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Fig. 1. - Porfrait da Paviik.

LE HARNAIS DIT DE PAVLIK
ou pluét de
BAUER-ORTOLANI-PAVLIK
R. SCAPINELLI * et R. KOHLER **

Oriopedica o Trasmaiooges, Linversid
J, 35128 PADOVA MMk

Le hornois dit «de Pavlk » o conmu un essar imporiant
en Europe et en France dapuis les onnées 80. L'arfice
ds RAMSEY et Moz EWEN [B] n'est pas éranger &
cetie popelore. Pour autond ce homais o ok mis ou
point d y a bort longlemps et i est iméressant d'en pré-
ciser les cigines; c'est | mime un devoir de virilé
Hu trervers de recherches bibliographicues, if ressort an
affet que ce hamais o & ufilisé por d'ouires ouewrs
béen avant PAVLIK : ke vienncis F. BAUER puis Fitolien
M. ORTOLARI {3, 7]

QUELQUES DONNEES
BIOGRAPHIQUES PRELIMINAIRES

Le Professeur Arnold PAVLIK (1902-1962)
[fig.1] o kovaillé en Répoblicue Tchaque dans ko villke
de BRNO, aux céts du Professeur FREIKA avont de
devenir Professeur de clinique orthopédique &
OLOMOUC. Sen premisr ravail, le froilement de o
luxation di hanche par une méthode dynomique recoo
rand & un simpls harois maintenaaf les honches en
Iiexln'e‘ubd.:noﬁf\.’pub:eeﬂIQSGdJM-. curng
schiique [6]. L'awteur indique qu'il utifise ce homais
depuis 1945 ef ne doane aucune raference. Ples de
désails sont donnés dons un orticle publié an 1958
dans be Zeitschrift fur orthopadie [7]: il onalyse ses
résghots, excellents, cbienus dons une série de 1424
enfants (1912 hanches) troités avont Fége de 1 an
pour dysplasie, subluxation ou luxation. Le toux
d ostéochondeile et inférieur a 1%. Ce iravail o conny
une grands rensmmée dans le monds, ef en porticulier
dans les pays anglophanes, d'ol l'osscciation syssée-
matique du nom de PAVUIK 4 ce fype de harnois dans
les orficles uliériours, comme celui de RAMSEY [8].

Le Professeur Marino ORTOLANI [1904-1983)
&3l reconnu par b «signe du ressouts comme ['un des
ploaniers d noshic précoce de la luxation de
hanche. De 1943 & 1972 il dirigea le service de pidia
rieliel'HﬁpmiSumisﬂnM.anﬁu w-lmnenpkxt
un cenire de diognosic e de nficn de o husofion
congénitle de o honche ||‘5 2| Le traitement de lo

kanoion immedictement apeds b Seconde Geerne, st

entrepeis por diffrents moyens d'abduction: coussin,
double langeoge, ou ofielle de BROWN-PUTT]. Clest
olors qu'ORTOLANI mit au point, ef porficuliérement
e les enfonts da mains da 3 mois, wee nouvele otells
conslitobe de bretelles croisont lo coge thorocique o le
ders of allant jusqu’oux jombes, dans e but &'obienir une
Bexion progressive avec abduction des membees infé-
rieurs. Cese obelle fut appelée « bratelles et 'on en
trowen une bonna description dons un arficle de 1947
[4]. ORTOLANI indigee dans ce iroval qu'd a utilisé
cetie aftelle chex des enfonts fusqu'd &mais dont lo
henche dysplosique ou hube sioi kmitée an abdoction.
Les figgures. prissenties moninent deux variantes selon que
les bandes s"errélent ou nivecu du genou ou vont
jusqu'onx pieds [fig.3). Lo fexion progressive des
honches ext chlenue progressivement par régloge de ko
longreur des bandes crsécieures et I'abduction est able:
nue par une bande ransversale fou par un coussin
ko b o b ool Dot s vl
de 1947 i indicque Vintéeit e cete coelle comme #ope
priciobls de miss en pliie pour préveni 'ostéochan-
chite e inaiabe i sur les ovortoges des mouvements de
lo hanche doss by resodeloge de Focelobulum [sans
parler des ovanloges pour las parents - facilile des
changes &t du lavoge de ['otelle). On retrouve tous les
délo de fabricafion de F'ottes ef ko description de son
mécanisme d'ocfion dons lo moeographie bisn connue
pubiibe por ORTOLANI en 1943 [5]. On y rebowve en
parficubier les dewx vorioeles de l'abielle favec ou sans
axtension des bratelles jusqu'onx plads|. ORTOLANI pré-
senia 1an harnais & Poris en 1949, Joes du Congris
Frangais d Crthopédie

——

Fig. 2. - Orioloni examinant un nourrisson.
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Fig. 3. - Le hamais d'Orfolani [1947-1948) avec e sans dirier

Le Docteur Félix BAUER [1880-1947) o rovalls
dons Je service ' ohopédie de hépiial pedininique de
Vienne dons les crndes 30, péricds ol ko méthods uni-
veeselle de roilemest da lo kcoticn éloit encore lo
méthade de PACI-LORENZ (3], BAUER semble ovoir
pwpoah premier, dés les années 30, une nouvelle
lidqaeechezlenbnusqunlbgedeunqn
consisiont en une mabilisation peacoce des hanches an
Plexion - cbduction obtenua por um « harnais simple,
riglable ef conforigbles. Il décrit sa méshede dans
plusieurs orficles successify, dis 1934 & Vienne [1], en
1935 en Bolie, en 1934 en Alkmogne of en 1938 en
France [2]. Tows sont parfaitement illstés: le hamais
mainfient les hanches fléchies d ongle droit et une sangle
postésieurs rigloble auure I'shduction [fig. 4). Le rade
ment durait & & 8 mois. Les résuliots ropporiés élaient
excallents {22 cos de subuxation st 11 cas de keofice).
U st intérmssont également de noter 'imperiance qu'cto
dunlwraomhhnsondmhu—:hnpwkbon
développement cotyloidien apris reduciion de lo luxo-
fion fqui #ait lo consbquence d'une «moevoise pastore
intro-ghéring s). Il infitule « raitement fonctionnels cetie
mishode cui associe fonction o abduction, Cet aricle
francais donne encere becicoup do ditails moignant
d'un grond sans dlinigus : imporionce de ko manceure
o obduction défissant lo «hanche menocke..» BALUER
a dii émigrer en Angleterre duront ko Dewiéme Guere
Mandicle, ¢ il mowrut pew aprds, sons avoir publié
J'outres siries phos imporiantas.

QU'EN PENSER 2

Le harnais que PAVUK o déerit en 1950 puis 1958, est
identique dans so forme et dons son mécanisme

d'octicn & ceux préssntly por BAUER dés 1934 puis
par ORTOLANI en 1947, Cortes lus difiérenty hormais
ont quelques différences da Iobricatica tenant ey maté-
riau ffle homais de PAVUK est en co, coux J'ORTO:
LANI &1 de BALER en toile] ou & lo disposition des
bandes entre le thorax o lo genou, & lo foce pesté-
rinwre du bronc et passi & Fexistence ou non d'ériers sur

les pinds comme dons les demiers modiles 4'0RTO-
LANY, désail repris par PAVLIE et qui persise sur les
harmais modernes.

Dans lo descripion de son «Spreizhands, BAUER
porle ed'inventions. ORTOLANI en 1947 écrivait
ovoir scongu o adoptés ko nouvelle otielle et PAVLE
en 1950 éerit ovoir « utilisé » I'ottelle. BAUER ot
CRTCLANI meetvent dans leurs arficles des photogro-
phies de lewr systéme ce qui n'est pos le cas dans
l'aricls de PAVLIK de 1950 oi existe seulement un
schéma [fg. 5|. BAUER uhlise son ctelle principale
ment dons la pramidre année de la vie et chez
ORTOLANI l'indication s précise avoet & mols of en
s de limitation nese de Fobducsion de lo hanche.
PAVLK gargit singeliérement les indications de la
petite dysplasie jusqu'd ko leation pendont toute la
pramiére année de a vie. Les rois auteurs, ot BALER |e
premier, ont en commun d'iasister sr Nimportance de
la r-ahululé de lo hanche pour prévenir lo nécrose

Bemarale of favariser be développement du cotde par
opgposition oux méthades passives olars en vigueur,
dont on conngit b trige rosgon

PAVUK af ORTCLAMI indiguent ovoir commencé fous
les deux & ufiliser ce harnols aprés la Deuxiéme
Guerre mondiole, danc 10 ons opeés e premier iro-
vail de BAUER. B st possible en tebarie que ces deux.
outeurs aient eu ['idée de cete méthods fonclicansls
indépendamment de BALER, of sony s'de concentés
[en raison des difficublés de communicoion de catte

4.2 5 Ry de R (1935).

