié par Klous
Buckup qui est un éléve de Dietrich Tonnis.

tous les cas de traumatologie de I'enfant.
L'organisation de |'Europe pourrait faire
avancer les choses et amener |'Allemagne &
odopter un meilleur systéme tel qu'il en existe
en France, au Royoume uni, dans cerfains
pays scandinaves, en Amérique du Nord ou
en Australie.

Récemment, Fritz Migthard lAudm] ] pUHle
un livre qui représents de

aﬂhpeclne pedbdnque Lellwedem‘&eme

et Gerhard Exner & Zirich et celle de 1998
par Thomas Brinkmann & Hnmhowg.

Lo «Varsiningung for Kinderorthopéid
s'mst diveloppée pendunl foutes ces anndes et
la société a maintenant 115 membres ortho-
pdistes pédiotres qui viennent non seulement
d'Allemagne, d'Autriche et de Suisse mais
oussi de Belgique, de Hongrie, de Slovénie, de
Tehécoslovoquie, d'lilie ef d'Espagne. A fitre
indicatif, le nombre d'orthopédistes qui prati-
zm! de fagon officielle en Allemagne est

prés de 7000, Lo demire réunion d'ortho-
pidie pédiatrique qui s'est tenue & Frankfort
o aifiré 300 participants. Elle compr\mmt

est celui de Lutz
vonl.wde&éle

Les erthopedistes pédiatres allemands ont
des liens trés éiroits avec les groupes
d'Orthopédie Padiatrique des pays voisins
evropéens, avec 'EPOS, lo POSNA et des
groupes d'Amérique du Sud, de I'Asie ot de
F'Australie. Dans ces derniéres années les pos-
sibilités d'échanges, que ce soit d'idées ou de
nouvelles méthodes, se sont occrues gréce ou
Journal of Pediatric Orthopedics et plus
encore oprés |o créotion du Part B por Henri
Bensahel et John Sharrard,

Il y o quelgue temps, seules les Univer-
sités de Wiirtzburg [Ridiger Krouspe) et de

3 parties: une demi-journée de p
Faites por le service oogmmhem une demi-
journée de communications libres et une jour-
e entiére éloit consacrée & des préseniafions
de cos sous le vocable de « Guel traitement
chaisir#3. Un femps Irés large est fovjours

Heidelberg [Cluvs Carstens) avaient leur
propre service d'orthopédie pédiatrique fan-
dis que Munich en avait ev un jusqu’ou départ
en retraite de Siegfried Stotz. Des centres
d'orthopédie pediatrique existent & Aschau

réservé a lo Des iers
&trangers ont été régulidrement invités, A,

{Jah Correll) et a Stutigart (Kious
Parsch); un service d'orthopédie sera ouvert

spectives d'avenir de |
Pdab:qmnnAMnogneml
pensons que ['orthopédie pédi

dons les pays germanophones d'Europe
nécessite encore des efforts pour que cette
spécialité soit mieux reconnue. Nous n'avons
pas assez de spécialistes pour soigner fous les
enfonts et adolescents présenlunf des pro-
blémes orthopédi

Avec 'évalution de I Eumpe, i orihopédle
pediafrique en Allemogne devrait s'élever &
un niveau de spécialisation aussi haut que
celui affeint en France, en Grande-Bretogne,
dans quelques pays scandinaves, en
Amisique du Nord et en Ausiralie.

Pour cela, le progromme d'enseignement
des éhudiants doit comprendre un enseigne-
ment d'orthopédie pédiatrique d'au moins
$ix mois pour rhuqua eﬂudlanl EnFIn deux
années dey
einlespecmﬁwlmenorﬂlopedcd frouma-
tologie pédiatriques devraient étre obliga-
toires pour ceux qui dans I'avenir souhaitent
porter le fitre de

Diméglio [Fronce) en 1994, Soini Ryoppi & 1997 au centre de Pédiatrie de Hombourg «QUALIFIE EN ORTHOPEDIE
[Finlande) en 1995, Jan van der Eijken  Altona. Les hapitoux universitaires de ET SPECIALISTE
(Holland) en 1996, Nando de Sanctis (lolie) ~ Monheim avec Lutz Joni ef de Acchen avec D'ORTHOPEDIE PEDIATRIGUE »
sera 'invite spécial en 1997, Fritz Niethartd ont une trés grosse activita
Depuis 1988, un P el un fort : di F ! ]
cours d'enseignement sent assurés por la Le handicap particulier & netre pays vient
« Vereiningung fir Kinderorthopidie» & du fait que tous les orthopédistes ne sont pos
I'occasion de ko réunion annuelle e lo Sociéte  assez bien formés en traumatologie pédia-
Allemnnde de Chirurgie Odhupuduqun el frique. Les fractures de I'enfont sont frés sou-
ique qui est |'équi delo  vent prises en charge par des chirurgiens
SOFCOT ef les ﬂtem!! 195 dhvers yont 84 pédiaires ou des reumalologues d'adulie. Il y
abordés: le genou de I'enfant, 'osiéochon- @ trés peu de centres pédiatriques qui ossurent VEREINIGUNG FUR
drite et ['épiphysiolyse, le pied bot [avec lo  la troumatologie pédiatrique comme le font KINDERORTHOPADIE
collaboration de J.M. Clavert de Srmbourg et |'Olgahospital de Stuttgart, le Schlierback
de JP. Mélcizeou de Metz), les Orthopadie de Heidelberg ou le Oskar Helene de la Société Allemande
lammsbémgmsdesmhsnummen Heim de Berlin qui sont & méme de recevair %ﬂwﬂm"m-




SOUVENONS-NOUS

Mihran O. TACHDJIAN

L'enseignement, ¢'éait so passion

La vie de Mihran Tachdjian o toute 8
vouge al' emelgﬂeme’!l

| dorthonédi

paclnamm qu'il a fondé atfire chaque annbe
des cenboines de jeunes assistonis du monde
entier ; les enseignants y sont les plus pres-
figieux maitres de foute ' Amérique du Mord
et du Royoume-Uni. Pourtant, M.O. Tochdjian
n'hésitait pas & y inviter quelques enseignants
frangois, & leur demander dy foire des confé-
rences malgré leur anglais plus quhésitant;
il poussait méme la gentillesse jusqu'a tenter
de leur prouver qu'ils ovaient &é les plus
brillonts orateurs.

Les ]lvres quila écrits sont fous des [ivres
d Pediatric Orthapedics est le
livre de base de tout service d'orthopédie
pédiatrique au monde entier, celui qu'on va
consulter lorsqu'on veut priciser un détoil de
sémiclogie, éliminer un diognestic différentiel
ou trouver une référence bibliographique.

