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Lettre

Guillaume-Benjamin

Duchenne de Boulogne
1806-1675)

G. Finidori Paris)

L wve

Guilloume Benjomin Duchenne est né & Boulogne-
sur-Mer le 17 septembre 1806. Bachelier en
1825, il port faire ses études de médecine o Paris.
En 1831, Duchenne soutient sa thése: « Essai sur
I beilures,

Il revient olors & Boulogne od il restera jusqu'en
1842 avant de &'établir définifivement & Paris
Sans titre officiel, il fréquente de nombreux
hapitaus: bo Pitig, Loriboisiére, lo Salpétriére, lo
Charité. Il se lie & de grands médecins, Aran,
Charcot, Losségue, Trousseau, Vulpion. Duchenne
commence alors une carriére de chercheur: « i
J'ovais &l Médecin des Hapitoux, rivé pour ainsi
dire @ mon service, ja n'ourais pu remplir ko Kche
de chercheur que je me suis imposé et je suis
convaincy que mes principaux Irovaux, enfre
outres, sur Iatrophie musculaire progressive, la
poralysie atrophique de I'enfance, ['atoxie loco-
malrice progressive, la pqrn.'ysus gfﬂsu}[ﬂblo—
pharyngée ef lo porolysie pseudc-hyperirop
n'suraient famais v e jours. Duchenne va pl.bller
réguligrement des arficles dans diverses revues
médicales e présente de nombreux mémaires
dans les Sociétés Savantes: « Propridlés physio-
Iogiques et thérapewtiques des n'rm’!es sources
électriques s, « Recherches électroph

-8, Duchenne de Boulogne.
CNMHS.

Fig. 1.-G.
Photo de Nodar vers 1869, Arch. phot. Paris,

En 1855, il publiera son kvre : « De ['éleckrisation
locolisée of de son appc'm'»m & la physiologie, &
la pathologie f 6 la héropeutiques. Et en 1862,
« Mécanisme de ko physiclogie humaine ou ano-
lyse ekcmphys.al’oglqde de ['axpression des
patients applicable & lo pratique des arfs plas-
fiques. De nombreuses pholbgmphes llustrent
cef ouvrage. (| hru paraitre aussi un album de

en complé de
&Dﬂ fvre sur e|eC|r|suhM localisée.

A portir de cefte péricde, Duchenne poursuit ses
travoux @ lo Salpétrigre dans le service de Jear-
Martin Charcot, En 1847, il foit poraitre: « Lo phy-
ao-og & des moyvements démonirée a ['aide de

['homme

Peu de temps oprés so mon, be 21 oclobre ] 675 et
les 13 et 14 jonvier 1876, & lo demande de sa
bru Julie Duchanine, un inventaire est dressé: le
Docteur Duchenne de Boulogne était locataire
d'un grand appartement situé dans le boulevard
des lhaliens & Poris ef qui comprenait onze pibces
parmi lesquelles un cabinet d'anatomie, un cabi-
et de consublofion, un cabinet noir et un loboro-
toire. Duchenne avait de multiples occupetions,
il était anatomiste, consubtait fous les jours de
une heure & irois heures et réservait deus jours
de consuliation par semaine aux plus démunis
C'était un bourgeois aisé, il o callectionng les
objets de tous genres dont il ovoit, dikl, encombeé
son appartement. | avait du matériel photogro-
phique et de projection. Duchenne ditencit oussi
des actions de lo ville da Paris, des Chemins
de Fer du Midi, d'Orléans et de sa ville notale. |l
possédait aussi une cave avec du bon vin|

Lo vie de Guilloume Benjamin Duchenne o marqué
ses contemporaing, ells o &% dominée par son
caroclére passionné el par son ceuvre novatrice. ||
+'esd imposé une continuité de frovail de son vivant
ef n'o jamais quitié le devant de lo scéne neuro-

logique.

U'ceuvre de Duchenne

Le nom de Duchenne reste inséparcble dans le
marde enfier du mot de myopashie, Lo « poralysie
pseudo-hyperfrophique » sera lo premiére des
offections muscubaires & &re identifiée au niveau
de son géne. Ainsi le nom de Duchenne reste
prononcé chaque jour dons lous les loboroloires
< monde qui ont participé 4 ['émergence de ko
génétique modeme. Lo découverte du géne de
lo malodie de Duchenne et Fidentification de lo

électrique ef de I'ob:
quwefnm'mbo\ea.'en,dedespaav&s-setdes

sur los fonctions des muscles de o foces...

En 1851, il definit la porolysie schurnine, ['ofro-
phie musculoire progressive, la paralysie atro-
phique da I'enfonce, les poralysies générales spi-
noles et |'olaxie locomotrice. Il décrira surfout plus
spécialament o paralysie psevdohyperirophique
qui sera connue sous le nom de molodie de
Duchenne de Baulogne. Reconnu et honor par
ses pairs, il recevra de nombreux prix, lo Légion
d'Honneur et serc membre de la Société de
Médecine de Poris. {fig. 1]

Dans les années 1870, Duchenne va corres-
pondre avec Darwin laquel fera longuement
réference oux fravaux de Duchenne et illustrera
de plusieurs photographies empruntées au
« Mécanisme » dans son [ivre « The expression
of emofions in man and animals s