Lo portrait de. Bauar st resté introuvable malg

ré une enquife poussée.




Fig. 5. - Sehdma original du hamais de Pavilk [1950).

période d'oulant que Farfide de Baver semble avoir
&t mécoan). Toutefois une telle « coincidence » dans
lo description cussi précise du harnos et de ses prin-
Cipes nous Gména @ nous inferroger el en jout
dhat de couse [ankiriorité che It

cofion de BAUER demeure indiscutable. Il est possible
qu'ORTOLANI qit éhé influencé par quedques visitewes
dans san Cenbre de Ferrare & lo fin de lo guerre,
comme HILGENREINER |de Progus) qui connoissait
Iimveeifion de BAUER ef auroit pu ko mémariser sans
ditails poécis ni réimnces. De méme, il est possible
en sens inverse que Poviik ait eu des informations ver
ce qui se possod d Ferrare par des visileurs, comme.
son collégue le Professeur FREIKA & qui ceriginement
ORTOLANI evait remis wn exemplaire de so o
phie de 1948. {l= passoge 4 Fenare de PAVLIK n'est
pas cerain].

Guoiqu'il en soi, ¢'est le nom de PAVUK que lo posss-
it o releny, grice & son arficle publié an 1958 dans
une revue ollemande de gronde oudience, ovont f'ée
redoyé 20 ons oprés par RAMSEY qui publie dans e
Journal of Bane and Joint Surgary. Tout récemment
encors, lo traduction en anglais par BIALK de I'or-
tiche tehéque original (dans be Journal of Pediatric
Orthopoedic de 1989 puis dans le Clinical
Orfhopoedics de |952] ont deané & s hamais sa

référence chistoriques. A lo décharge de PAVLIK,
reconnoissons gos BAUER ne bt pas référencé dons lo
Iideature concomant ko hauation de hanche [y compris
dans les ravoux allemands) et o celle d'ORTOLANI
le foit qu'il me chercha jamais & revendiquer catte

«paterniti »
Conclusion

Teois qubewrs ced gingi décril swecessivement un dispe-
sifif original ot simple pour le fraitement précoce,
« fancticnnel » de b luxafion de hanche. Injustemant
selon nous, 5o palernité o éé oftribude, post morem,
4 celwi qui I'a décrit en dernier. Nous souhaitons
@voir contribué por ce traveil @ rétablir ko vérile : fe
mérite de linvention du harnais revient en fait &
V'autrichian BAUER. ORTOLANI en o oméliord la
fobrication [grice @ |'odjonction des éiriers|. PAVLK
o le mésite d'ovair popularisé catte méthode et Hlorgi
son chomp d'indication, rapporiant des risufiats ser
de grondes séries qis ont confribed ou succés de cetie
mé

Nogs suggérons que ces inois noms solent associs et
qu'ou liey du terme octuel «hormais de PAVIE » nous
parlions dorénavant du hamais de BAUER-CRTOLANE
PAVLIK sous le terme de BOP Harness.
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PAVLIK, MODE D'EMPLOI
R. ZELLER (Paris)
st s & et s ot
t
i o o e R 4 ek ek o

mabilie, Ainsi porait de
hmamm.mhamm:hum
nourrisson enire 2 ef 3 mois o ko méthode de premiére
inkentice devant une hanche luxée au-dekd de cef dge ef
avaet B mois. Or lo réalisé est moins rose. Pranons
d'obord le praticien désarienté devant | rombre de

ehicalless ef «samkhs & n'o by
gl s
apewquelhlm viendea & son seccurs

devont cef opparsil qui n'inspire aucune confionce,
plmdulmrmq:n&ﬂdmnmm;mdew e
voir 3§ 450 o marchés, Mvmhlnh:cdumhmlle
tout aussi désorientée, qui vient de subir le choc da
Imnqelnhﬂa&bébéuluﬁh o qui st
fout qussi impressionnée que le praficien par ke nombre
.Mbsm-xrgdu Les questions posées soed

-wolonmmlumbohh «pour
mmummlebelmmbbqwbbﬂmh

dilai de ¥ois semaines. Le g d'étude de [EPOS
Llellramw mmmm':fmhmmm
mn ne dépassant pas 707, |l foudra dgalement

m;ndafnlt;ﬂmﬂmm femmwm
v genou doit rester possible et il foud s'en
enquétic des porents. Une Rexion de hanche ov-
deld de 100" doit & proscrite. Un pidge frbquent deit
étre énidé dans le progromme de semoge des sangles ;
4 Fon désire ajouter un peu de roffion interme aprés
avair oblenu 90° de flexian de hanche par des
sangles oetérievres, ilh.ld'd:oﬂddimima ¢
avant de débuter cebel des songles postérieures. Dans.
le ces contraire, ce menkers aulomalique-
el s s hoskhas e do 100° £ rile
énérale, il fout qu'il reste toujours un secheur de
ion uc!weau—j!lﬂ du serrage des sangles anté-
tigures. De méme, on se mifiera de lo croissance
s nourrisson o il fout savoic
ment ko tension .

3) Lo hmation inférieur de la honche

L& oussi Ih ion de o honche en en covse & le
phes scovmnt il 'ogira d'vn dibout de surveillance du
aitement

4) Lo fousse riduction
Un rore qu'l fout sovoir dviter et o fousse
P‘*m téle fimornle o éé omends

ovec sccas derriére le cotrle, lo rétracion des pddue-
feurs o 88 progressvement vaincue por be poids du
memb:end&wuobd.a:.lnm it monite
une fite fémorale a prioii bien en ou méme strop
bisn pinities, hwdmmmdﬂm—

e o e i

18t fEmorle se rouve derridee le le i
wmﬂwm&mpﬂmﬁh

P ot e rtls e ot Voo
e 'E:;"?‘wwi’ﬁ”w“ gl sl s oL
Or tout est poasiont relafivement simple hmmmumrdﬂ dune conrointe
permaneste farcée ont &t démontrés dans lo série
Comment co marche 8 g iumdenéannmhehd-
Le hormais permet un contréle indirect des forces qui WP:KMMM*,“M on
ow?::'hh'ﬂﬂmh 'Whmm: nbdﬂmduwd:&rmomhtmf& conte 7,2%
:.:" amener ko hanche PO [EMRANAY les patients sunds en

luxke vers le bas derriére be cotyle. Cetle

flexion est obtenve par un serrage progressif
des ankérieures qui aboufira & une flexicn de
0% ou 100°. Puis dans un second temps il suffira de
;&whnbm-nmuhw s
etion p!mum par le poids du

nm’“ 1e1e féme-

r*mra\mtawlpumauu mnnar!amlu
cavité cotyloid les sa Ium'

]
xmmahwuon » du oulres sngmu dt lo luxakicn.
I'a i maduumm {selon 'age de

posifion y esl plus réguent car ks bibé et
pcghuhihudummmq‘{‘m
NWW‘:WM plon vosculaire.
lmmmmwmmw&sn?u
Cariains auleurs
pﬁlmhﬁ#mwpmml&zﬁn
de ko cuisse pour contrdler le carackine progressif da
rahd.m uleun.la&&dhwimludm

ng
tent éviter les mouvements en oddaction |

dans les luxo-
ﬂ. bms 18] Cmmpslm

mosvements
‘o &okdonke uncerain A ke rconisent dans ces cos
m i *aﬂda hm“ Temploi :m me m m Futilisation du
i, en raison de [hypecontéversion fimarole. rmhtlnmuduhﬂmmumda
_— 4 Fe e hanches riductibles dtes « Orioloni postves
Les complications qu'il faut savoir éviter  Celo ex discutable compés fenu g cerins
1) U'osbachendrine postréductionnelle succés du hamais dans des hanches qui semblaien iné
mm#‘f‘ww"'ﬂw Fialement iniductibles [7].
Ia hanche en fision & $0%100" nous semble re dan 21 Lo paralysie du erf curol
gereux. Un programme de fexion progressive nous  Elle es! doe & une flexion rop forte avec compression
porait ped poer oblenir la reducion dans un  du ner crurcd derriéne |'orcode crurole. Il s'agd lo phis

5] Lo distension du ligoment lotieol interne du gence
Cese comlication exceptionnelle o e chez
dnenﬂ:mgl[glu;uge;wlemplw&hm&ode
régle ganérole, le hamais de Poviik
e devrait pui itre utilish chez dﬂtn'mhwdulu
m« & mois qui commencent & ¢ vert