L' Atlas of Pedictric Orthopedic Surgery, est

une hible pour 'interne qui veut revivre linter-
vention qu'il a assistée ou pour le chirurgien
qui désire raviver so mémoire. Son dernier

«Clinical Pediatric Orthopedics. The
art of diagnosis and principles of manage-

insensibles & I'émotion qu'il manifesto de
recevoir cet d'un pays qu'il aimait
fant,

C'est un peu a lo surprise de tous qu'il
fonde en 1995 «|'International Pediatric

ment» @ pour objet de réapprendre les boses

Fexamen, clinique ; c'est ce qu'il précise
triés clairement dans son avant-propos:

« Beaucoup d'erreurs diagnostiques sont
dues & ce que certains faits de I'histoire du
patient n'ont pos été recherchés ou que fexa-
men clinique o &4 frop ropide ef superficiel.
Cerfains chirurgiens soi-disant « modernes »
ne font que fraiter des radicgraphies, des
sconners, des images de résonance mogné-
tique nucléaire alors qu'ils ne soignent pas
réellement et dans so gfnbufr'!é ca petit dire
humain qu'est l'enfant lui-méme. L'évalution
vers une médecine pour tous a quelquefois
dépersonnalisé les rapports enfre le médecin,
l'enfant ef les parens. L'objef est donc ici de
redonner foutes ses letires de noblesse a cet
art du diagnostic... »

En remerciement des marques d'atioche-
ment qu'il portait & lo France of & l'arthopédie
francaise, de tous les efforts qu'il faisait pour
ouvrir les yeux des Nord-Américains sur ce
qui se passait dans le vieux monde, de
Vimmense tiche accomplie pour I'enseigne-
ment des plus jeunes, I'Université Paris V -
René Descartes F'avait recu docteur honoris
causa le 1 Décembre 1994, Ceux qui F'oc-
compagnérent ce jour-lé ne purent rester

Orthopedic Think Tank » ou IPOTT. Pour qui le
connaissail, il n'est pas Blennant qu'il ait tenu
& ce que la premiére réunion officielle de ce
nouvenu groupe ait fieu en France, & Aix-en-
Provence. Il &ait o chez lui, outent qu'il I'était
& Chicago et proboblement pensait-il que
cetfe réunion créerait des liens durables entre
lo France et le nouveau monde. Sans nul
doute, il voyait ce nouveou groupe comme un
creuset qui collecterait idées, doutes, échecs,
expériences provenant de foutes parts mais
ropportés dans une ombionce simple, franche
et amicale. Et dans ce creuset, on pourrait pui-
ser un jour Yout ce qui pourrait foire des livres.

Toujours, les livres.

Mike, nous n‘oublierons pas tout ce que
vous nous avez apporté; nous n'oublierons
pas tous les efforts que vous ovez faits pour
diffuser la connaissonce, lo vétre bien sir
mais aussi celle des outres. Comme nous
n'cublierons pos les soirées passées au
89 étage du John Center, ol avec
Vivian, vous nous receviez avec tant de
gentillesse.

Vous y jouiez du piono ou-dessus des
nuages...

J.C. POULIGUEN et H. CARLIOZ
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Prin: 350 F

En veste chez vobre ioraire spicialind

TExpansen Scentfique Frangaise =
1, e 0 Lisonar-Mobcoarg, 75343 PAPES Caten 07

Une sélection des Conférences d'Enseignement de la SOFCOT
ORTHO-PEDIATRIE 1

Rachis, pled, hanche
sous la direction de J. DUPARC

Table des matitres

- Cyphases réguisnes on périods

e croisaance
o

= Prervins sxamen o'un enlant seckotious

hat Fentant

- Description et conduite & teni avart Fiige de

+ Etude anaiomiqus et cinique des dysplasies

ot Madclescent

- Dysraphitrne spinal fermi = Trafsment de L koction conginitale de i

= L o cres d lantnt Fiarche pendant les six premiens mois
Le pied comvaxe congénital - Lin triterment do I hoution congdnzale de

- Pieds plats essanticls de Merdant mm:mumwan

« Pied bot vanus éguin g = dirioute

de hanche avant
rﬂga dedma




GEOP

LSS Py S ey —

—_— ———

Mihran O. Tachdijian (1927-1996)

Mihran O Tachdjion nait le 12 Juin 1927 4 Beyrouth. D'erigine urmweune. ity vit toute
san enfance baignant dans une culture mi-arientale, mi-frangaise. Ses parents qui ciment
beumupiufmmekuhn}fulmdanmnhcmxwyugesdaumhe - Iy vivia méme
pendant plusieurs mais avant, puis aprés la dewxiéme guerre mondiale.

Il fait ses étedes de médecine & I'Universite Américaine de Beyrouth ob il cbtient son
dipléme en 1952 avec les Relicitafions du jury. il part ensuite aux Etats-Unis ol il obfient en
1957 son dipléme oméricain de Docteur en Madecine a 'Université Northwestem de Chicogo.

Il devient assistant d'orthopédie & I'hapitol Peter Bent Brigham de Boston en 1960, puis il
est ogrégé de Université d'Harvard de Boston exercant la chirurgie au Children's Hospital

de Bosfon,
En 1944, -| est feda!deservlce du Children’s Memond Hespital de Chicago et en 1969,
il devient édie & ['Université Norft de Chicago, a -méme od i
avait ét dludiant en modecme En 1972, il fonde le « Pediairic Orthopedic Infernational
Mihran O, Tachdjian le jour de sa réception Seminar » qu'il dirigera jusqu'a sa mort,
a la Sarbonne. Pendant toute sa carriére, M.O. Tochdjian a foit I'objet d'invitations comme « visiting
professor » dans le mande entier et comme conférencier dans les plus prestigieuses
Associations d Orthopédie.
Disfinch
Médaille d'Cr de la British Orthopedic Associofion
_— e —— Prix Stinchfield de I'American Hip Society
I ettre Decteur honoris cousa da IUniversité Paris V - René Descarles
* Livres publis,
— Pediatric Orthopedics. Philadelphia. W.B. Saunders. 1972 (2 tomes)
G E O P - Congenital Dislocation of the Hip. New-York. Churchill-Livingstone 1982
G &k it Piarigos ~ The Child's Foot. Philadelphia. W.B. Sounders. 1985
—— = - Pediatric Orthopedics. Philodelphio. W.B. Sounders. 1990 (4 tomes)
— Aflas of Pediatric Orthopedic Surgery. W.B. Sounders. 1994
- Clinical Pediatric Orthopedic. Stamford. Appleton & Lange. 1996
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NOUVELLES BREVES

K. BRONFEN (Coen)

5. GUILLARD (Nantes)

JL. CEQUN (Pointe-g-Pitre)
B. de BILLY [Besancan)

Les fractures itératives de Iavant-bras =
savoir les prévenir.

Chez 'entant, ta fracture ibdrative des deux os de
I'avant-bras est fréquente (environ 5% des cas).
Différentes explications sont avancées: trauma-

. Schwarz et col. ont étudié ces fractures itéra-
tives des deux os de |'avant-bras de I'enfant pour
migux @ leur mécanisme de survenue.
lls ont revu 26 cas de fracture itérative chez
23 gargons el 5 filles provenant de §
fracture initizle Atait le plus souvent une fracture
diaphysaire en bois vert des deux os. Elle avait été
en platre brachio-pal deda
7 semaines. La fracture itérative est survenue
entre 4 et 32 semaines aprés ka premiére fracture,
complets, les auteurs ont retrouvé
21 fois une consolidation Incompléte avec une
déviation postérieure persistante de la fracture
initiade. Une fois l'immobilisation était trop courte,
Deux fois e nouveau traumatisme était important.
Dans un cas la fracture n'a pas trouvé d'explica-
tion. La fracture iérative était presque toujours
compiéte et déplacée. Le traitement a été chirur-
gical 6 fois aﬂ'?oédw 221'0!.5 Le traitement

prendre 6 mois), On pourrail également compliter
Ia fracture lors de la réduction. Ceci la rendrait
Instabde et donc similaire aux fractures complétes
qui 52 comgpliquent rarement de fractune ikkrative.
Enfin, réduire complétement la fracture dans le
plitre ne leur semble pas toujours possible

Refracture of @ Jorearm in childen. N, Schwarz, 5. Penaar,
AF. Schearz, M. Jelen, W. Styhler, J. Mayr. J Bone Joinf
Surg (B 1996 ; 78 T40-4