En 1875 Duchenne est frappé par une crise
d'opoplexie. Charcot |'nssistera jusqu‘a so mort
qui sunviendro le 17 seplembre, le 21 seplembre
1875, Duchenne est enterré & Baulogne surMer,

protéine défoillonte (lo dystrophine) va aveir un
relentissement considérable, bien ou-deld du
mande scientifique. o formidable impulsion qui
sera donnée par les Associofions de Patients
vo profondément transformer les données de lo
recherche et demain, de ko thérapie

Duchenne o eu le mérite de reconnaitre celle affec:
tien musculaire responsoble de I'hypertrophie
musculaire, poradaxalement occompognée d'une
faiblesse progressive. Grace  son « emporie-
pidces, il en a précisé les conackéres histologiques
ef grice @ so fomeuse « bobines [fig. 2|, il en o
reconnu les données élecirologiques. En collabo-
raficn avec ses collbgues ef, entre autres, Charcol,




il o identihié intégrité de lo moelle Epiniére ef des
racines nerveuses lors des premiers contrles
aulopsigues.
Lo physiologie des mouvements o teny une port
trés imporiante dars I'ceuvre de Duchenne. Il y fro-
voilla pendant prés de vingt<ing ons. | voulait
ler ce domaine i étudie
par les anatomistes et combiner deux opproches
personnelles: lo farodisation localisée (fg. 3) qui
permeficit ['analyse du mouvement provoquée por
la mise en aetion d'un muscle ou d'un chef muscu-
laire donné & I'exchusion de fout outre, sans infen-
tion velontaire du sujet et en dehors de toute
effroction cutonée. Les résuliats éant confrontés
oux analyses cliniques rencanirées dans diverses
conditions pathologiques. Son ceuvre fut majeure,
el rencuvelait 'anclomie du systéme musculaire
et lo rendoit vivanie.

Duchenne fit foute une série de découvertes sur ko
motricilé de lo main, sur laction du diaphrogme,
des muscles infercostoux, des muscles spinaux,
obdominaux. .. On lui doit aussi me clarification
des mécanismes de synergie fonclionnelle entre
les divers groupes musculaires.

«Bobine de Duchennes
sée of Histoire d lo Médacine

3. Simulacre de rie natirel
Ermsbo: PC 4386,

lo somme des frovaux fut considérable et tous
les travoux phetegraphiques réalisés sur les
muscles du visage sont probablement un des
aboutissements de |'ceuvre de Duchenne. Lo stimu-
lation sélective de tous les muscles peauciers du
visage permefioit une anolyse du langage des
passions ef des sentiments

Duchenne de Boulogne tient dans Ihistoire de lo
médecine, une ploce éminente: « le petit vieux
avec sa boile G malicess, comme I'oppelaient
genfiment les vieilles pensionnaires des divisions
de la Salpétriére, o ouver une voie qui ne cesse,
suriout depuis un demisiécle, de s'élargir. Le
champ des moladies nevro-musculaires quil o
lorgement contribué & définir est aujourd'hui be
liew de recherches et d'innovations théropeutiques
qui font Fhonneur de lo médecine moderne.

Note de 'auteur:

Ce bref et imparait résumé de o vie de Duchenne de Boulogne o é réalisé grice & ko monogre-
phie qui ki a 4 consacrée et qui a &té édide par |'Ecole Nationole Supérieure des BeauArs
[lonvier 1999 suile & Fexposition dédiée & lo mémoire de Pol Le Conur, Professeur d'anatomie-
morphologie d I'Ecale Nafionale Supérieure des Beoux Arts de 1936 6 1978,

Jo me suis plus qu'ingpiné de 'exceflent arficle que Michel Fordeau o écrif pour celie monogrophie
« Actualié de ['ceuvre de Duchenne de Boulogne s.
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Les myopathies en 1999
Le point de vue

de 'orthopédiste pédiatre
G. Finidori (Paris)

e4# foujours difficile de faire de grandes présen-
fations sur des sujels oussi vastes ef swrhout, qui ont
6 ['objet, depuis plus de dewx décennies, da fanias-
fiques progrés
Je me souviens des consubations du Docleur Demos,
1y o vinghcing ans & Ihapitel des Enfants malades.
Les patients myopathes éaient grobaloines, souvent
teriblemant diformés. Lo consigne éloif de ne pas y
toucher, en tout cas chirurgicalement. Les quelques
cas de pabients, opérés de lo colonne verbrole &
Fépoque, voyoient hobituellement leur étot génércl
se digroder dans Jes iimesires suivant la chirurgie
et mouraient rapidement dans des tobleoux de
défaillonce respiratoire

Frogressirement, beaucoup griice & Fenseignement
de Maodome le Professeur Annie Borois, nous avons
oppris & reconnaitre lo prééminence des problémes
respiroicires, ka nécessité d'une prise en charge spé-
cifique ef enfin, lo possibilite d'opérer nos pafients
sons les condomner & des rétroctions des muscles
thorociques qui les amenaient progressivement &
VinsuRiisonce respiratcire ef ou décés

Les progrés de |'aneshésie cat parmis cussi &' opérer
avec plus de séeurité, d'outant plus que, porolla-
lement, oogmenioit lo connoissonce des offections
et de lewr redanfissement cardioque.

Les progrés ont éé constonts, en parficulier grice o
['Assaciafion Frangaise contre les Myopothies, les
consultations multidisciplingires se sont mises en
ploce, les SRAI ont permis de couviir progressivement
Fensemble du pays, d'opporter des exphications aux
potients &1 & leurs fomilles e de mesve en ploce des
programmes théropewsiques odapiés.