& Lo ricidive

Comma le harnais consfitor une mithode
gmn:&wmbnﬁir&d&tmﬁ;h
poche copsulaire due & ka chambwe de lueation mefirg
plus de lemps @ sa rétracier. |l est done primordial de
maintenis |nglemps ce hype de mainkien of de proc-
der é un mga pcogrmaf Certoing pricanisent
Femploi d'une aitelle plus rigide comme les onelles de
Frerre Pefit apeds railement par hamos de Pavlik ofin
de peotiger ko hanche contre wne récidive de lo o
tion. Por ailleurs, un liger aspect de subluxation est
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habituel aprés ablation du Pavlik. Ceci est d3 4 ko
rédroction de muscles comme e psoos ef le lenseur du
foscia Joto. Leur ocfion conjointe produit un couple
sublkaxant mais coci diminue progrossivemant avec ko
récypération d'un jew musculaine nomal,

7) Lichec de la mélhods

«qui raméne b membes inférieur en posiion d'odduc-
fion. Apeis neduchion, b trailement sero mainkeny pen-
dant 4 mois en moyenne. Tous les quinze jours on reld-
chero rés [bgérement Ia l!nsm des sangles afin
d'éviter une la croissonce
des membees infériues. Lo rédu:l»on de ko hunation
devra inkervenic dons wn déloi de 3 & 4 semoines. En
cas da Inmlmn persishante ou-deld de ce déloi, on

Lo cause principale en est la mouvaise
dehmé(&* Pour |e pralicien, Tapglication et lo sur-
veilonce rigoeeuse 1 t. Pour certains parents

mpasen
«plus négligeonts s, il pwl dtre bon de dabuter le
traitement en milieu hospialier,

Conseils ou proficien

Lo mise en ploce dy harnois

Lo il du harnais dépend de la circonfivence theeo-
cigue mesuréa a fo hauleur des mamelens, Lo ceintee
st fixke @ lo hauteur des mamelons. Les boudles des
sangles crssrisures doivent sa rouver sur lo ligne axil
huauuﬂrmdahm ded: l‘delmpla
s rouvesont & L] e
En c& qui concerne lo mise anppol:u des éiriers, lo
peou doif &fre profégée por des choussetles en fil
d'Ecosse, peu imitant, qui remontent assez haut powr
viter Yout conloct ovec les deux velcros.
lammdohhmndasmnghsmmmme
ovec une position en flexion autowr de 70°. lo

de 90° et repérée avec un it de stylo & bil \ulu
sangle ankérieurs. On éablit ovec les parents le pro-
romme de mise en lension de lo songle ankérisure en
mwwm%uﬂhhsmmmm
wr la sangle cniérieure. Lo sangla passérieura n'est
presque pos tendue. Les cuisses dorvant pouvoir se

rappeochar de la lige médiane & Zem peés. On ne

cherche jamais & nirm&dﬂm&oéepmle
sangles pastiriseres.

o surveilance du railement

Pendant lo phase de réduclicn, on revena b nourrisson
ut ses parents ou moins une fois par semaire. On
recherchera le moinfien d'une extension compléte du
genou of ['existence de mouvements de son extension
octive. Lo hanche sera mobilisée dans tous les secteurs
da mobilité ovec le hamois en ploce. On recharchera
une inshobilité lors de ces monceuvres sans chercher &
la prow por une poussée directe [2], Un pro-

. Une feniafive de réduction
jpar hu:noﬂ ne davra ire entrepeise qu'oprés une
péricde de repes samaines.

Vblation du heenais
ehdodmpmgmm!nlhammlahwdupknm
Mmmtemhm jounde. Elle n'es pos sou-
pendan! de réduction e pendant o
d-onhnhkdtmmen ifion de réduction. En
fout cos, on dod & 'ossurer que les porents sont capables
da rematre comeclement | homais. On finira ke traile-
ment gvec um port nockne pendant 2 mois.

Ef oprés #

On 42 mifiers de ko persisionce d'vme certaine instabi-

lisé aprés nhlurmn du hornais. En cos de doute,
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méhiaro sorfout de ['apporition méme lordive d'une dys-

plasie de honche, méme si celo n'est pas suspecké pen-

d:nlla!dmxpm!;anmopuhmmmll]

Conseils oux parents
Lo mofivofion

Tout réside dons la force de convichion di proticien
ot dans lo pricision de ses explicafions. Voici
reviennent régulbisement ou

Iains dangers qui peuvent Jm i\uMs par d‘u
contrdles réguliers. Eg:

cuisses forment un Vmcuh nan[ho #u
Hesion...o.

Lo vie
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cainfure lbamuqu qulqmimnlu
temps de netioyer ou dctw nouvele che
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LE GENU VARUM
J.L. CEQUN (Pointe-a-Pitre]

A la naissance les enfants ont un genu
varum, ou, plus exactement, un fibia varum
puisque I'oreature |*) siége au fibia, il 'y
associe une rofation interne du sq jam-
bier. Ainsi, quand on place 'enfont pieds ou
contoct par les malléoles internes, les genoux
ecortés: il y o un écart inter-condylien. A par-
tir de cefte posifion, si on ploce les rowules de
foce, les pieds regardent en dedans,

Le genu varum est donc physiclogique chez
le nourrisson.

Catte morphologie des membres inférieurs
évolue avec la croissance (fig. 1). Le fibia
varum diminue progressivement jusqu'a dewx
ans, deux ans et demi puis le genou est en
valgus jusqu'a 7 ans environ. Les membres
sont alors rectilignes. Cependant le squelete
est en valgus physiclogique (5 & 9° chez la
file qui @ un bassin large, 4 & 7° chez le gar-
con dont le bassin est plus éroit). Enfin, &
I'odolescence, I'axe des membres inférieurs

chez le garcon : le volgus diminue.
A cet age il fout prendre garde & ne pas
confondre un genu varum vrai et une im-
Eresuon de geny varum par anfélorsion de
anche exogérée associée @ une rolation
externe du squelette jambier. Dans ce demier
cas, qunod on ploca I'adolescent debout de
face: avec les robules bien de face on constate
la diminution ou ko disparition du genu varum
et 'importance de la rotation externe du
squelette jombier

Ces quelques réflexions prélimini funr

Evehon ihe Tangle tibie-fesnoad
penndant
Mﬂmt

vadges

i-e bir, " ' o b 5
phatémique familial. Les premiers signes
apparaissent vers deux ons. Il s'agit d'un
retard de I'ecquisifion de la marche, de défor-
mation des membres en genu varum (véri-
tobles membres en parenthéses), plus rore-
ment en genu valgum, d'un nonisme moderé.
Il s'y associe les autres signes du RV.C. et des
anomalies rochidiennes, des bosses frontales
saillantes, On retrouve une notion familiale
[ ission i i domi lige

Fig. 1. - Courbe de Selenius af Vonkko,
dabeés 1. Bone Joint Surg., 754, 23961,

on voit Fenfont. Dans la période ol le genu
varum peut éfre physiologique il fout recon-
nailre cetfe creature : e varus est souvent
syméfrique, modéné, son évolution spontanée
se foit vers 'amélioration. Surtout, Toﬂ
:|rnrqua complet est normal et il n yo
d Eimf-ul ou personnel ru
Touteais, le varus peut étre pathologique
dans cefe période et un exomen général est
towjours nécessaire.

A l'opposé, ce genu vorum est foujours
pathologique lorsqu'il est vu aprés I'age de
Jons.

Les couses d'un genu varum

Le rachitisme vitamino-carentiel (RV.C.). Il
est devenu rare en Europe, il touche surtout
les couches sociales défavorises et les sujets
& peau pigmentée, Le diagnestic en est fait
le plus souvent entre 18 et 30 mois. Lo défor
mation en genu varum est diaphyso-méta-
physaire bosse. On relrouve les aulres signes
du rochitisme : bourrelets métaphysaires
[notomment au poignet, & lo cheville), chape-
let couol retard de I'érupfion dentaire. Lo
hie monire un &k des

grap
i

qui sont & limites floves et de

d 1
gemvorumesldlﬁsuﬂeseloﬂ |ogeuuqrel

171 WD
d'im ot kin, cremi, qui ot employt en prchiechre pour difnr
les orcodes tondis que le met oreure ew dbriee du viess ioecols
astheurs g diagnsit bt oo qui it ors [ou tecdul srtout an
herteriviers.

fo ave. Surtout, il y o un elargissement
de o zone daire correspendant ou carfilage
de croissance. A la hanche on peut refrouver
une coxo vara, Lo biclogie montre une calcé-
mie normale ou I:usse, une colcnurle ougmen-

au sexe]. Rodiologiquement s'ajoutent aux
signes du R.V.C., une trame osseuse lache
avec images en mailles de filet ou pseudo-
kystiques, des incurvations diophysaires.
uefois, en I'absence d'antécedents fami-
Iicuxl, !e diagnostic n'est foit que parce que
as C 5
sous raitement vitamino-calcique.