Une complication inhabituelie de ka varicefie

Une équipe de Boston rapporte la tragique obser-
vation d'une petite fille de 4 ans. Elle avait une
varicesie en évolution depuis B jours et se présen-
tait pour des doulewrs du genou gauche évoluant
depuis 2 jours. A son admission, elle avait une
figvre & 39,2°, un discret @deme du genou
gauche avec augmentation de ta chaleur locale
Sa mobilité était complite, douloureuse dans les
desniers degris de Naxdo forml

sanguine était normale. La vitesse de sédimenta-
tion était & 25 mm & |a premiére heure. La radio-
graphie du gencu éait normale, Une ponction du
uannuarxmnéZml de liguide synovial mac-
scopiquement normal et dont la culture est restée
stérile, Une scinfigraphie a ébé réalisée montrant
une diminution de la perfusion du tibia proximal
au temps vasculaire. Pendant cet examen, trois
heures aprés son admission, les douleurs et
I'déme du membre ont Les pauls

Sudden death ol a child who had pain in the knee and
vancella. A case report. DL Hammer, R M. Lyon, JB.
Emars. .J Bong Joint Surg (X) 1996 785846

Les fractures de fatigue : chez I'enfant aussi!
Des auteurs de Nashwille (Tennessee USA) rappor-
tent une série de 34 fractures de fatigue chez
32 enfants.
¥ i mdins connue et moins frég
Jusgue-E que chez |"adulte actif et sportif devient
d'actualité chez les individus avant maturation
du fait du du sport
organisé dans cetle catégorie d'age.
Il s"agit d'une série rétrospective (Juin 1977 a
Mai 1993) d'enfants de 2 & 16 ans & mois
(moyenne d'dge 8 ans et demi). Le spart est incri-
miné dans 55 % des cas. Le signe d'apped a ébé la
douleur (31 cas), le plus souvent lors des activités
(21 cas); mais les auteurs soulignent que phu-
sieurs trés jeunes enfants boitaient seulement
sans qu'ils s plaignent de douleur.
Le retard diagnostic a é1é jusqu'd 3 mois avec
une moyenne de 20 jours di & des consultations
tardives. Le diagnostic a pu &tre fait de fagon
simple sur Ninterrogatoire précis, la clinique et la
radiographie simple qui montre souvent déja une
apposition périostée du fait de la réparation pré-
coce des fractures chez lenfant. Seules 4 scinti-
graphies osseuses ont £18 nécessaires.
ummmmmmmmmnm:

périphérigues ont dispary au membre inférieur
gauche. Rapidement, survenait un choc associé &
un tableau dvoquant un syndrome de loge du
membre inférieur gauche. L'enfant st

en réanimation 12 heures aprés son admission.
L'autopsie a révélé une sspm

yse supérieure, puis e péroné (21 %relle
!emur 11 2 %) dont une localisation au col du
timur. Le radius peut tre dgalement atteint. La
Incalisation aux métatarsiens et moins fréquente
que chez ladufte.

e la veine poplitée due & un
groupe At Ue muttiples micro-embolies seu-

fracture itérative dans deux m._

Les auteurs concluent que la cause

ces fractures itératives qui surviennent le plus
souvent sur des fractures en bois vert est linsuffi-
sance de consolidation, Celle-ci s'expligue bien
par Ia trop grande stabilité et |'absence de forces
de contraction induites par la corticale intacte. 1l
s'y ajoute la déviation persistante.

H Carlioz et son éguipe avalent déja beaucoup
linsisté sur cette complication (Chir Pédialr, 1979,
20 421-426). Pour prévenir ces fractures, les
auteurs proposent comme P. Lascombes en 1988,
une immoilisation jusqu'ay comble-
ment complet du défect osseux (ce qui peut

Lag (saul 2 fais) par amt de
'activité et Iz plus souvent immobilisation

L& cause étatyne  3vec des délais identiques A la consalidation de
septicémie fulminante & streptocoque du groupe  TOC1UrES post-iraumatiques.
AL rigation tibiale et le syndrome de  Le diagnostic différentiel se pose avec des infec-
Etre expliqués par I'edéme com. lmsei ies!umeura Dsaeusee Maigré la valeur
pressif provoqué par la i

sur

Les autres causes de doulewrs du genou asso-
cibes & une varicell , virale ou
réactionnelle, ostéomyélite) ont été discutées et
Ecartées.

Plusseurs éléments snt soulignes dans cet article.

Ia nécessilé de nrallqun« uné biopsie quand un
doute persiste

1996, 76 578-564,

L'épi - i en est-on 7

menient la sensibiité de sujets par allleurs sains
au toxi-infections & streptocogue. Ceci doit étre
connu, mensaencnargedﬂptwlapm
lité: cet Ia survenue soudaine d'un

Un numéro récent de 1996 du Joumal Pediatric
Orthapedic Part B regroupe des articles sur la
prise en charge moderne de I'épiphysiolyse fémo-
raie supérieure.




Parmi ces arficles, on peut relever celui de Jeme
qul s'intéresse a 'examen clnmqua wnunré @
I'examen pour I

Wl insiste enfin sur ke fait que le risque de biatérali-
sation est majeur pendant ka premiéne annde aprés

I de |

L'auteur a ainsi étudié 128 hanches chez 108
uhenlsmcmmimmn de 32,7 ans. Son

nmmmmnt

L'étude radiologique comporte des clichés de face
et de profil avec un montage mathématique
sur ces deux clichés perpen-

diculaires d'évaluer |'angle exact de glissement. |l
ensuite ces donnes sur ks mesures cli-

nigues de perte de rotation interne et d'abduction.
Ses conclusions sont les suivantes : e bdan initial
d'épiphysiolyse ne doit comparter que des radio-
umﬂmlﬁmdemeldewuﬁl La corre-

le diag initéal, mals persiste durant tout bz
reste de lka croissance et 5a conclusion finale est
qu'aucune hanche vissée préventivement ayant
présentd un glissement minime n'a développé
darthrose avec un recul de 28 ans.

The contralateral hip in slipped capital femoral epiphysis.
Gunnas Higgund. Pedir Ovthop Part B 1996; 5 158-161.

Prévention de la caxarthrose secondaire

Une équipe suisse (Schai et coll) a étudié une
série de 51 hanches & déplacement important
entre 30 et 60° traitées par ostéotomie inter-
trachantérienne avec un recul de 24 ans en
mnwne

i :55% des patients

mnnlre una mwnan:s lrés correcte entre
les. ues concemant
Ie déplacement. L nuteur propose ensuite un
diagramme de concordance entra ces deux

demiéne conclizsion est que la perte
de rotation interne dans la grande majorité des
epiphysiolyses est faible et ne justifie pas une

chirurgie agressive sur be col du fémur,

Loss of hip motion in sipped capital lemoral epiphysis < a
cakulation from the skeping angla and the slops. Ragnar
Jare, Lars Billing, Jon Karlsson J Padistr Orthop, Part B
1986 5 144-150.

Le problime de ta hanche contro-latérale dite nor-
male dans |'épiphysiolyse est soulevée par Farticle
WHWMUWMM Iallltemlue Ie

aoaau%atmamnlmﬂesca\s 25 % des
hanches dites normales présentent malgré tout
des signes d'arthrose quelquetols séveres.

La technique d

n'sﬁ]ml pas de signes clinkques ni radiologiques
d'arthrose, 28 % avaient des signes d'arthrose
modénds et 17% une arthrose sévére.

Pour cette équipe ces résultats sont nettement
supérieurs A a fixation i sty ou au repos au it
(38 % d'arthrose sévére).