Aujourd'hui, des progrés ont ébé réalisés. Nous
pouvons, nous orthopédistes, porticiper & des
conseltations pluridisciplinaires, nous associer & nos




fig.1 l‘w-dwﬂmn’wmwpu*
tion Govehes

collégues qui pewvent prandre en charge de muliiples

problémes posés por les myopathies, collaborer avec
les kinésithésapewtes, les madecins de médacine phy-
sique, mieux peévenir les déformotions des membres

ot du rachis. Le trovail en commun ovec les oppa-
reilleurs o permis d'amkliorer les indicaions et la
Sobion do i

Il n'est pas quession dans un el arficle d'étre exhaussif
et d'essoyer d'englober lous ley u:peu! d!lmlotl'es
Aaires of de laur prise en charge orthop
Je me limiterci done simplement oux Mugwml!
qui me paraissent les plus significafifs tirés de |'eepe-
rience de quinze annbes de rovail dans ce domeine
dons le cadre des consultafions pharidisciplingires
que nous avons régulidrement tenues & *hapital
MeckerEnfonits Molodes et au Centre Hefio-marin de
Roscolf e, 'outee pont, {‘essoierai de ropporter - bien
incomplédement - les principales données des classifi-
cafions achveles des malodies musculaires, tout ou
mains celles qui inkéressent [arhopédiste pédioire.

Les problémes de diognostic
Devant une atiei daire, il nows est
possible d'oveir, presque lowjours, un diogneatic exodt
&l un pronostic prévisible affing par I'observafion
clinique, ce qui nous permet une bien plus gronde
précision dans nos indicofions héropedfiques.

Mous avons oppris @ mefire en doote les anciennes
Etiqueties « fourre-tout » [du style, dystrophie des
ceinfures...| dont ont & générolement affublés ban

nombre de nos anciens potients et nous cherchons
towjours & réévoluer les «vieux diognastics» dans le
codre de nos consuliotions plonidisciplinires. Nous
avons, ou fil des années, sowvent recy des legons
d'humilité: le « Duchenne de Boulogne = wmul:huﬂ
pendant plusssurs semesties aprés des 18

Myopathies et trumatologie

Les fractures sont fréquentes chez ['enfont myopathe &
cavse de l'osléoporase et de lo fosblesse musculoire.
Ces froctures doivent &tre troitées de focon spéci-
fique; il ne fout pas d'immobilisafion prolongée et il

n'éfail en foil qu'une « sarcoghycanopathie » moins
et méconnue.

Dans [hissoire de nos patients, nows avons noé lo
Fréquence des retards de diagnosfic dont s piaignent
ssez souvent les parents qui ont parfois consulté
phusieurs fois, y compeis des orthopddistes pédiatres,
bien avont gue le diognostic de malodie musculoire
ne soit posé frop ardivement, Ainsi, nous vons appris
& nows mifier dons nos consubiofions, des enfonts
hypetoniques, des luxations de hanche soi-disant
congénifales, des pieds bots sévéres, des équin, des
fatigobilités musculoires, des doulewrs, des crompes,
des lordosas, des déformatins .u:hdmm

devant |pte;queb tout probléme mhopeouque la
possibilité d'une atteinte musculaire. Chez fout
enfant, meltre en &vidence un signe de Gowers,
rechercher ko foiblesse des muscles flechisseurs du
rachis carvicol en relavant I'enfont de lo position
assise, esf aujourd hui un réflexe lors d'un exomen da
routine.

Myopathies et douleurs

Beaucoup d'enfanss - pour ne pas dire fous - porieurs
d'une sévére ofteinte musculaire ef non autanomes
sond olgiques. Lo prise en charge cethopédique doit
seniit comple de ce! aspect des malodies musculaires.
1 fout essayer de prévenir les phénoménes algiques
qui sant en général dus & |'oséoporose d'immabi-
fisoion. Lo kinésithéropie, lo verficalisafion sont frés
ufiles pour limiter I'ostéopénie, Les mebilisations ceti-
cukaires, les mossoges et droinoges lymphosiques et
fous les soins d'installafion sont Inés impartonts.

fi n'est pos encore passé dons les habitudes de froder
de fogon spéeifique les posients pour lewr oskéoporase
comme on le fait aujourd'hui pour Iostéogenése
Impartaite. Pourtant, le principal binéfice de ces
fraitements semble bien &ire Vindolence que I'on
peut abtenir. Je crois que dum I'avenir des essais

Jos |

et souhaitoble que b icali sait reprise
irés rapidement ginsi que lo morche quond elle est
possible. || fout oussi éviter |'opparition de rétractions
liées & |immobilisafion. La survence d'une frochire est
en effet une bonne occasion pour les patients myo-
pathes de perdre ko marche. Le chirvegien choising
done la méthode lo plus efficace pour ne pas nuire au
potient, Si une ostéosynthése est décidée, il vout
mieux, comme pour loutes les frogilids ciseuses,
recourir & des embrochoges ef ne pos retirer le mott-
riel souf roison Inés valoble.

Les grands groupes cliniques

et leurs particularités propres

A - Les dystrophies musculaires liées a I'X
[dystrophinopathies]:

Elfes représentent lo premiére couse de myopothie
chez 'enfont, ko plus classique et lo plus sévére éant
la myepathie de Duchenne de Bouloge [DDB1), la
forme atténuée élont lo maladie de Backer.