Le rachilisme pseudo-carentiel précoce est
un rachitisme de révélation trés précoce et
sivire ; il est & fronsmission récessive auto-
somique. Les troubles de croissonce ef les
déformations [membres, thorax) sont impor-
fants. On observe des fractures et souvent
une altération de Félat général, Lo
dive de MacGance dibute dans la seconde
enfance ou I'adolescence voire & I'dge adube.
Elle se traduit por des douleurs, une fofigue et
des déformations considérables des membres
et du fronc. Les radiogrophies monirent une
déminéralisation massive.

Les ostéopathies rénales peuvent tre révé-
lées par des manifestations & type de rachifisme
(bourrelets métaphysaires, chapelet costal,
déviofion des genoux). On refrouve les
de I'afteinte rénale: polyurie, soif, troubles
digestifs, mais également un nanisme par arrét
e crsi Les rodiograph blent &
cefles d'un rochitisme mais avec des corficales
minces, des mélophyses obliques, ko possibilié
de glissements épiphysaires (hanche, genou,
cheville]. Parmi leur couses on peut distinguer:
les tubl i avec excessive de phas-
phare et de calcium, Ihypercalciurie idiopa-
thique, I'ocidose tbuloire avec ocidose et

hypercalc |une,|eswdroﬂ!deDeTw Deble

a9

tée, une ph
fion des phosphu!awa ulmlinas et de lo
parathormone,

Fanconi idiopatt

die métabolique, iynnuse. malodie de Whﬂu,

cystinose, les insuffisances rénales globales.




Fig. 2

Lo moladie de Blount. Il 5'ogit d'une ostéo-
chondrose déformante du fibia, Elle est rare
en Europe, se voit ou Maghreb, elle st fre-
quente cux Antilles. Elle correspond & un
défout da croissance de la portie interne de
I'épiphyse supérieure du fibia dont lo couse
intime reste bien mystérieuse. Elle se présante
sous deux formes. Dons lo forme infontile, le
varus fibiol est métophysaire supérieur, impor-
tant, uni ou bilatéral associé & une rotafion
interne du squelette jombier (fig. 2). Il se dis-
fingue du varus physiclogique par son impor-
tance, la présence dans cerfains cas d'un

bourrelet métaphysaire interne supérieur du

- Felit gargon de 2,5 ans, maladie de Blount, stode |, L'alieinie est bilmiérale.

tibi, d'une subluxation externe du genou a ko
marche qui oggrave ko déformation, enfin par
san évolution qui se fait vers 'sggravation
dans Fimmense mojorité des cos, Lo radiogra-
phle monire au début un éperon métaphysaire
supérieur ef inferne du fibia puis une irégulo-

riké de lo partie inlemne du corfiloge de crois-
scme supérieur fibial, enfin un effondrement
teau fibial avec épiphysiodese interne.

tardive louche I'enfont de 8 6 13 ons
el se troduit par un fibia varum avec cbliquité
du plateou fibial inferne.

Les maladies osseuses itutionnell

des signes en commun, |'incurvation fréquente
en varus des membres inférieurs, une pefite
toille, F'osseciation d'anomalies csseuses cli-
niques et radiclogiques, et souvent une frans-
mission génétique. C'est I'achondroplasie
de fronsmission dominante, caroctérisée par
un nanisme micromélique et une brochycé-
phalie; lo dysplasie polyépiphysaire associe
une insuffisance staturale modérée, des
membres un peu courts, une limitation des
mouvements orticulaires notamment des
épaules et des hanches, lo chondrodysplasie
métaphysaire dominante {Schmidi), od on
refrouve un nanisme micromélique modars,
un bassin élorgi du foit des coxa voro avec un
massif cranio-tacial ef des mouvements orfi-
culairas normaux. Lo a‘ysp!usle épiphyso-
”‘9'0115?’50‘!! f ur} st
ion vaisine de Fach ie mais
de découverte plus tardive et avec bque"e elle
ne portoge pas bes anomalies cranio-faciales.
Les autres couses ont en commun un anté-
cédent pas toujours focile & retrouver et leur
diognosfic est le plus souvent rodiclogique. Il
s'agit de séquelles de froumatisme touchant
surtout les cartiloges de croissance fémoral
inférieur ou fibial supérieur, séquelles d'infec-

fion ostéo-orticulaire ou de umeurs.

La conduite du diagnostic
est done relativement simple

Apris un inferrogatoire ef un examen cli-
nique complet (sans cublier de mesurer la sho-
ture de I'enfant et son &cart inter-condylien)
soit il s'ogit probablement d'une arcature
tibiale physiclogique et lout s'arréte 1 [sauf,

comportent souvent un fibia varum. Elles ont

bien avid les explicotions oux
parents), soit il s'agit d'un genu varum patho-
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legique. Le premier bilan comprend alors une
md-ogrophle des deux membres en entier

ingonogremme en prenant bien soin de
ﬁm nder que les rofules soient de face] et un
bilan sanguin simple avec bilan phospho-
cakique.

Le traitement

Le genu varum physiologique ne justifie
aucune mesure particuliére. Lorsque la dé-
formation est importante, lo famille insiste
souvent pour qu'un fraitement soit engagé.
Clest la que le tem a bien er
Fovion ol il e st e

précieux; montrer des courbes telles celle de
5&4&llus et Vankka (fig. 1] peut y aider. Il est
nécessaire d'instourer une surveillance pour
contrler ko boane évolution de ce «dé&
d'oxe, ef aussi pour ne pos donner aux
porents le sentiment d'étre abandonnés. Ce
n'est sans doute qu'a ce prix que I'on évite les
prescriptions abusives dz kmeslthsmpls

d'attelles, de ch

TRIBUNE LIBRE

L'ANNIVERSAIRE
DE « LA LETTRE »

R. SERINGE (Paris)

Il y @ un an déja, paraissait le premier
numéro de la «Letire du GEOP»; ce pre-
mier cnniversaire est l'occasion pour nous
de roppeler dans quelles circonstances
cefte «lefire » o &t crée et comment elle

tians pour la pratique de l'orthopédie cou-
ranle, mais aussi sur des sujets plus pointus
touchant directement notre discipline.

La réussite est indiscutable, la facon
d'aborder les sujets, originale, et cerfaines
rubriques sont parficuliérement opprécises
telles les « controverses ». Celles-ci permet-
tent de mieux saisir certaines nuances, de
démontrer une fois de plus qu'il n'y o pos
de certitude en médecine et qu'il faut tou-
jours améliarer notre réflexion,

La rubrique « Qui était-il 2» est égale-
ment trés ofiractive, En effet la vie et
V'eeuvre d'une personnalifé ayant loissé sa
trace dans le domaine de I'orthopédie
pédiatrique, permet oux lecteurs (et pas

s'est développée. En y rey on paur-
rait méme 5'étonner que la letire du GEOP
n'ait pas existé plus tét. Certes, nous dispo-

sms de revues scientifiques et d'ouvroges

demondes d avis multiples et de conseils poru
voire péri-médicoux.

Le traitement du genu varum pathologique
est celui de sa cause.

Vilaminothé |

pie selon divers p
aver opport de colcium et ou de phosphore
dans toutes les formes de rachitisme, Je traite-
ment orthopédique est inutile dans le rachi-
tisme carentiel, lo correction chirurgicale des
déviations des membres des rachitismes vita-
minc-résistants est ou mieux programmés en
fin de période pubertaire, traitement d'une
affection rénale, ostéotomie précoce dans la
plupart des moladies de Blount |r|[or|l||el vers

pédagogiques de qualité mais peut-étre
trop spécialisés et trop techniques pour

lement oux plus jeunes) de mieux com-
prendre certoins aspects de cette spécia-
lite.

Le « Courrier des Lecteurs » n'est pas
encore frés étoffé du foit du caroctére
ra:enr de la revue, mais cette formule

inbéresser un large public. Il manquait donc
de revue & lo fois légére por son
volume, dense par son contenu, associant
débats d'idée, controverse, compte rendu
de réunions, orficles de synthése courts et
pratiques, courriers des lecteurs...