L technique utiisée st | d'imhauser

Pour Lubicky, chondrolyss et nécrose vasculain
sont béen sdr des complications les plus redou-
fables de I'épiphysbotyse fémorale supérieure.
Elles peuvent toutes les deux survenir sur des
hanches traitées ou négligées. Leur étiologie pré-
cise est encore floue. i signale aussi le risque de
fors e I'ninhysiodi

M corrobore les facteurs auto-immuns, bien que
nous n'ayons actuellement aucun test spécifique
pour prouver ces affirmations, La nécrose avas-
culaire quant 4 elle est directement lide & la
réduction du déplacement. Il proscrit bien sir
toute réduction forcée et insiste sur le fait que
certaines hanches sont teflement instables qu'il
S0 peotuit lors de Vinstallation sur ia table opéra-
fire une réduction partielle. La nécrose avascu-

faire peut elle aussi étre provoquée par des
erreurs de positionnement des vis d'épiphysio-
dese. Ces deux complications mystérieuses

went aussi survenir malheureusement chez des
enfants parfaitement bien pris en charge. Enfin,

dans la discussion, I'autewr condamne formedle-

ment toute intervention comportant une réduction
a cial nunn des déplacements de ['épiphyse

avec flxation préatable de |'épiphyse par un clou
o2 Steinmann. Pour les auteurs, cette intervention
doit étre faite le plus 1t possible aprés le glisse-
ment de manibre & bénéficier d'un remodelage
maximal,

ral epiphysis : A long-term Sollow-up study afler comective:
. A Schal, G.U. Exner, 0. Hirmsch.
J Pediatr Orthop, Part B 1996; 5 135-143.

Deux articles trés bien documeanlés avec une

Importance font un état des lieux sur
la chondrolyse ainsi que sur la nécrose avas-
culaire.

Wilkam
C. Warner, James H. Beaty, 5. Terry Canale. ./ Pediair Orihop,
Part B 1996, 5. 168-172.

Chondrofysis and avascular necross : camplications of
skipped capial femoral epiphysis. John P. Lubicky. J Pedialr
Orthop, Part B 19986, 5: 162-167.

[Bien preparer vos diapositives
&l vos communications

Il s'agit d'un excellent article complet et passion-
nantsu_larlalrammkeﬁenrmwm

g'étant ‘Wames rap dewx cas de Pour hui, 4 l'aide de I' L'auteur
simplifiée puisqu'actueliement elle se fait en per- & 51 i it mmmbmma:mwr
cuianéwussulsvis.!daidelwemasnan cifique. Exe serait pr be par des la ation des i qui font qu'une
de 'épiphysiodiss Ia hanche v Ceci entrai- st réussie. A lire absolument.
lsque ce vissage, d'aprés lul, dlmlnuale nerait une uﬂo—-nmmeaw:aﬂﬂusm

taux de complications ainsi que la nécessité de
multiplier les examens radiologiques de sur-
veilance.

rEponse
cartitage articulaire. Enfin, il insiste sur la double
étiologie de cette chondrolyse avec des facteurs
&t des facteurs bi

*

Deapositives informatisées e communication scaentifique .
L'art ef la manisve. J.¥.Dupont. Rev Chir Orthop, 1998,
8240,
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® 2728 tévrier-1% mars 1987 & Coimbra 2 5

{Portugal) Réunion commune

Journées d o é T Al o Q]

pedatin \ p

steiens AT e du Groupe d’Etude en

P e Orthopédie Pédiatrique (GEOP)

* 57 mars 1997 & Montpellier et de I'International Pediatric
¥ Entrotiens de Rééducation

Renseignements: L. Simon
Tel : 04 67 33 70 59 ou 70 52
Fax : 04 67 63 04 65

19-22 mars 1997 & Heldeiberg Mannheim
(Allemagne]

XV th meeting of the European Pasdiatric
Orthopaedic Society. (EPOS)
Rﬂnmmﬂl\':.

Lutz Jani

Tel : 00 49 621 383 4506

Faox : 00 49 621 3683 4549

24-27 awril & Barcelone (Espagne)

Orthopedic Think Tank (IPOTT)
A DIMEGLIO (Mantpeliier)
Aix-en-Provence, 8-9 novembre 1996

LIPOTT est un groupe qui s'est organisé sous
Iimpulsion du ragretté = Mike » Tachdjian
(Chicago). Le terme Think Tank signifie « résenvoir
de pensée ». Le principe consiste & réuniir dans un
méme espace des esprits d'harizons ditférents
pour discuter et remettre en question des concepts.
élablls ﬁ. Aix-en-Provence la rencontre a été
préparée par J.C. Pouliquen

des socidtés
lorsqu'alles ne sont pas indiquées,
téléphoner au:

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

Renseignaments : Grupo Geyseca,
Mutaner, 77 Barcelone 08011

Tol : 00 34 3 453 92 8%
Fax:003434532494

13- 17 mal 1997 4 Alberta (Canada)
Meeting of Pediatric Orthopaedic Society of
North America (POSNA)

21¢ Séminaire d’Enseignement du GEOP
LYON les jeudi 27 et vendredi 28 mars 1997

Ecole du Service de Santé des Armées (Bron)
- La scoliose idiopathique
- Les substituts osseux
= La douleur en chirurgie orthopédique

Organisation :
Pr. Remi KOHLER et Pr. Jérdme BERARD
i Inscriptions et renseignameants :
- Hapital Edouard HERRIOT : Tél (33) 04 72 11 04 25 - Fax ; (33) 04 72 11 04 09
= Hopital DEBROUSSE : Tél (33) 04 38 56 51 - Fax : (33) 04 72 38 58 83

(Paris), H. Carlioz (Paris) et M. Tachdjian
(Chicago). Maurice Bergoin et son épouse nous
ont offert une hospitalité exceptionnelle. Les
platanes du cours Mirabeau et I'été indien ont
actompagné ces 2 journdes de convivialité et
de grande stimulation intellectuslie. La régle du
jeu tait simple : présentation de dossiers en
3 minutes. Puis discussion ouverte, spontanée,
arbitrée par des modérateurs chargés de recen-
frer le probléme ou de redancer ke débat.

Ostéotomies de hanche

Les ostéotomies du bassin ont fait I'objet d'un
premier theme de discussion :

1) dans les cas difficiles, hanches paralytiques ou
dysplasie complexes, le scanner tridimensionnel
permet de chotsir I'ostéotomie la plus adéquate.
L'osteatomia de DEGA semble la plus indiquée
pour la hanche d'un IMOC.

2) Les complications sont rares, mais possibles
aprés friple ostéotomie : subluxation postérieurs,
luxation antérieure, raidews. Les explications sont
foujours les mémes: sous-estimation du versant
postérieur du cofyle, mauvais environnemant
muscutaire, téte trop excentrée se recentrant mal
&n abduction, bascule du bassin trop généreuse.

15
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3) Aprés I'age de 10 ans, Ia triple ostéotomie de
Steel, de Tonnis, ou de Carlioz ne régle pas
fondamentalement le probléme d'une dysplasie
sevé(e et complm La scanner tridimensionnel

! I'eftet
de couverture reste limité, awessi ii faut savair cor-
riger le versant fémoral si celui-cl pr&mle ung

L hanche de I'infirme mateur cérébral

reste un challenge

Face aux stratégies classiques qui consistent a
centrer par ostéotomie fémorale, & raccourcir
pour détendre, & couvrir par une cstéotomie du
bassin et & équilibrer par des ténotomies, une réa-
ité tréts tenace § impase: cette hanche paraly-

cova valga ou une autre anomalke
4) L'stéomie de Carfioz autorise une bascule

tique est tsible dans son évo-
lution. Son destin reste suspendu & la hanche

tigue sur un makade en décubitus laléral en ne fai-

sant qu'un seul champ opératoire, Les résuitats

aprés un long recul sont encourageants.

5) Steel rappelle que I'ostéotomie déplace le

cotyle pour mieux couvrir Ia téte mais n'est pas

congue pour augmenter la surface de contact

1¥1e-cotyle.

) La réalisation de triples ostéotomies par endo-

scopée est possible. Cette technique est utilisée

par Crawford (Cincinnati).

7) L'ostéotomie de Chiari a des efets limités de

couverture: (analyse confirmée par le scanner iri-

dimensionnel).