Ces dysrophinopothies sont dues & une onomalie
d'vme proséine, la dysirophine, composant le cytos-
quelette de lo fibre musculairs, le géne codant pour
cefte proléine est situé sur le beos court du chromo-
some X [Xp21).

1. Lo malache de Duchenne de Boulogne:
0 - Les indicofions thérapeufiques sont maintenant bien
codifiées:

Lo kinésithérapie est fandamentale.

Elle ser0 mise en rovte dés que e diognostic est posk
{effirmé par lo biopsie musculgire, la recherche de lo
dystrophine en western blot &1, éventuellement par
F'étude du géne dans be sang].

Les mobilisations possives doivent permetire da
cantriler Jas tandances rélracfiles, au mains pandant
les premidees années.

Les apparsilloges de maintien noctume dotven! die
plocks peé oy débet simples atielles moller

Enim pendom Ies penndes poeﬂapamm
eten punndwaposhnecmmdh#mlin wne
cnalgtsie efficace mime si cela nécessite une sur-
veillance lourde ovec monilaroge.

plante, avent lo consfitution d'un Bquin. Les ottelles
oo pédieuses (mano cu bidbloc] seront mises phus
tard pour éviter Jes réfroctions en flaxion des genous,
elles ne sont pas toujours forcément bien tolénbes.




Cerfains points de réédocation soet trés imporiants -
- 11 ne faut pas oublier le rchis cenvical, Fricocement
&t presque constomment apeds ['5ge de lo perte de lo
marche, b rachis carvical va s'ensoidir, Cee perie
de mobilits peut passer longlemps inopercue. Ele va
éine source de peobimes, suriout aprés |‘orihrodése
du rachis, la Mite se fixont le plus souvent en exfan-
sion. Il fout tenir compte de ces ancmalies de mobilse
dy rochis cervical dans la réalisafion de 'arthrodise
en essoyant de conserver un bon équilibee sogital.
1l fout suriout bien prévenir les rifroctions por la king-
sithérapie, précocement, ou moins dés 'dge de lo
perte de ko morche, oprés ko chirurgie du rochis et la
poursuivie ou deld,

= Il me fout o8 néghger ln kinésithérapie des

position de fonctiona. Ce n'est pas vrai | les rétroc-
tions son fowjours génantes of oggravent ko perte de
fonction. Au membre supérieor, lo chirurgie dans
lo maledie de Duchenne de Boulogne n'est
|oujourd'hui €] pas de mise, lo kinésithérapie reste
donc fondomentale, les cides lechnigues, les pefifes
cethéses ne soat pos & néghger.

- 1l ne fout pos désiabiliser ou haisser se désiobd

Dany notre expérience nous n'avons profiquement
jamais eu recours ux lneciomies chez des enfants
marchant et nous n'avons jamols osé réaliser de
chirurgie dite préventive,

Un équin, surtout il et bilalérol et relativement symé-
trique, n'est le plus souvent pas vicilablement ginant,
c'est au coniraire un focleur de stobilé passive com-
pensant lo faiblesse du quodriceps et des grands
fessiers, Il ne fout donc pas s'ochamer & réduire
ces dquins o ne pas paser d'indication chirurgicale
précoce chez un enfant qui st encore copable de
maorcher.

Tous nos patients ont &k opérés aprés k perte do ko
morche. Il vout misux clors inlervenis ossez rapide
ment, surtout i les réfroctions commencent d devenit
rebelles a lo rééducation. || fout opérer dons de
bonnes condifions, chez des potients owsi bien infor-
més gue possible dont les familles ont bien compris
I'intérét mais aussi le caractére limité du résubict
ucumph Il st indispensable d'aveir une bonne
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Les tendans des ischic-jombiess sont largement fénec-
tomisés, sait @ o foce postérieure du gencu ov, plus
volontiers, dans notre expérience, sur leur tendan
proximal & l'insetion sur lischicn. Cette fagon de
foire o F'avanioge d'ée simple of de permetire par lo
méme voie d'obord une Knectomie de ko corde des
adducteurs de focon @ protéger les hanches et & lois-
ser une obduction bien symétrique.

Aux hanches, nous profiguons une trés lorge résec
fion musculoire anbéro-externe en exiro-périoshd an
réséquant la tensewr du fascia late, ko partie peoxi-
male du couurier, du drait anérieur of il est réaliss
oussl une ténclomie du psoos. Les muscles fessiers e
sont fénectomisés que dons leur porfie anbériewre en
conservant une pelile réfrocticn en chduction d'une
quinzaine de degrés pour protéger les coxoléme-
roles d'vne déstabilisotion,

Ca sont suricut les suites pestopénataires qui sont
importantes. | faul pouvoir assurer une excellente
Dnulgmre sous monidoring por péridurale &t par les
pendont tout |e femps nécessaire,

dans l'indicotion opératoi e le

pevte et le médecin de médaci
qui s'occupent de lenfont, Be centain que hdioll
du moment est epportun. Ifuutmmquelmm
de rééd seront poursuivis en

les hundw; Les hanches dans la m0|udil de
Duchenne de Boulogne ne se haent jomais vant la
pere de lo marche. Elles peuvent par conlre se désta-
biliser uérieurement, soit par rétroction asymétrigue
que ['on dait peévenir par lo kinésithéropie et les pos-
tures, éventoellement associées & b chirurgie. Les
hanches peuvent aussi se déstabiliser par excés da
risbducotion | 5i elles sont forfemant manipuées en
addection et 3 'on fire s fort sur les ischiojambiers
&n mainienant ceta posifion, on risque de ket les
henches. Ces hanches poralyfigues ef instables vont
devenir douloureuses. Aussi bien pendan les séances
de rééducafion que lors des poshures et dons la réali-
sofion des Knectomies il fout avoir soin de conserver
cux hanches un petit sectecr de rétaction en abduc-
fion bien symérique pour viler qu'elles ne se dsio-
bilisent, Nous voyans ociuellement beaucoup de
hanches hexdes chez des patienks atieints de maladie
de Duchenne de Boulogne. Ces haxafions deviennent
vite doulooreuses ef sonf da fraitoment difficile.