C'est & I'Expansion Scientifique
Frangaise que revient le mérite &' avoir pro-
posé cette idée qui a tout de suite frouve un
écho favorable au Bureou du GEOP 1993-
1994, L'objectif était de faire mieux

o |' 18 I—( A F P ey 3 WPféS
d'un public lorge concerné por 'enfant en

: e i adicires. méde-

3 ans), prise en charge avec le chirurg
orthopédiste des maladies osseuses constitu-
tionnelles ou des séquelles d'infection, de trau-
matisme ou de fumeurs.

A 'adalescence le genu varum, inesthe-
tique, est de troitement chirurgical : ostéoto-
mies avec corechion extemporanée ou pro-
gressive, opérations é'épipltysiz:d’ﬁe exdemes

: e PRI

P ou . au
fibicles [ografoge de Blount, Phemister...).

cins de rééducation, kinésithérapeutes...
Ce projet o trés vite suscité I'enthou-
siosme et lo réalisafion en a été confie &
J.C. POULIGUEN, et & une équipe de
Rédaction particuliérement dynomique et
motivée. lls ont su foire un pefit fascicule,
vivant, bien présenté, agréable & lire et
retenir. On y rouve de précieuses indica-

dé di devrait se déve-
lopper dans Favenir.

Clest, en effet, ce cété convivial et inter-
actif qui rend cette Lettre irés vivante ot
adaptée a son objectif d'information scien-
tifique et de communication. Dans une
période ol des réformes sont en cours
concernant |'Hapital et la Sécurité Socidle,
il est important que nous ayons des vues
communes, que nous puissions les expri-
mer de maniére & conserver une qualité
d'éthique chirurgicale et ne pas perdre de
vue le sens de notre travail. Nous sommes
I avant fout, pour soigner des enfonts et
réconforter leur fomille, et devons, pour ce
faire, rester compétents et disponibles,

Al'occasion de ce premier anniversaire,
nous souhaitons & la « Lettre dy GEOP » de
continuer & grandir, & se développer, et &
traduire ainsi le dynamisme et la conviction
de ceux et celles qui s'intéressent & l'ortho-
pédie pédiatrique.
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TRIBUNE LIBRE

POURQUOI UN SEMINAIRE
SUR L'EVALUATION

EN ORTHOPEDIE ?

J. CATON (Lyon)

Aprés le séminaire de Val d'lsére sur
:e;::enirgg’c pn;hi:;\ Frlcng:::lv, la
eflexion it & et I'évolution
naturelle de cette réflexion ne pouvait &tre
qu'Evaluation. En effet, comment enrichir
notre analyse des spécialifés sans rendre
plus lisibles les moyens d'y parvenir; for-
mafion avant et oprés la spécialité ; ana-
lyse de nos pratiques protessionnelles et
analyse de nos mo}rans.dlées contraintes
imposées @ notre systéme de santé nécessi-
tent de plus en plus une collaboration entre
les gestionnaires et les pelsor\ne|s médi-
caux, de fogon @ metire en ploce des
é ‘organisation devant permetire
I'occessibilité aux seins pour la solidarité
au regord du meilleur rapport « coit-
il .

Ainsi est née |'gre de lo maitrise
edicalisée ef lo nécessité d'une évalua-
tion. Cette évaluation est d'ailleurs conte-
nue dans lo loi portant sur la réforme hos-
pitaliére de 1991 qui stipule dans son
arficle L7 10/5: « ofin de dispenser des
sains de qualité, les établissements de
santé p;b?ics ou privés sont rm:sede dis-
les mayens adéquals et é

m I’évnlumnmur acrr'virm
effet, nous devons prendre conscience de
la nécessité que nous avons d'évaluer
nous-mémes pour éviter que cefte évalua-
tion nous soit imposée soit par les Tutelles,
soit par les services de |'Assurance
Maladie ou, peut-étre méme dans le cadre
d'une uniformisation des législations evro-

ordonnances, notamment, celle portant
sur lo réforme de 'hospitalisation
publique ou privée et celle relative a la
mailrise méd';\icaiisée des dépenses de
soins. En effet, dons cette demigre lo

mation médicale conlinue devient une
chligation. Par ailleurs, I'évaluation des
soins ef des prafiques professionnelles
ainsi que les procédures d'occréditation
deviennent également les mailres mots de

la réborme.

Certains diront: « Pourquoi un sémi-
naire sur |'évaluation puisque nous nous
évaluons réguliérement? ». En fait, méme
si NoUs, médecing, pensans que Nous Nous
évaluons en permanence, ce qui reste par-
fais encore & démontrer, il ne faut pas nous
conduire comme les Messieurs Jourdain de
F'évaluation.

Il nous la faut rendre lisible et transpe-
rente.

Il faut done la formaliser.

C'est ainsi que pour éloigner deux
menaces, celle ge la procédure pénale et
celle du contréle permanent des services de
I'Assurance Maladie, nous avons

a la Fédéluliw:r des C!’lirurgiens
et Tr i

Orthopédish gues qui
regroupe lo Société Francaise d'Ortho-
pédie et de Trou je, le Collige des

Chirurgiens Orthopédistes et Trauma-
tologues et le Syndicat des chirurgiens
Orthopédistes et Traum , d'orga-
niser un séminaire sur cette évaluation.

Ce séminaire comprendra 3 parties :

= la premiére est celle de I'évaluation

i qui devrait comport

plusieurs volets : I'évaluation des connais-
sances au moment des études médicales,
I'évaluation des connaissances au moment
de la formation dans la spécialité et, enfin,
le contrale confinu des connaissances une
fois lo spécialité cequise. Ce premier volet
conduit par le Collége, devrait indiquer les

péennes. D'ailleurs ceci est

Jalités de contréle des référentiels que
i leuxiéme portie de ce

chose foite avec la publication des trois

! ont la
séminaire.

- Lo deuxiéme sera consacrée @ V'éva-
luation des protiques. En effet, outre les
elérentiels que nous connai déja,
notamment par le biais des références
médicales opposables, il nous faut en
rer de nouveaux. Comment évaluer
les conclusions d'une table ronde? Faudra-
+il s contenter de suivre ses conclusions 2
Un comité national d'experts pourra-+il
donner son avis? Pourra-t-on aussi faire
des recommandations & portir d'analyses
bibliographiques 2 Mais qui fera de telles
onalyses Le centre de documentofion de
la SOFCOT? Lo Société Francaise
d'Orthopédie est bien évidemment la miewx
ormée pour mener celie deuxiéme parfie du
séminaire destinée a formaliser un guide de
bonne profique médicale en orthopédie.
= La troisiéme partie sera celle de Féva-
luation des ns. |l ne s'ogit pos dans
notre esplitd':z:sser les stablissements, ni
de les metire en concurrence, ni de les
comparer. || s'agit simplement de suggérer
lo mise en ‘:ﬁaca d'une démarche
« qualité » dons ces étoblissements. Il est
vrai que la bonne prafique des soins médi-
caux ne peut plus se concevoir en dehors
de struchures d'occueil et d'hétellerie per-
formantes et répondant oux normes de
qualité définies dans les standards nafic-
naux ef infernationaux type IS0, Pourquoi
imposerions-nous des certifications
1SO9000 & nos partenaires de l'industrie
sans pouvoir assurer le suivi de nos
propres procédures par nous-mémes.
Pourquoi ne pas le faire & hépital ou dans
nos etablissements privés? D'ailleurs les
futures procédures d'occréditation rendent
obligatoire cette évaluation. Cefte troi-
siéme parfie de ce séminaire sera dévolue
au Syndicat des Chirurgiens Orthopédistes
et Traumatolagues.

Mous espérons, qu'aprés ce séminaire
qui se déroulera & LYOM les 13 et 14 sep-
tembre 1996, nous aurons confribué &
enrichir notre onalyse de la specialiti: et
nous aurons clorifié les moyens pour y
parvenir.
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CONTROVERSE
BASSIN ASYMETRIQUE

DU NOURRISSON

G.F. PFENNECOT [Paris)

Gu'est e quiun bassin asymétrique du nowrrissan 7
¥ artil une difdrance enire bossin asyméfrique af dys-
phosie da honche 7 Doil-on raiter un nourrissen présen-
fant un bewsin asymiinique 7 Dans le domaing encore
controversé ki dépistage ef du traifement des dysplo-
sigs de hanche du nowrisson, nous avons demandé
Favis de Jean-Nodl UGIER ot de Rophasl SERINGE.

Qu'estce qv'un bossin agymétrique
du nourrisson

JNL L: Cest une enlisé clinique et

cousée por lo rétraction unilolérale d:&du:
teurs de hanche.

R. 5.: Ma réponse est plus nuancée et nous

précisercas cste notion oy il de nolre entrefien.