Les idées qui se dégagent de cette premiéne par-

tie sont simples.., et elementaires. Chague fois

qu'un chirurglen, méme

les principes de base d'une technique opératoire,

il s’expose fatalement & des cnmplucalinns
que pour réaliser une tripl

du bassin il faut une hanche souple et une tite

sphérique. Une ostéosynthése avec fixation salide

. au bassin, au rachis, et au
désordre moteur. La morbidité reste impres-
sionnante méme dans fes meflleures équipes:
reluxation, raidewr, ostéome.

e gros risques & [a hanche et au genou. Les luxa-
tions pendant I'allongement peuvent étre rattra-
pées par ténatomies, arrét de I'allongement ou
retour en armiére, mise en abduction de la hanche.
Les huxations tardives sont Biées & une tension des
parties molles. La majorité des intervenants sont
d'accord pour dire que les ténolomies ne doivent
jamais Atre réalisées avant I'allongement. Les
3 modérateurs Ch. Price. J.C. Pouliquen et
D. Stanitski ont récemment écrit dans le JPOA
1996 de nombreu articles. I suffit de les relire
pour comgrendre que mime aujourd'hui aprés les
Ira\raux o'llizarov, €t les indiscutables progrés

#5, les indications d' doévent

Le bassin, la hanchi e
interdépendants et interviennent tour & four pour
contrarier les programmes chirurgicawx les mieux
réalisés. L'ostéolomie la plus simple, comme une
ostéatomie de varsation peut bloguer la hanche
en déclenchant une ostéoarthropathie. Les com-
plications les plus redoutables sont l'attitude
vicieuse en abduction rotation exteme aprés éno
tomie massive des adducteurs ou encore une
hyper-extension des hanches Interdisant foute
station assise aprés libération trop importante
antérieurs.

Deux messages ressortent de cal expose :

- Symétriser les actions, et survelller attentive-

ment ka hanche controlatérale ;

— Adapter la chirurgie au niveau fonctionnel de

I'enfant, ce qui veut dire que la chirurgie sophis-

fiquée et complexe comprenant raccourcissement,
u bassin, fémorale, téno-

esi recommandée paur Kmiter I'i
par platre. Certaines situations en fin de crois-
sance sont de véritables impasses: tites défor-
mées, hanches raides et douloureuses. Il faut
savoir renoncer A toule intervention chinurgicale
de rattrapage par ostéotomies du bassin, et pré-
parer les familles 4 I'dventualité d'une prothése
de hanche, Tachdjian fait remarquer que le chirur-

tomie des adducteurs n'est pas indiquée chez
les enfants grabataires; elle est & réserver aux
entants qui ont un bon statut fonctionnel (bonne
‘station assise) et un bon quotient intellactuel.

Lssalluwnemsdesmmu
et ks comp

glen pédiatre ne peut pas pro-
mettre de guérir tous bes enfants.

Les coxa vara ont des causes diverses

Elles sont de traitement difficile: ostéopétrose,
tumeur bénigne agressive plus ou moins réci-
divante avec fracture pathologigue ou fracture
de stress. La dysplasie fibreuse des os impose
un traitement précoce par greffon cortical Encas-
tré dans le col associé & une

L'allongement des membres reste une avanture,
LLes grands principes éablis par Wagner sont fou-
Jours d'actualite. i faut pour allonger un membre
une bonne articulation d’amont et d'aval, une
banne texture osseuse, un axe mécanigus préala-
Iéement établi, un bon environnement musculaine
et un patient coopérant. Ces principes doivent
ire rappelés car iis sont souvent transgressés:

stable.

16

Lallongement excessif supérieur & 5cm voit son
taux de de facon sen-
sible. Le fémur court alkonge Eait courir

&tre mirement réfléchies. L'excellente confé-
rence d’enseignement de Ch. Glorion (SOFCOT
1996) confirme cet état d'esprit, et dresse un
bilan implacable des complications. Nos indica-
tions doivent donc fire rivisbes & la baisse.

Echecs du traitement de la matadie
et Liegg Perthes Calvé

La hanche raide est une complication préoccu-
pante. Les grands principes sont rappelés: il ne
faut pas réaliser d'ostéatomie du bassin si la
hanche st raide. La plague de diétient
en réalité Pavenir morphologique de la téte. Les
formes aprés |'3ge de 10 ans s'apparentent & des
necrases phus qu'a des formes conventionnelles.
Tout se passe comme si la croissance restante
&tant faible, les perspectives de remodelage
étaient limitées. Pour les formes tardives le
chirurgien n'a pas de solution efficace, i assiste
impuissant & I'évolution souvent désastreuse de
ces formes. Les forages de types Fical ont défa
[prouve: leur limite, méme si nos coliégues ameéri-
cains semblent les redécouvr.

Arthrites sepliques et chirurgie de ratirapage
Les arthrites septiques de hanche restent des
catastrophes anatomiques. Tous les procédés de

par P
astie donnent des résultats médiocres. Il faut
tout faire pour préserver la mabilité. LA encore
Ia place de la prothéss de hanche en fin de crois-
sance est i définir,

(Ces 2 joumées ont té I'occasion de découvrr les
nombreuses situations complexes de la hanche
en croissance : hanche luxée, mal couverts, raide
o , hanche nécrosée o déformée,




hanche détruite complétement par une arthrite
néonatale. Dans l'nconscient colectif une ques-
tion est restée posée en filigrane: elle mériterait
d'dtre débattue avec courage peut-re pour la
prochaine réunion : quele place accorder  la pro-
theése de hanche pour faire face A ces situations ?
De ces 2 journées pleines de charme d'Aix-en-
Provence, il restera un messape trits fort do Mike
Tachdjian: la meilleure fagon de faire progresser

Journée du GEOP

du 11 novembre 1996
C. BRONFEN (Caen) et J. LANGLAIS (Garches)
La journée du GEOP, le lundi précédent la
SOFCOT, a €18 consacré au membre long dans les
inégalités de honguew des membres infériews el
# des communications diverses, mettant comme
foujours 'accent sur les complications et ka patho-
logie iatrogéne.

Cette journée a été marquée par la présence
d'hites des Etats-Unis et du Canada qui ont par-
ticipé activement et contribué & animer cette
réunion. Parmi eux, M. Duhaime, P.

— A Kaglin (Geneve) a rapporté 2 de

I ? 8l un

a été entrepris

10 ans tandis que
JP, Memlzeau {Metz) a montré sa nouvelle tech-
migue d's par vissage qui présente
sedon ul deux avantages par rapport a I'épiphysio-
dése percutanée: si les deux vis sont comecte-
s ; s A

symétrique et le squeletiz n'est pas fragilisé, la
reprisa du sport est possible dans les 8 & 10 jours
sufvants lintervention;

a-t-il été bien contrdlé dans son
efficacité et dans sa durde 7 L 'Association
Pédiatrigue pour I'Efude de Iz Luxation de la

Hanche par I e propose de faire avec
les orthopédistes pédatres une enquite destinée
@ étudier les dossiers de hanches luxées afin
de préciser les défaillances du dépistage et de
proposer des solutions pour son amélioration.
M. Tachdgan (Chicagol rappelle 3 ce propos que i

= L ‘duaipe de déboires aprés I e 2 luxation de la hanche
leur premier cas d' enlphywnéss percutanée:  reste avant fout clinique.

déviation axiale prog: par J.P. G len (Paris) rappelle les piéges du
asymétrique, lwoation de rotule et un genu recur-  Synovialosarcome chez I'enfant qui se présente

vatum dont e traitement s'est compligué d'un
syndrome de loge;

COMMeE une tumeur extra-articulaire molle et trés
douloureuse & |a pression od I'AM et la biopske
sont indi au di

— D'aures auteurs ont présenté des &
par raccourcissement du fémur long par
diverses techniques: classiques & foyer ouvert
(A Kaelin (Genéve) et J. Caton (Lyon) ou & foyer
fermé avec une scie endo-médullaire et une syn-
thése par clou verrouillé {(C. Karger d'liikirch
Gratfenstaden), technique qui semble avoir ét8
abandonnée par certaines swpes des Erats Unis

5. Mubarak, C. Moseley, M. Tachdjian, P.
C. etD. Stanistki, H. Steel, A Grant,

J. Gage, G. Thompson et B. Wilis.

La matinée modérée par A. Dimeglio et C.