Les ténectomias dons lo malodie de Duchenna de
Boulogne oot mauvaise réputation | Cela s'explique
parce qu'elles ont souvent &4 mal fodes et sons véri-
table protection analgésique en postopératoire.

érotoire. 5i les enfnls sont s rétrackés, c'est
scuvent parce que la rééducalion n'o pas pu &e
foe da fagon régubére ou n'a pas % effcace, les
ténectomies, dans ces circonstances, seront elles
sl voudes & un mauveis résulial.
1l faut intervenic en un lemps, foire une chirurgie par-
foitement symétrique (il faut enlever axoclement ka
méme quanité de fendans et de muscles ser les deux
membees inférieurs], sinon le résultal & lointain terme
Aux pieds, nows avons rencecé 4 fouse chirurgie com
pliquée, nous ne faisans pas de risection orthroddse
ﬂuqumnglondipnuriqwmelnamkmdﬂ

enkants, les déformations s'tant consfiluées relos-

mnl di les encmalies morphologia
sont uniquement dues aux rétractions des porties
molles il s de foie des lenectomies pour remetve
les pieds o phat]. Mous pratiquans des Mneclomies
mdumdldlhdukduwpwmd\-
gros onell, du Réchisseur commun des orteils et du
jombier postérieur. Un pev comme dans les pieds
‘biots, nous réséquons lorgement tous les asus fibrew:
gui sont en orriéne du fibia et de la fibicdorsienne. Lo
«cormachion de I'équin est complésée por une lorge cop-
sulctomie postirieure di ka Fbiotarsienne.

podotsﬁrdqulnmpm W e faut pos réoliser de
cormection extemporanée des rétroctions mais au
controire plocer les membres inférieurs dans ko posi-
fign of ils étnient avant les senectomies. Ce n'est que
fnés progressivemenl, par manipulotions, postures ef
adaplafion des appareilloges que l'on doil pewveir
réaligner les membres inféiesrs
Trés ropidemant il foudra opporeiiler les potients et
les revesticaliser.
L récupération d'une morche oulonome oprés fenec-
foenies n'est pas le but fondamentol. On peut parlais,
chez cerioins patients, retrouver une démarche pro-
tigée pendant deux ou ois imesires mois cala ne
change pas grand chose. Ce que ['on va surfout
rachercher, c'est des pasitions de confort permesant
d'ovoir des pieds plontigrades, un patient que
Fon peut verticaliser, ollonger, owsecir, sans phéno-
mines algiques en entrelencnt de bonnes mabilités
arficulaires.
On peut ainsi espérer, surtout si los patients sont bien
pris en charge opeés lo dmulgle. conserver ceffe
sization con aux membres inférieurs
Chez les pofients plus agés, aprés | ugedequom-.
quinze ans, il foul se méfier des indications de ténec-
fomies, celes<i sont de réalisation diffcile, les suites
ires sont sowvent ks douloureuses ef les
résultats médiocres. Por contre, on peut frés bien,
chez ces pofients, réoliser uniquement des corrections
des déformations des pieds en négligecnt les fiessums




susjocents. Le foit d'éire choussé convenablement
est lrés importont, aussi bien pour des raisons de
confort en positicn assise que pour des mests d'ordre
psychalagique.

Lo chirurgie du rachis dons lo malodie de Duchesne
da Boulogne.

Profiquement tous les posients ofieints de lo maladie
de Duchenne de Baulogne vont ovair aprés {'age de
lo perte de o marche, une déformation

de leur rochis. Cette déformation est voriable, il peut
s'ogir d'on grond efondrement avec une courbure
wmigue en cyphose of en scoliose, d autes patients,
ou conlrgire, vont 38 réiracler [ avec

L'important est de définir convenablement le contrat
gue l'on doit se fixer : il ne faut intervenir qu'une fois,
la monioge doit de kis sclide, ef le des doit rester
parfaitement proségé ou il des années. L'intesvention
dait disperser d'une orthése, Le patient doit pauvoir
e monipulé hbrement sans crointe.

Je ne crois pas me fromper en disant qu'aujourd hui
ce conlrat arrive & Bire rempli complétement sons
morbidité per ou poslcpétatire notoble.

b - Lo chirurgie et 'avenir des pafients atieints
da myopothie de Ducherne de Boulogne

wme grande lordose.

Il ne fout pas cfendre la consfitution d'une déformo-
tion rachidienne importante pour infervenir [comme
'éloit souvent le cos ce qui nous condufsoit & des
condifions opéradoires périlleuses |

Le principal focteur de décision chirurgicale est Félot

I blement, ks paients fraikés ef qui ont béné-
ficié de lo chirurgie sont dons des situations beou-
coup phs conforiobles.