Quelle en est lo symplomatologie clinique #
JN. L.: I¥obord et toujours lo réfraction des
d:du:lwn qui s'accompogne d'une oy, éir-e
s fessiers et d'une pseude-inégalité
{xes inférieurs. Quant 4 la rétraction des
odducteurs du cite opposé elle est fréquente
mais non conshante,

la desmsih
R. 5.: Dans phporl )mdmmu

complet avec un ol
et limilation de rd:dacwﬂ de 'autre oole Mais
parfois on ne refrouve une rétroction musculaire
que d'un oite.

Guelle en est o symplomatologie radiologique
N, L : Bascule du bassin vers le bos du c3% des
obduceurs réfrctés, gros frou oblurateur et aile
mﬂmhdvdhopmmw sons dys-

R. 5.2 Sous lo terme « dysplasie » il y o en réalite
dqnmeconnm?oosmdn s & cpposer :

lasie enfiérement expliqués par
Finclinaison et o rokafion du bossin, scit dyspla-
sia vraie ou souvent subluxation de hanche,
cestdrdire de centroge.

Mmmhm?

AN, L.: Le bassin osyméri dummmpeul
étre d'origine mngemlu ¢ ot serait o consé-
quence d'une sifion Fixée in wers, Mas il

peut &re ooquis lié & une position Birigy
Gwontlesommall.
R. 5.: Je suis d'occord.

Est-ce fa rétroction des abducteurs qui enfroine
la dyspbsle ou bc&spﬁ:wqw s'occompogne
abductpurs # En um mo,
ds abdmm estelle couse ou
wnéquerﬂ de lo dysplasie 2
JN. L: Clest lo posture cousale qui est & Fori-
ine ET de ko rétroction des abdudieurs ET de ks
sie ewmuelle Pmr quil y ait dysplasie
vraie oy sens lorge, i faut les mémes couses que
la |uxuhmomg§ndnlede||wxhei & savoir
ﬁm «dysplosionte » et éga les pré-
(foxités: et prédo-
minance feminine, antécédants lwn||mn ) Tout
st olors un probléme d'intensite des controintes :
le :onﬂn Ioeeo meternel assecié & une posture

luxante ue des contraintes plus sévéres
que lo simple position unilatérole du sommeil.
Dons le premier cas la 56 sera lo lumation,
dons le dewxiéme lo sie.

R. 5.: Pour mai la réfraction des abducteurs n'est
fi ko couse i s conséquence de la dysplasie. Je

pense qu'elle fraduit une posifion asyméfrique
des membres mfenauspurrwpoﬂmh\nm le
plus souvent d' gnﬁmo anténatale ; quant & la
dysplasie vraie, elle ne sercit que le reliquat
d'une luxation anténo

t réchite.

Dot -on froiter un enfont présantont un bassin
obligue congénilaf ?

spontanée e incom-

AN, L: o découverte d'un bassin os

chez un nourrisson doit faire lechercmlum
Semadocn, S ot

oMm u in. 8l n ]

pfuue des consignes peal‘umh: wﬁs&ll d&:

contre, 5'il existe une dysplosie de hanche, je

prescris un traitement par hormais de Pavik.

R. 5.: Dons lo mojorité des cas, simple sur-

veillance. Ne étre traités que les cos od

il existe de focon certoine une fion nathe

de la hanche.

Ne décrit-on pas en fait les signes d'occompa-
de foule i m.d.e
grena e W‘t:‘e e
JN. L: Dan:
st d b s
son, la ré des abdudeurs élnit constante.
Ainsi la pseudo-inégalitg de longuaur lige & la
mhm des o bljmurl:oc & mema en dvi-
et tnés il
pordeslipchboriy T

B. de COURTIVRON (Tours),
JL. CEOUN [Pointe-¢-Pitre),
1. De BILLY (Besancon)

Gretfes de myoblastes : des résultats décevants
12 garcons atteints de dystrophie musculaire de
Duchenne ont regu dans le biceps brachial des
injections de cultures de myoblasies préleves
dans lewr entourage familial,
Aprés  mois, le testing musculaire n'a montré
sucune amélioration par rapport au cité opposé
qui avalt regu des injections de placebo. Les
biopsies musculaires n'ont permis de retrouver
des traces de la dystrophine du donneur que dans
mains de 1% des fibres de 3 patients sur 12,
Seul 1 patient avait e la dystrophing dans 10%
de ses fibres. Les B autres n'en avaient aucune
trace.
Ces résultats sont encore loin d'une efficacité ci-
nique qul impliquerait au moins 20% de fibres
de lis man-
trent par contre que lintégration de la dystrophine
du donneur dans les fibres du receveur, bien
quinsulfisante, est possible.

Mendell J R. — Myoblast transfert in the treatment
of Duchenne's muscular dystrophy. N. Engl.
J. Med,, 1995, 333, 832-838.

(Qued est be risque d'arthrose pour kes hanches
dysplasiques?

Pour connaitre |'"évolution & long terme des
hanches dysplasiques non traitées, |'équipe de
Bern a étudié la hanche contro-latérale de
286 patients opérés pour coxarthross secondaire
i une dysplasie

En les clichés de bassin de face &

sies ou

1! des 74 patients qui ont diveloppé

R. S.: Oui pour les cos
muﬂwulmumh'embﬂelluﬂd\e Nmpout
tous les outres cas indemnes de dysplasie.

une arthrose contro-katérale sévire avant 65 ans
avec ceux des 43 patients sans artfrose sévére




au mime Age, ils ont pu mettre en évidence des
critéres radiologiques prédictifs du risque de

En effet, aucun des patients indemnes n'avait un
angle de couverture acétabulaire (VCE) inférieur &
16 degrés, un angle d'obliquité du toit du cotyle
(HTE) de plus de 15 degrés, un rapport profondeur
sur largeur du cotyle inférieur & 38 % ou un index
de découverture externe de plus de 31 %.

Ceci confirme la validité des mesures coxome-
friques classiques telles que les angles VCE et
HTE mais il convient d'insister sur la nécessité
d'une étude clinique et radologigue comgléte de
fa hanche, avec notamment une radio de profil,
pour approcher le pronostic & long terme d'une
hanche dysplasique de Nadoiescent.

Murphy S8, Ganz R, Midler ME. - The prognasis in
untreated dysplasia of the hip. J. Bone Jaint Surg.,
1995, 774, 985-989.

Sexe & risque...

La heeation congénitale de hanche est 5 & 8 fois
plus fréquente chez les files que chez les gar-
gons mais le traitement en est beaucoup plus
difficile chez ces demiers. La revue de 78 luxa-
tlons congénitales de hanches de gargons
montre des taux d'échecs de réduction avec ke
harnais de Pavhk. de nécroses post-4 réﬁuchul

circonstances diagnostiques: début de la sympto-
matologie vers 11,5 ans (période o les princi-
pales synostoses s'ossifient) sous forme de dou-
leurs chronigues & la marche en terrain imégulier
ou lors de la pratique de sport ou d'entorses &
répétition. Plus rarement le diagnostic est fait
devant une déformation du pied, un pied plat
contracturd, voire en per-opératoire (pied-bot,

ANNONCES ot REUNIONS

* 4-5-6 septembre 1996
au CHIT Palais de 1a Défense.
Réunion de La Société de Chinurgie
mm«wmu'm-w

pied in}... Les standard

Secrétariat du Pr

{pieds de face et de profil en charge et
obliques & 457) ont permis Ie diagnostic dans la
plupart des cas. I faut &tre attentil aux signes
réguliérement associés, notamment une barre
astragalienne, une cupule du col de I'astragale, un
astragale en déme. Les synosioses étalent asso-
ciges sur & méme pied dans 10 cas. Les plus
fréquentes ont été les synostoses calcanéo-
scaphoidiennes (CS) {57 cas), puis astragalo-
calcanéennes (AC) (16 cas), astragalo-scaphai-

Jordme BCIIIU Hbvllﬂ Dateousse 29, rue S
Bowvier, 9322 Lyon Cadex 05,
Téd : (16) 72385651 - Fan: IIG) 72385883,

Renseignements : Pr P, Bonnevialle, Service

-Traumatologie Hopdal Purpan,
T (16) 8177 21 04 - Fax : (16) 61 77 7817,

1l
I

diznnes (8 cas), calcanéo (7 casl,
scapho-cunéennes (4 cas). Les auteurs insistent
sur la forme rudimentaire de synostose calcaneg-
scaphoidienne qu'est le bec calcanéen trop long.
Il est source de douleurs soit quand I'ossification
progresse du calcanéum au scaphoide, soit lors
d'une entorse banale le bec étant coincé entre
I'astragale et le cubgide.