Maoseley, a é1é consacrée & [a prise en charge

du membre long dans les inégalités de longueur

des membres inférieurs,

— B. Vargas Barreto, R. Seringe et E. Mascard

(Parig) ont présenté |a prise en charge de huit

Mml hyparlmphiu congénitales onmums pa

Phemister) avec unsreaulmmsaﬂsimmseﬂ I:n
de croissance ;

— 0. Daumas, H. Carlioz et N. Khouri (Paris) ont
rapporté leur expérience de |'épiphysiodése par
agrafage ou par fa méthode de Phemister dans
seize cas d'inégalité de longueur croissante

du fait de

~ B. Willis (New Orleans) rappelle également les
difficultés diagnostiques de la calcinoss tumorale,
C'est une tumeur inflammatoire avec des calcifi-
cations articulaires et infra-musculaires manquée
par une hyperphosphatiémie et qui nécessite ung
exirése fumorale;

= L'égquipe de G Bollini (Marseille) rapporte les
deux échecs qu'ils ont rencontrés avec les tech-

et du risque d'embalie graisseuse ; niques de transferts osseux jocauy (ascensewrs)
—mmmﬂummmtm dans |&s reconsiructions umorales. il samble gue
avec énie par coagu- S ditficile de ces transferts sot inhérente
Eation intravasculaire dlsserrmén] ayant contraint @ leur indication en chirurgie WCIU‘DQJUW Ia
I'équipe de Nantes & une désarticulation de pre et
hanche chez un NorrEsson de onze mos dehl&sechmmwhw bssamﬁces
- Dans une hyp phie par un ang sont autant d'éléments
mmwmwmedum

osseux fémoral et tibial méconnu, linégalité de
longueyr des membres inférieurs a &4 traitée par
dewx all puis wne dpiphysi du
méme cité pour un excés de longueur du chté
sain. Rien ne permettait de savoir lors de l'aflon-
gement que c'était le membre long qui dtait anor-
mal devant une symplomatologie fonctionnelle et
clinique normale (Toulouse).

G ons. Echiecs. Cas difficiles.

@ une La
voie d'abord représente, pour eux, la seule diffi-
culté lorsque la malformation vasculaire siége au
niveau du genou, L'infervention Iarle avec ou sans
pamol nécessite une Les

Un radiopédiatre, A. Bocguet (Besangon) 5 Inmr
roge sur les cas de luxation

rat el la lenteur d2 ka consolidation des extrémites
en fin de transfert. Cetle expérience confirme
celle de I'équipe de Garches qui avait présenté
des échecs identiques au Congrés de Chirurgie
Pédiatrique de 1995,

= LB, Ghanem (Los Angeles) propose un artifice
de fixation costale par plague vissée permettant
un d aprés résecti
inter-scapulo-thoracique pour tumeur selon
Tikhalf-Lindberg ;

- .I M. Rogez (Nantes) nous rapporte cas d'un

hanche qul om échappé au ﬂépishneém
la nasssance,

trente-quatre autres cas avaient une inégalité de
longueur stable avec la croissance. Aucun fraite-
ment n'a été proposé, une semelle de compen-
sation n'a eté prescrite que lorsque I'enfant se
sentait misux fquilibré;

que e
fréquence augmente alors que les orthapédistes
avaient constaté leur diminution aprés la cam-
pagne de dépistage lancée en 1985, Est-ce lexa-
men qui est en cause ou |'organisation du dépis-
tage 7 Est-ce la technique qui est en cause ou

jpar traction et immobi-
lesation en minerve active pendant deux mois et
demi pour une haxation irréductible C1-C2 sur-
Venue apres une exérése incompléte d'un astro-
cytom du tron cérébral. Cette Msion nécessi-
tant de la part des neul une survell-
lance IRM assidue et conduira peut-étre & une
réintervention.




—B. Da Bily

L P. Chirgsti

soulignent les difficultés de la survedlance ortho-

pédique aprés anesthésie caudale chez deux
enfants opérés par une chirurgie pelvienne et
immabilisés en post-opératoire immédiat par un
pitre pelvi-pédiews. || s'agissait d'une paralysie
sciatique poplitée externe et d'un syndrome de
loge. Dans le deux cas, les enfants gardent des
séquelles definitives. Dans le premier cas, la pose
du plitre était défecteuse mais le bloc mateur et
sensitif entrainé par |'anesthésie caudale a mas-
qué les signes cliniques et entraing un délai dia-
gnostique fatal. Dans le cadre du synd de

= Un rare cas de luxation anlérieure trauma-
tique de la sacro-iliaque qui nécessite un bilan
tomodensitométrique pour étre bien mise en
dvidence (Clermont-Ferrand).

— A propos d'un cas de syndrome tricho-rhino-

dans telles que 1a poli

lite, ke pled bot varus équin et les infections ostéo-
articulaires. lls insistent sur ta difficulté apportée
par la varkation de la maturation ossewse qui dimi-
g en cours de croissance, cé gul entraing un
excés de croissance des membes inférieurs et
mru: unnﬁla{ d'action plns prolangé que prévu de

opéré d'une primitive
de hanche bilatérale par deun techniques diffé-
rentes, I'équipe de de 'l fallait

vraiment opérer cette enfant qui va certes bien

mais dont la radiographie est inquigtante pour

I'avenir;

= H. Steel (Philadelphie) propose de traiter les
de

loge, le riile de |a caudale peut-étre évoqué car
une étude a montré |a vasopégie induite et le blo-
cage des récepteurs médullaires ;
— L'équipe de Caen rapporte un cas de syndrome
de loge apris ostéatomie tibiale de valgisation
gauche dans le cadre d'une matadie exostosante
#t masqué par un traitement antalgique massif, Le
méme enfant @ ey en méme temps un émaondage
ﬂemfﬂwﬂuhﬂmdrﬂumm
& e tumié th crein
Wﬂewutwmﬂamshnmfammmem
V'artiee poplitée .
~ L'équipe de Kaelin (Genéve) fan e bilan des
siquelles de la traumatologie infa
Imﬂwrwrhewmlelmtemmlpm
fréquentes dans ta partie distale des membres et
ne concement pas les épiphyses & croissance iris
rapide. Les trois quarts des reprises

maladie de Marfan
jpar épiphysiodése du cartilage en Y entre 8 et
10 ans. Cette approche toute nouvelle du traite-
ment de cette pathologie mystérieuse est proba-
iernent d'un inténdt majeur;

— M. Tachdjian (Chicago) évoque la difficuté de i
prise en charge des hanches luxdes dans les syn-
dromes d'hypesiaxité ligamentaire et des lésions
des hanches et des genoux dans ks arthropa-
thies type Charcot en cas d'insensibiété congé-
nitale & la doudeur.