Les parents ef lour enlowroge médical posent souvent
o jusficotion de lenectomies lorges alors que les the-
tapies dons |m|r vent peutéie pouvoir rétablir

cardiaque. Les enfanis doivent éire surveillés ragulié-
remant en consullation pluridisciplinaire, 'itat car-
diague doit ire vérifié fous les ons ef fous les six mois
dés que l'on commence & avoir le maindre doute sur
I'opparition d'une déformosion du rachis. Cerioines
onrdwwpvﬁa uppawsm sons doule bwwuup
plus 1ot que ce g

makheureusament, un cerain nombre e patients un-
venl, oy moment de la chinurgie du rachis, ovec un
conur qui va faire ricuser |'infarvention,

Lo décision opéroiire est donc phuridisciplinire, o
cardiclogie, 'nesthésie vort pouvoir définir avec
l'orthopédiste le bon moment pour infervenir ef, le
plas souvent, précocement.

Il e fout pas ercingre de faire ces arthrodises chez
‘das enfonts dont ko maturofion osseuse est encore peu
avanche. Nous n'avons jomais ei & déplorer dons
notre expérience d'c effel vilebrequina & des orthro-
déses précoces.

II fout &ire wés prudent en opérant ces pafients, bien
les installer, &tre rés « doux » dons Fobord du rachis,
re po: dép&rm mais h‘uhuw confraire le rochis

dos fonctions

En réalité ces téneciomies ne sont pos contre-
indiquées méme dans ['éventuclit de fraitements
spécifiques: d'abord les hendans risbqués régéndrent
habitselement da facon tout & foit écananle, ce que
nous avons eu |'occosion de vérifier & plusieurs
reprises, ef les tneclomies n'induisent pos d'im-
porfante régression de Io force musculoire. Par
conire, i ka survie de ces polients peut éire préservee
dans I'ovenir, i sera imporiont qu'ils n'ient pas de
grosses déformations des membres ef du rachis qui,
de toules fogons, seroient inaccessibles o I'oge aduble
 une chirurgie réparafrice efficace.

L'outre quesfion [que nous nous poscns| est de savoir
si mos inserventions vond eméliorer le promostic vital
de nos patiets. En d'outres termes, lo chirurgie du
rochis, voelle retorder lo dégrodafion des fonchions

2~ lo dysiraphie de Becker:
Lo maladie de Becker est plus rore. Dans cefie affec-
fion, lo i n'est pas compléement absente ot
le pronastic fanctionnel est bien meilleur. Les prin-
cipes de ko rééducofion sont nssez semblobles 4 la
malodie de Duchenne de Boulogne.
Les indicofions chirurgicales sont plus rores ef sont
beoucoup plus conservoirices. On peut éitre omené &
carriger chirurgicolement les rétractions osymé-
riques, les équins imporfonts et déstabilisatevrs chez
des patients morchant. Dans ces cos, ['acle chinwgi-
col est phas fimité, ma“aclauduslmﬁm»ﬁ
ou des snoplasties d'oll &n
ropidement be pofient.
Dons la molodie de Becker, nous n'avons jemais
obsarvé de scoliose oyent nécessisé des inkerventions
chinrgicoles.
Aprés l'age de la perte de lo marche, qui peut survenir
chez Fadube jewne, il n'y o pos eu dindicaion, dans
nofre expériance, & foire de lorges Eneclomies oux
membras inkérisurs. Por conire, on peut ée amend a
Ioi»dwlumi'ulimﬂumpiedlpi«u?irwe
8- Les P .
ammmmmm
(SCARMD)
Ces offections sont plus rores. Elles comporent une
affeinte des ceinfures prédominante. Leur évolution
c:lpmgnawr de stvirith tout & hlmmbh la
iogue es e plus
n'chserve pas d'ofeinke el ke rcrirn dm;h
maladie de Duchenne de Bovlogne.
Il s"agit d'un groupe hétéragéne, tant sur e plan
dlinique que sur le plon génétique. Ces malodes sont
secondaires

respirotoires §

Si nos pofients sont comectament peis en chorge
opeés les inferventions sur la colonne vertébrale, ils
pourrant, au miewx, retreuver une fonclion respi-
mkmn pwpch identique & ce quils ovoient en

lecirique pour éviler
lmauwm Dwulumnudupuwbk il fout
essoyer de foire une arthrodése solide, il porait s
ﬁdmrm!ﬂlﬁglﬂfmﬁbﬂalqmwﬁm

bonne arthrodése mime si les condi-
mmumwsm
Lot tochnions dcalh s
de dnr.un On peut utiliser I'opération de Cotrel
Dubousset ou celle de Lugué.

lo dégrodation ullérievre de lo copo-
cith viche mpau'tpu;mod'lfede fogon significo-
ive par rappert cux pafients non opérés.
Cerlging pafients cependant, qui avaient de trés
imporiandes bordoses, sont peutéire un peu plus omé-
licrés que les outres.
Mofre ocfion s troduit suriout par une qualité de la
e,

@ des mulaficns des génes du complexe
de aly ou du géne de | colpine.
 Dans lewr forme sévére, les sarcoglyconopathies se

présentent un peu comme des malodies de Duchenne
de Boulogne ef lewr iroitement sur le plan crthopé-
digue va éire relofivement similaire. Simplement, on
aura scin de ne pos foire de chirurgie ogressive el o
préservera lo foncion qui peut rester safisfaisante
pandant loagtemps dons les formes les mains sivires.
Lo chirurgie est d'outont plus indiguée dons ces
formes que la surde va ére prolongée
en F'obsence d'otteinte cordioque. Il est donc trés
imporiont de pouveir apporfer d ces pafients, qui ont
par aillears, un diveloppement intellactuel satishai-
sand, un conlort opimel, leur permetve une rééduco-
fian dans de banmes canditions, une verficalisafion. ..