Le trai médical

infiltrations du sinus du tarse, mmomhsamn]
est indigué dans les formes peu invalidantes. Le

nelles et d itératives

ment plus élevés que dans les séries udides
sans distinction da sexe.

Bien qu'il s'agisse d'une éude américaing, avec
une straligie de dépistage et da traitement ditté-
renite de ka ntre, ces résultats incitent & avoir une
attention particulére envers les luxations congé-
nitaes de hanches de gargons el a long-

chirurgical est indigué dans les
formes résistantes au traitement médical. Les
indications chirurgicales dépendent de I'atat du
cartilage articulaire et du siége de la synostose.
Pour les synostoses C5 la résection de la synos-
tose ou du bec avec interposition du muscle
pédieux est I'intervention de base. Pour les
AG la double est le traite-

1Bmps leur croissance.

Borges JLP, Kumar 5J, Guille JT. - Congenital dis-
location of the hip in boys. J. Bone Joint Surg.,
1895, 774: 975-984.

Douleurs du pied. Pensons aux synostoses
des 03 du tarse.

Cet article rapporte une expérience de 68 cas de
coalifion tarsienne chez 47 enfants. Il précise les

ment le plus utilisé, peut-#tre une place plus
importante pourrait Btre réservée & ka résection
e la synostose. L'indication pourrait 8tre guidée
par I'aspect du cartilage de la sous-astraga-
lienne en LR.M.

Synosioses et coalitions tarsiennes chez Nenfant.
Etude de 68 cas chez 47 patients. P. Rouvreau,
J.C. Pouliquen, J. Langlais, C. Glorion, G. de
Cerqueira Daltro. Rev. Chir. Orthop., 1994, 80,
252-60.

Renseignements : Secritariat Pr. J-Ph
Hoa-lm Purpan. Place du Dr Baylac, 31059

Ta (16) 6177 22 80 - Fax : (16) 61 77 77 67

11-15 novembre 1995 :

Paris, Palais des Congris.

Réunion annuelle de la Société Frangaise

d'Orthopédie el du GEOP.

* 2-3 Décembre 1996 4 Saint-Pierre de La
Réunion ot 5 ot 6 Décombre & Tananarive
[Madagascar).
cordbenls

oatéo-aricidaire de Mentant.

Ronseignements : Dr Alain Aliamus. Hipital
St-Pierre Le Tampon BP 350 97448 St-Pierrn

Cedox.
Tél ; 19262 35 91 26 - Fax: 19 262 3591 17,
6 81 7 diécembre 1996 & Nancy.

Réunion organisée par I'ASAMIF of
& COROM (Groupe d*Etude de la Corection des
Détormations et Reconstruction
des Os des Membres).
— Tabie ronde sur la biomécanique et Nostdogé-
nise dingéo par Philppe

— Communicalions particuires sur 18 conmection
des déviations des membres.
Inwitis unee-nu: Drur Paloy (Baltimore) et
Fabert

Rmulgnmm Sacndllnlkuu Pr J. Prévol -
m' d'EM!I'M e Nancy, 54511 Vandmuwre-

w :la]u:lsassl Fasx : (15) 83 15 45 80

Pwmllmummudummm
nisatrices lorsqu'alies no sont pas ndudes, bl
phoner au mn-m#ﬁmmsm? Pr. Ch
Gilorion : (16 -1) 47 10 76 28
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COMPTES RENDUS ot REUNIONS

Quinziéme réunion

de I’European Pediatric
Orthopaedic Society

Prague, les 11 - 13 avril 1996.
Organisation : Professeur Pavel Dungl

(République tchéque).

Ces trois journdes passées dans 1a belle ville de
Prague nous ond permis d'entendre de ta musique
lchéqueLB Martinu et A, D-nml:?.hmasynwsla

vons reprendre les conclusions de leur travail, &
savoir que les meilieures chances d'oblenir la
consolidation sont :

— les extrémités osseuses en contact dovent ére
saings,

— I'axe de jambe doit étre parfait,

- le montage et 'ostéosynthése doivent étre
solides et permanents

= non seulement | tibia doit &tre consolide mais
2 pilrané doit I'étre aussi,

L'analyse de la marche
et ses applications clinigues

Caty byse de la marche a 6té & chi

I'enfant atteint d'une infirmité motrice cérébeale. ||
&n ressort qu'il semble intéressant de mesurer
I'énergie utilisée par ka marche de I'enfant spas-
tigue pour nrém en fonction de I'examen ci-

Lettre
GEOP

[y Sy F—

el - Se—

Traitement des pieds-bots négigés
par la méthooe o lizaray.

[4.M. Lavilke, JF. Collin (France),

J. Correll (ABemagne)

Le traitement des pieds-bats négligés par la
méthode d'lizarov donne de bons résultats. Cette
méthode est dvidemment & utiliser dans les cas
ol les autres méthodes habituelles ne permet-
traient pas de comiger un pied aussi sévérement
déformé.

Détormations articulaires traitées
par Nizarov,
J. D. Tgeatgel, F. Helti et R Brunner (Suisse)

Uine étude a montre la bonne comection des défor-
mations articulaires avec I'apparell d'Mzarov. Il
est décrit essentiellement de nombreuses appli-
cations au pled donnant de bons résultats, cette

d¢ multiples bl dtant associde & ades
nique ez " Z 4

toute l'orthopédie infantile. thérapeutiques & appliquer.
La pseudarthvose congénitale de jambe 3
ce " = Enclouage centro-méduliaire

STACBANR comportat do ridkliples coomin- L“',“""j"“““"ﬂ!@' dans les fractures de fémur de ‘adolescent
SR JElaRr. oL uet des B hinchy C. Karger, E. De Greef et | Kempf (Franc)
i aux : 2 i dela «chez les nourrissons f ¥ 1
jambe et une dtude multicentrigue de 341 . - Un I:ra\rall a etuale Ia cnmparalson entre
patients. La ade Un fasait le bilan du chi- e centrn dlastique stable et
décrite en 1708 par Hatzoocher et ce n'est qu'en  fufgical des hoations congénitales de hanches | 1 ire par un clou de

1882 que Von Recklinghausen rapporte les pre-
migrs cas de newolibromatoss. L'essal de classi-
fications selon Crawford, Boyd, Andersen et Apail
qui a é14 fait ne représente qu'un spectre de
formes cliniques rassemblées sous le terme de

Les résultats du traitement conservateur ou chi-
rurgical par plague, par clou centro-médullaine et
grefie tibio-péronsére, par grefie de pérond vascu-
larisé et du fixateur externe ont été étudiés, Le
rile de la consolidation du pérané est également
envisagé, On peut refenir qu'il y @ eu sur ces 341
cas de pseudarthrose congénitale du tivfa environ
60 % des cas qui ont été fusionnés. Le probkéime
essentiel vient de la cheville dont 70 % donnent
des résultats moyens car elles restent doulou-
TRLSES.

On pourrail rappeacher les conclusions de cette
étude multicentrique des cas francals qui ont &8
le théme d'une journee récente fenue & I'Hipital
Trousseau de Paris sous la direction du

Carfioz fe 19 Janvier 1996 Nous pou-

chez le nourrisson avant |'Age de ta marche.

MNous sommes en fait, nous Frangais, comme des
iméductibles gaulais face & tout un monde sous
influence anglo-saxonne (anglals, israghens, alla-
mands, argentins, norvégiens, italiens, polonais
&t espagnols) qui traitent ces enfants par de la

Kempl dans les fractures de fémur de I'adoles-
cent. Dans le cas de clou de Kemp, il conclut qu'il
'y a pas chez les adolescents de risque particu-
lier de nécrose de la tite lémorale dans la masure
ol le clou est bien introduit au sommet du grand
trochanter. On peut donc d’apres ces autewrs
proposer cet ge lorsque F'enfant est dgé

chirurgie avant I'age de la marche. C hérurgi

est d'ailleurs faite par toutes les voies d" abord

possibles de la hanche. La réduction chinurgicale
" fhi e

diats pulsqu'en moyenne il y a de 4 3 10% de
niécrosa des tétes femorales ce qui est nettemant
plus faible qu'a la suite de nos traitements
consenvateurs.

Avons-nous ung politiqus de dépistage différente
de celle pratiquée dans ces pays 7 Les conditions
de surveiliance de ces enfants sont-elles las
mémes? En d'autres termes avons-nous & nous
occuper des mémes malades ? De plus, Fincon-
nee persiste sur les résultats 4 long terme de
cette chirurgie précoce et ce, sur des séries
homogénes et suffisamment larges.

de 12 ans au modns pour les filles et de 14 ans
au mains pour les gargons.