— L'équipe de Grenoble attire I'attention sur la

dela ostéo

# propos d'un cas de localisation pelvienne chez
un jeuns enfant savayard

= J. Sommier et J.F. Colombani (Fort-de-France)
rapporte un cas d'ostéo-arthrite de hanche
avec nécrose anlnnysalrs chaz un martiniquats

des fraftements conservateurs;
~ B. Fanoll (Bresf) décrit la reconstruction en <Y =
@ partir du fourreau périosté d'une fracture du
tiers externe de la clavicule non réduite. La
fusion de la clavicule & I'épine de I'omoplate a
nécessité une cléidectomie partielle et lenfant a
retrowvé de bonnes amplitudes de mobiits;
- .lneﬂbnn alx mpﬂuﬂnm vasculaires du
de | 6
supérieura du tibia méme peu déplacts comme
I rapponts B. Dohin (Le Mans);
— Les deux observations de A. Daoud (Nice) man-
trenit fa difficulté d'interprétation de radiogra-
phies du coude chez ['enfant. Les radiogeaphies
étaient interpritées comme normales et I'évoly-
fion a é46 défavorable avec une raideur en fexion-
extension et en pronosupination et une subluxa-
fion postérieure de fa t&te radiale. || s'agissait
probablement d'une subluxation posténo-externe
du cowde;

de 12ans

Communications d’

pédiatrique de la 71© Réunion
Annuelle de la SOFCOT

du 13 novembre 1996.

. BRONFEN (Caen)

Le mercredi 13 novembre 1996, une session de la
réunion annuelle de ta SOFCOT a &8 consacrée &
I'orthopédie pédiatrique. Des sujets vaniés ont &té
Traités -

— Les Iyonnais J, Bérard et coll. ont analysé 4
partir de séries o8 la Ftérature et de 55 épiphy-
siodéses percutanées chez des sujets armivés
en fin de croissance Ia précision des prévisions
dinégalité de longueur et les causes d'emews. lis
ont retrouvé 28% d'erreurs dans |'évaluation de
I'ag osseur, La prévision est rendue difficile par
la croissance anormale d'un segment osseux

I'effet de f'épi-
pnmdése] Mais en définitive, s concluent que
les conséquences de ces défauts de prévision
sont limitées.
—J.LC Poullwen et coll. (Garches) décrivent une
certaines soi-disant
«entorses récidivantes= de la cheville de I'enfant
&t de I'adalescent : le processus antéro-médial
du calcanéum trop long ou = bec calcanéen
trop long. Le diagnostic suspecté sur le cliché de
profil du pied est fait sur |a radiographie en
oblique déroulé de I'arriére-pied avec un = bec
calcaneen = qui amive au contact du scaphoide. Ce
«bec calcanden » est une variante anatomique du
calcanéum qul s'insinue entre téte de I'astragale
&t du cuboide. Au cours des mouvements de la
{en inversion ) ce «becs
peut entrainar une Ision cartilagineuse de la e
de I'astragale. Le délai diagnastic est lang, plus de
deax ans. En cas d'échec du traitement orthops-
dique par immobilisation platrée prolongée, i faut
recourir 4 [a chirurgie: résection du processus
antéro-médial du calcanéum, qui donne de bans
résultats sauf en cas de pled contracturé.
-A DlméulmMuiDellwn utilise depuls 1992, de
fagon prifs des pieds
bots varus équin, une réémmn intensive en
centre associée dés |a naissance & une mobilisa-
machine. Ce
exigeante a diminué |2 nombre de pleds opénis.
Avant cette réeducation intensive, 76% des pieds
bots étalent opérés, depuis I"apparition de cette
fechnique seulement 38 % des pleds sont opénés.
Pour dre efficace, cette prise en charge dodt étre
précoce; I'auteur insiste sur I'importance des
froés premiers mois de la vie dans le traitement.
~P. Souchet et H. Bansahel (Robert Debré - Paris)
ont rapporté une série prospective de 100
pleds bots varus quin suivis de 04 3 ans, trai-
185 dés I naissance par la méthode fonctionnelle
utilisée & I'hdpital Robert Debré. Soixante six
pleds ont été opérés & un Spe moyen de 12,2 mois
(6 & 18 mais). L'aspect évolutif dans les six pre-
migrs mois st un facteur essentiel du pronostic




final. Les pieds opérés sont ceux chez qui on
constate une stagnation ou un rebond de Méquin
entre 3 et 6 mols. Les pieds opérés avant huit
mois, ¢’est-a-dire chez des nownissons qui ne se
metient pas debout au sortir du plétre ont un petit
défaut de flexion dorsale & partic de deux ans.

—J. Cottalorda (Saint-Etienne) a proposé un traite-
mwmm [bmspuvéssue

impose I'exclusion du poumon du cité de 'abord
(sonde de Carlens), L'auteur ne se prononce pas
sur la qualité de Iarthrodése ainsi réalisée et e
gain principal par rapport & la technique clas-
sigue semble &tre la diminution des douleurs
post-opératoires.

—J.M. Gennari et M. Bergoin (Marseille) ont proné
la reconstruction chirurgicale des isthmes

équins d'enfants spastiques marchant. cm
‘technique sembile bien adaptée chez I'enfant jeune
avant B ans. Elle modifie le schéme de marche
plus qu'elle n"allonge réellemant le tricaps,

= A Salon et J.C. Pouliquen (Garches) ont pré-
senté une série pédiatrique de déformations du

sans de la charniére lombo-sacrée
dans les spondylolyses bilatérales de LS qui
restent douloureuses malaré le traitement
conservateur. Bs en rapporent 21 cas associant -

— L —

Lettre |
GEOP |

G—m-mh—-

tumeur maligne du genou (33 cas) donng de bons
resultats oncologiques et fonctionnels & court
tarme, elle est encore grevée de trop de compli-
cations mecaniques dues au matériel. Toutes les
prothises suivies plus de 3 ans ont nécessité au
moins une regrise chirurgicale.
~ Pour les tumeurs diaphysaires osseuses
malignes de I'enfant, I'équipe de Trousseau
{Paris) a présenté 10 cas de reconstruction du
fémur ou du tibia par transfert de péroné
vascularisé. Les auteurs estiment qu'il s'agit
d'une méthode de reconstruction fiable avec
des délais de idation trés longs

résection de la pointe des
de L4, avivement et greffe de |a zone de défect de
I'isthme, mais aussi de ta région Interkamello-

poigret s & une maladie d et opé-
rées an moyenne a I"ige de 14 ans avec conser-
wvation de I'articulation radio-ulnaire distale.
L'indication avalt été portée plus sur la douleur
que sur la géne esthétique. L'intervention a
consisté en une ostéotomis radiale et uinaire des-
tinde & rétablir la congruence radio-ulnaire infé-
rigure et & assurer une couverture du semi-lunaire
proche de la normale. Au recul moyen de 9,7 ans,
Il s'est produit un remodelage radio-ulnaire et car-
pien et tous les sujets ont été significativement
amélioras en terme de doulewr et de mobilité.

Trois types de synthése ont £48 uti-
lisées. C'est la plague papilion de René Louis
avec vissage pédiculaire de L5 et vis latérales
dans les ailerons sacrés qui a donné les
meilleures consolidations. Au recul moyen de 4
ans, les résultats sont bons sans aucune compli-
cation, ni neurolagique, ni septique, avec une
recupération foncticnnelie compléte.

~ I Ghanem et .J. Dubousset (Saint-Vincant-de-
Paul - Paris). A propos de 67 patients suivis 9 ans
et 4 mols en mayenne ont proposé une nouvelle
cinssmcatlun des agénésies lombo-sacrées.

— 5. Gangloff et M, Onimus ont opéré
12 hernies discales chez des sujets de 13 &
18 ans. La hemie était situde en L3-L4 dans un
cas, L4-L5 dans 5 cas et L5-51 dans 6 cas. Dans
4 cas, la hernie discale était associée & une avul-
sion du listel marginal postérieur. Cette série
confirme [a nation connue de la prédominance
du syndrome rachidien (raideur du rachis) sur le
(doubeur et
sciatique) dans la hemée discale de I'adolescent.
Les patients ont é1é opérés aprés I'échec d'un
mml orthopédique de 4 mois, date au-detd
quelle il est inutile de e

ivilégie la clinique et ka prise
en charge orthopédique par rappon A I'anatomie.
Type | : agénésie terminale ou caudale, 4 : aé-
nésie sacrée partielle unilatérale (verticale) ou
bilatérale (horizontale), IB : agénésie sacrée
totale avec agénésie lombaire d'élendue variable.