* Les calpoinopothies se présentent comme des
myopathies des ceintures débutant vers 'age de dixa
douze ons, Lévolution est progressive mais voriable
dans 50 gravilé. Elles soat mains sévéres que les sor-
coghycanopathies. L'dge de lo perte de lo marche
survient enire ving? el bevile ans.

this fascle Lok 1

C-la
Demuhdmpﬁmnmﬁede I.mdou:yuDé'm
plusieurs formes de myopathie foscio-scopulo-
humérale oot & identifises.

Levr fronsmission répond 4 un mode dominant oule-
somique. Lo découvere de lo mutafion sur le bras
long du chromosome 4 [935) o permis d affirmer le
comockire spacifique de ceSe enlilé et de reconnaitre:
les monifestations précoces chez 'enfon

L'atteints focicle peut e précoce oinsi que celle de
lo ceinture scopulaire.

Il y o peu d'indications chirurgicales chez I'enfont
dons cese myopathie.

Les stabilisoficns de I'omoplate sont une indication
clossique mais chez I'odulte et nous n'en n'ovons pas.
I'expéeience.

Lo myopathie fascio-sapolo-huméeale n'entroine habi-
tellement pay de déviofion rachidienne.

Farfois, il peut éire nécessaire, chex certaing patients,
vers ko fin de ko croissance, de coiger chinvgicole-
ment une déformation des pieds par résection oriheo-

Lo kindsithérapie est utile dans o myopathie fascic-
scopub-humérale. [l fout chercher & conserver une
bonne souplesse oux muscles qui sont frés osteints, en
porsiculier dans o ceinture scopulothoracique et ren
forcer les groupes musculaires moins atteints {dant la
colofion est supérieure @ irois].

Les potients afteints de myopathie foscio-scopulo-
humérale ont des afteintes sensorielles [audifive
ef réfinienne] qui nécessitent une prise en chorge

D - La dystrophie myctenigue de Steinert
s o 1 donse te Slalract ¥

dominarde.
Son expressivité est varioble.

Elle réalise un tableow mulsystémique (myctonie,
dysiraphie musculoire progressive, colaroche el
ateinle phriviscérale y compris cordioque avec des
troubles dy rythme pouvant étre graves).

Lettre
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Earm ot o bbb calls hobitusllk Lokoie 4

Des foomes sévires, dites congénitales, comespon-

dent presque toujours & une d'origine
maternelle. Efes peuvent éire responsobles de mort
foetole, les potients présentent de grandes hypoto-
nies, une diplégie fociale, des troubles de lo dégluti
tion e des déiresses respircioires. Les pafients qui sur-
vivent vont gorder fréquemment un refard mental,

Le géne ea! localisé sur le bros long du chromasome
19 [g13-3]. Un diogeostic ds cerfitude de ka malodie
paut & cbteny por ko biologie moléculoire.

Les indications chirurgicales chez lenfnt sont rores
dans lo malodse de Steinert,

Dans certaines formes sévéres congenitoles, des
pieds bols peuvent Bre observés ef nécessiter un
fraitement chirurgical.

E - Les dysirop

foutes has dystrophi Aaires sivres. | o follu en
particulier troder chinugicolement des huxotions de
hanches et orthrodiser ausez précocement des dévio-
tions rochidiennes,

F-Los dysrophi i e
mMﬁlWﬂmm

i s'agil, k oussi, d'offechions rores.

Le début est priicoce, en période onténalole ovec das
tableoux de pee
lospu&nhmmhdoép&ophnmcong&
rifkole «mérosine posifive » son! ossez semblobles ou
groupe précédent, associont un déficit moleur, des
réfroctions périphériques, des ofeintes rochidiennes

(DMC) avec atfeinte

du systéme nerveux centrol

Il s'ogit &'offections rores f réclisant un groupe frés
hétrogéne. Sons entrer dons les défails firop compli-
qués pour un orthopédiste ¥, on dissingue:

» les DMC omociées & des troubles de Forgono-
gendse cu de Mhisogénise du sysime nerveux cen-
ral, molodie de Fukuyamo, syndrome de Wolker.
Worbrug... qui enfrainent une sévére encéphalo-

* Los formes « mérosing négotive s utasomiques
rbcessives sont corocbrisdes par une hypotonie néo-
nalale souvent sivire. L'atieinte musculaire est impor-
fante avec une sivere clrophie of un handicop moeur
majeur. Le développement intellectuel est normel mol
gré des aromalies impertontes de lo substonce
blanche encépholique en IRM. Les lendances réoc.
tiles musculoires sont importanies, les atieintes rochi-
dieanes et respiraloines sont souvent sivines.

Le géne respansable du déficii en mérosine o é&
localisé ou nivecu du chromasome 6g2.

Uhistologie musculaire est la seule anomalie com-
mune & ce groupe d affections.

W existe, chez ces patients, friquemment des signes
de du systéme nerveux central; de
sévérité vorioble. Il peut s'agir de simples cnomolies
cliniquement lotentes, révélées par les imogeries,
jusqu'a des enciphalopathies sévéres.