Le marquage da I'épiphyse distale
du femur par IRM,
H. A. Peterson (Etats Unis)

Un travail intéressant a étudi, aprés un trauma-
tisme, e marquage de I'épiphyse distale du fémur
par [RM dans e but de refrouver des zones d'épi-
physiodise. || semble que grice 4 ces images
produites par IRM, on peut trés bien voir 1a loca-
lisation exacte de la zone d'épiphysiodése et
eéventuzllement proposer un geste chirurgical pré-
coce qui serait beaucoup plus efficace.
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Déformations axiales

el raccourcissement traités

par fixateur bifocal.

G. Trivella et R. Aldegheri (alig)

Catte étude explique que I'on peut cumger les

détormations axiales associées au

(Chinurgie rachidienne antérieure
par voie endoscopique.

J. Burgos, J. M. Rapariz, E. Hevia
et P. Gonzalez-Hemanz (Espagne)

Gemﬂumaporwwrlwumaparchurwpe

ment des os langs par une ostéotomie & deux
niveaux associée & un fixateur externe bifocal
d'allongement. Ce fixatewr externe type Orthofix
donne peu de complications qui doivent ére pré-
Vs et résolues rapidement par le chirurgien,

Cartilage de crotssance tibial supérieur

et allangement progressif du tibia.

5. H. Lee, G. Szoke, J. Bradiey, A. Hamish,

R. W. Simpson et J. Kenwright (Angleterra)

Un fravail a étudié la réponse du cartilage de

croissance fibial supérieur en cas d'allongement

progressif du tibla chez le lapin. Les lapins

Etaient opérés d'une ostéotomie médio-diaphy-

saire et stabilisés par un fixateur externe. Au sep-

tigme four post-opératoire, on a debuté I'allonge-

ment de différentes maniéres selon cing groupes.

Les résultats montrent que le cartilage de crois-

sance tibial supérieur était tout & fall atteint
Bt

lorsque laliongement était de 30% au moins da

la longueur initiale du fibia. En dessous de 20%

dallongement, il n'y avait pas de différence par-

ticiliére & nater au niveau du cartilage de crols-

sance.

Kystes osseux soiftaires.
F. Lokiec et 5. Wientroub (israél)

Catte étude a confirmé a bonne évalution des
kystes osseunx solitaires aprés injection de moelle
osseusa autologue. Cette nofion nous avalt déja
&4 rapportée par A. Kaelin.

IRM et scolioses idiopathiques.

D. P. Raye, G. Narthrop, C. Ruzal-Shapino

&b R, Erich {Etats Unis)

Ces auteurs ont étudié e rile de Mexploration 1AM
dans les scolipses idiopathiques Leur éude sug-
gbre, ooﬂmnsaaueduéuémom e [1RM

de la charniére lombo-

sacrée, Il £'agit d'une voie trans-digphragmatique
qui commence par une voie de thoracoscopie,
{puis aprés ouverture de i plévie pariétale et du
diaphragme, par uné voie d'exploration endasco-
pique de Ia région rétro-péri Cette voie

COURRIER DES LECTEU

Réponse au Dr Lavanant
par le Dr D. Vardon et g Pr J. Ph. Cahuzac

€18 pratiquée quatre fois (scoliose thoraco-lom-
baire) avec dissectomie et libération antérieure de
4 ou 5 verlébres avant un temps postérieur de
stabilisation et d'arthrodése.

IRM dans la maladie de Legg-Perthes.
L Meiss et . Maastﬂlemaqnewﬁ Klll:‘Jka.
LE. Shpilevski et G.0.

(Cher Docteur Lavanant,

Le vent d'Autan (vent qui rend foul) & beaucoup
souffié depuis la réception de volre lefire.

Abtache

Différentes études ont montre I'intérét de I'RM
dans la maladie de Leqgg-Perthes et Calvé. Sa sen-
sibilité accrue permet de porter le diagnostic
avant la radi ou méme la

Encore faut-il en avoir un appareil & portde de
mains et disponible 24 heures sur 24 !

IRM et radiographie dans la maladie

de Legg-Perthes.

J. Ph. Cahuzac, J. Sales de Gaury, N. Kerdiles,
Ch. Baunin, Ph. Darodes et J, Kany (France)

Dans d'autres études, I1AM est comparée & la
radiographie pour Etudier les images d'excentra-
tion de la hanche dans be cadre de maladie de
Legg-Perthes et Calvé. Les auteurs en déduisent
que I'IRM est beaucoup plus sensible que & radio-
graphie et permettrait peut-étre d'avoir ung
medlleure idée pronostique de cette affection.

Transfert du grand trochanter.
JK. Dimitriow (Gréce)

Unedmmmmduwmvwhmm

Iaxhﬂniltsw&'aeursnulémummmust

'a qu'un role de anomalie neu-
rologique. Il faut absolument examiner clinkque-
ment les enfants. Seuls ceux qui présentent une
quelconque anomalie clinique (par exemple : un
cutané abdominal absent) doivent béndhcier d'une
1AM pour diéipister une éventuelle syringomyélie.

une i s-nue et efficace umslamrrac

aux « Tables de I Loi» et 4 lour
coraltaire graphique,

D tableau |, nous tirons que ke fémur d'un gangon
d'une sfature de +205 mesure 47,34 cm enviran
& 13ans et 51,5cm & 18ans, soit un gain de
4.36cm.

D la figure 1, nous tirans gu'un fémur dont i
croissance résiduelle est a +208 grandit de
4,7cm en distalitd, soif 6,62cm de croissance
Iatale.

Les « Tabies da fa Lof » de Gresn el Anderson nous
induiraient-glles en erreur depuis 1963 7 Cerfes,
NOUS POUITIONS Yous répandre que plus les caiculs
sonl sophisliqués ef informatisés, plus I'erreur
devient évidente ef qu'il vaut mieux s'adresser &
la bonne viellle méthode pifométrique !
Cependant, nous pansons qu'il ne faul pas
confondre longueur et crolssance, vitesse et
accélération. Le diagramme de ia figure 1 est
décluil de |'accrolssement moyen avec son deart-
Hype des fémurs de 50 garpons suivis entre 10 et
18ans indépendamment de i longuewr initlale
des fémurs. Il ne stipule pas que fout fmur d'ung
longuewr de +205 & 13ans présentera 5ans plus
tard un i de +205

tion des de du

sement du col fémaral, de I crofssance impor-
tante du grand trochanter, de la limitation de
I'abduction, de I'insuffisance des muscles fessiers
et de douleurs & la marche.

ainsi Woutss [es courbas pour atfeindra une fon-
gueur de +408 en fin de croissance. En effel, le
fémur pormal de votre ami va passer entre 13 et
18ans de 47,34cm & 51,7cm soit un accroisse-




ment de longueur de 4,36 cm dont 3,1cm par
Textrémité inférieure. O, ces 3,1cm sont exacte- Stature (om) | Fémer (om) | _Tibia (cm) _|Age osseux (ans)
i i A9 Moyenne Ecart Moyemne Ecart Moyenme| Ecart Mogesne Ecart
ment ia mayenne de croissance rdsidusile distale 8 1276 5394 | Gz®) (59 (59 059 08 0
donnge par Ia figure 1. {9 13z 615 | (348) ) (186)  (n8)
_ 4 S 10 1385 36 189 9.9
Ceada vewt dire que notre collégue orthopédists a 1435 | Y
75% de chance de gagner moins de 3.8cm par | . |
ung épiphysiodése fémorale effectide 4 13ans.
Dermier détail, en ogquant la croissance fmorale 1 1 ! |
inférieura et tibiale supérieurs, notre collégue g e e 1 :; !
S0% de chance de gagner entre 3.3 et 6,4cm o Ta | 7230 | 370 | 221 | 173 | 100 |
(moyenne = 5,1), Mais if existe encore o'autres 759 137 235 | 370 2322  (18.0) | (0.89) |
e
TABLEAU | - Croissance siofurole ef des membres inbériesrs chez s gorgon d'opeits M. Andarion, W,
Plus vous serez grand, moins les fois vous seront ut M. B, Massner, Growh and prediction of growth in the lower extremities, J. Bone Joint Sugery, lmml
appligues 111
Bign amicaloment. Croissance de 'extrémitd inférieure du fémur (Gargon)
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NDIR, Pour la compréhension de la réponse de MM. Vardon et Cahuzac, nous
reproduisons ci-dessus o tableau | et la figure 1 qui lient joints @ la premiére
letire du Dr Lovanant (Lettre du GEOP n° 4),