{10 mois en mayenne).

- P. Journeau, Ph. Touzet et P. Rigautt (Enfants
Malades - Paris) ont présenté une pelite série
prospective de mobilisation précoce dans les
arthrites septiques du genou (10 cas). Cetie
technique ne peut se concevoir que dans des
arthites de diagnostic précoce et dont I'anti-
biothérapie est etficace d'emblée.

- B. De Billy (Besangon) a utilisé de maniére
nétrospective 15 IRM da hanches pour dtudier la
wvalewr pronostique de cet examen dans la mala-
die de Legg Perthes et Calvé. L'IRM permet de
mesaeer |a totalité des quotients et index décrits
en radiologie conventionnelle mais en tenant
comple du cartilage articulaire. Le quotient de
surface articulaire et le quotient tte-col ont une
waleur pronostique supérieure en IAM.

~ M. Guichet et P. Lascombes (Nancy), par une
Eétude i utilisant I 4
dauble énergie chez le lapin, ont démontré In
walewr dela

Type Il : agénésie lombaite isolée oy
1A : agénésie partielle unilatérale verticale de 3 &
5 vertbres lombaires, IIB : agénésie bilatérale
horizontale de 1 & 5 vertébres lombaires corres-
pondant au rachis luxé congénital.

— L. Daumas, G. Filipe et H. Carlioz (Trousseau -
Paris). A propos de 20 cas de fibromatose

conservateur, Le a eu un
trés bon résultat avec 7 cas de restitution ad inte-
grum el 5 cas de douleur occasionnelle sans
madification des activités, ni prise d'antalgiques.

des el du rachis chez I'enfant dont

oste dans la consolidation des allwumnls
de membre. La moelie osseuse n°a pas un grand
rile ostéogénique, mais, il existerait toutefois un
effet synergique entre moelle et périoste.

- J. Dubousset {Saint-Vincent-de-Paul - Paris)
a fait une mise au point sur la sarcolectine,
protéing régulant la croissance osseuse normale
et ique qui vient d'étre caractérisée par

15 fibromes desmaides ont It ité

cetie pathologie 4 nmnuauerecm:vawn
un délai mayen de 14 mols aprés la premiére
ion quand I'exérése n'a pas été com-

= V. Arlet (Montréal - Québ gl 7 pre-
miers cas de libération antérieure du rachis
par thoracoscople dans |a scoliose de 'ado-

péte. On retiendra lmportance de la qualité de
1 |mwme (TOM, IRM) pour la planification de
et de l'exérése initiale.

lescent (12 & 14 ans). Les sont les

rnémsswecellea de I'abord du rachis par vode
par e classique (Jibx

arthrodése, épiphysiodése). Cette technique

- E. Mascard, G. Missenard et J. Dubousset
(Saint-Vincent-de-Paul - Pasis). Si la reconstruc-
tion par prothése massive des résections pour

Ch. Chany. Cette protéine se retrouve 4 des taux
particulibrement élevés dans les sarcomes ostéo-
géniques, dont on sait qu'ils sont fréquents
autour du gendu (c'est-3-dire dans une zone fer-
tile) chez I'entant.




La

Lettre
GEOP

Ma}..u..:mu.-—

LIVRES RECUS

La scoliose idiopathique
A DIMEGLIO, Ch. HERISSON, L SIMON

Codlection de pathodogie locomatrice
&t de médecine orthopédique n® 31
Masson Editeur Paris, 1996, 438 pages.

Ce livre regroupe les idées et expériences qui ont
6t pxposées au cours d'une joumée consacrés &
la scoliose idiopathique & Montpellier en Mars
1996,

Cet ouvrage est exirémement complet puisqu'il
réunit tout ce qui devrait dtre connu par cels qui
51 amené & s'occuper de scolioses, qu'il 5'agisse
des bases fondamentales, génétiques, étiolo-
gigues, anatomigues, évalutives et bien sr théra-
jpeutiques. Il n'est toutefois pas un livie encyclo-

pédique. Bien au contraire, il est trés critique
n'hésitant pas a bousculer des lﬂées TEGUES Sur-
tout en ce qui conceme |'é

Ce livre, le dernier de M.0. Tachdjian, est un
ouvrage de clinique. Recouvrant toute la pathalo-

les indices de la crolssance et les traftements.

gle ique de I'entant, chaque chapitre est
rédigé sebon le meme plan : données anatomo-
hista-

Progrés récents, bilans d'exp . B5p0irs
décus sont exposés en détail. Chaque chapitre est
regris par une conclusion ou une discussion qui
s'appuyant sur une analyse poussée de |a littéra-
ture permet au lecteur de migw situer les pro-
biémes posés an montrant chagque fois qu'll existe
beaucoup plus de questions que de réponses.
Aprés avoir tourné la derniére page, le lecteur
a l'impression d'avair assisté au « Salon de la
scoliose idiopathique 1996 =, Le tour de force
" Alain Dimeéglio a été d'en faire un instrument de
réflexion qui est particuligrement desting & tous
ceux qui n‘aiment pas les idées reques. A lire
absolument et 4 méditer longlemps.

Clinical Pediatric Orthopedics.

The art of diagnosis

and principles of management.

Mihgan 0 Tachdjian

Appleton & Lange Stamford. CT 518 pages
{Anglais)

riques, cliniques, I'imagerie, diagnostic différen-
fiel et principes de fraitement.

Comme la signale le titre lui-méme, I'essantiel de
I'ouvrage est I'examen clinique qui est décrit
avec luxe de détalls, chacun ayant son support
iconographique adapté — et, d'ailleurs, de grande
qualite.

Les chapitres successifs sont : pied et cheville,
jamibe, hanche, cou et membre supérieur, rachis,
affections générales. C'est donc bien toute lortho-
pldie pédatrique qui est raitée dans e livie.
Comme tous les ouvrages écrits par I'auteur,
celul-ci deviendra un outil indispensable, bien
entendu d'abord aux plus jeunes qui y appren-
dront foutes |es subtilités du diagnostic et de
I'analyse cliniques, mais certainement aussi
# fous ceux qui voudront préciser un détail sémio-
Ingique avant de faire un cours au éudiants,

COURRIER DES LECTEURS

Dr Jacques CATON

Cher omi,

Jai v avec beaucoup dintérét votre arficke paru
daons «la letire du GEQP » de Mars 1996 concer-
nant Joseph C. Risser |']

Je me permets de vous signoler une erreur sur
be schéma qui concerne le signe de Risser ou ossi-
fication des crétes ilioques. Lillustration qui
représente lo Risser 3 sur votre schama corres-
pond en fait ou Risser 4, c'est-a-dire & ['ossifica-
fion compléte de la créte ilioque. Le schéma que
vous prisentez usr issu :hsnjlﬂsenh urhdes de
M. Stognara [...]

Risser en 4 comparti

et la progression de l'ossification de lo créte

iliaque correspond & Risser 1,2, 3, 4[..]

divish b crive i

U'ossificotion de la créte ilaque
sefon Joseph Risser,

Je crois qu'il y o une reclification a faire d'un
point de vue historique car le schéma de
Stognara n'est pos exactement celui de Risser
mais il o 8é reproduit tel quel depuis de trés
nombreuses années.

Je vous prie de croire [...|

Docteur A Dooud
Fondution LENVAL [PEce]
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