Le nombre de patients froités dons rolre expéri

el resp porfois sévéres. L'afeinte de o
marche peut éire oequise pendant ['enfance mais de
foon ransitoire.

Dans ce groupe, on disiingus le syndrome d'Ullrich
qui est carochivisé par des réroctions imporiantes
controsion! ovec une hyperloxité des exrémités ef e
Rigid-spire ol I'oseinte poete principalement sur le
rachis qui est irés raide ovec une lordose cervicole ef
une rétraction des muscles poro-vertébroux alors que
les atteintes périphériques restent plus modérées e
siobles.

DVoutres formes de dysirophis musculaice

« mésosing posilive s onl 84 décrites selon lo sévérie
de I'ateinte ainsi que des formes hypoloniques et
ortheogrypofiques,

Tout ca groupe d'affections comparte des compli-
cations orthopédiques sévires libes ou carachére
ritractile.

Lo prise en chorge n'a pas de spécificité notoire:
kinésithéropie, orthéses de mainsan. Il est imporiant
de corriger los flessums chez tous les enfants qui
peuvent g verficolisés of chez ceux qui conservent
une possibilds méme limite de marche. Lo peclection
du rachis par une orthise peut Bire envisagée price-
cement chez I'anfont, en particulier pour mainteni les
scaliclordoses en atendant I'Sge de orhrodése si
celleci es! nécessaire.

G Les mwpolhlu wﬂwddu

reste rés limté, |l s'ogissail toujours de sévéres dys-
trophies muscubaies avec une afeinte intsllaciuelie
varible. Lo prise en chasge n'o pos ew da specificité

: 1 groups
ngeﬂu s oot wne léminlugna commune avec
une importonte hypolonie dans ko période néc-
nalale, un reford dans le developpement motewr, une




foiblesse, ume gracilité musculaire. Elles s‘accompo-
gnent de modifications squeletigues fréquentes, luxo-
fice de la hanche, pied vorus équin, cyphoscolicse,
déformation horocique.

Lewr diognastic est

" histologiq

5. Wimine

[mnfn ke nﬁ';emsl récessives Iq27 28

Le tableou clinique est chassique - hypotonie néo-

nalole, nécessitont parfois une réanimation, 'atieinte
leffique est souvent imporfonte, rétracfions, dévio-

repose sur la biopsie musculaire ovec foutes les
techniques ochuelles dhisio-enzymalogie et de micro-
scopie électronique. Classiquement, ces offections
sont d'evolufion plutdt stable mais elles sont en fait
sourvenl lontement peogressives. Elles nécessitent une
prise en chorge cethopbdique et respirafoire.

1 « lo myopothie & central core

(Ceniral Core Disense, CCD}
oo ;

Les i laires sont fré

huxafion de hundu deﬁ:lmn des peads cyphe-

scolicse. Les bendances ritrocsles ne sonl pas impor-

fantes.

Le principol risque est col d'une hyperthermie

maligne & Foccasion d'une anesthisie géniale. I

Faut dviter 'emploi o' holotons et de 2

2 - la némaline myopathie [dite aussi myopathie

& bétonnets] dominante aulasomigue (1521-23)

ou récessive (2921.22)

Ele o un toblea cinique peu different. L'hypotonie

inificle est imporionte ovec un nel retard dans les

ocquisitions medrices. Lo marche est possible tord

vement, vers trois & quatre ans, Lo gracilité ef o

foiblesse musculoire sont irés évidentes, Les rétrac-

fions ef les anomalies orthopédiques sont souvent

pranancées, hoeation de hanche, dél ions thero-

cigues, cyphase précoce, pied varus équin.

3 - les myopathies centronucléaires

Elles donnent un tableou clinique semblable qux

oufres congéniloles. On nole cependant

lo fréquence des ofieintes oculomatrices, parfois lo

possibilite d'une hypertrophie musculaire, cerigins

potients ont un refard intellectuel, des cnus comi-

tigtles. Ces mycpathies sont lesdament

4 - les mycpothies myotubulaires lides & X
[récessives Xq27, 25

C'est lo plus sévére des myopathies congénifoles
menagant le pronostic vital dés o naissance. les
patients peuvent cependant parfois acquérir o
marche fardivement. Lo grocililé musculaire est trés
margube.

fions rochidsennes. Lo perte de la marche survieo sou-
vent oprés I'Gge de dix ons. Il existe souvent une
ateinte faciole, cculomotrice et diaphragmatique.
Au tctal, les myopathies congénitales sont, dans
I'ensemble, cortes peu évolutives. Néonmoins, les
problémes arthopédiques scaf relativement nombreux
avec, en parficulier, des cypho-scalisses sévéres
assocides & des insuffisances respirotoires. Il faut,
paur ces pafienls, une surveillance pluridisciplinaire

, surkout en phriode de croissonce puberaire
et roiter les désordres othopédiques selon les prin-
cipes hobituels,

H - Les myopathies mitechondriales

de l'enfant

Elles sont tds diverses, de reconnaissence difficile,
souvent intégrées dons l codre d'une molodie muli
systimique of dons ce cos, 'attwinte musculaire peut
e ou second plan,

5i Fatieinte musculaire est isolée, elle peut Eire long-
temps méconnue ef s'exprimer de fogon modérée
par une intalérance & l'effor, une fotigabilite, un
essoufflement et des dovlewrs musculoires d'efiod.

L ———=]]
LE CAS
' DU
JOUR
———
M. Chapuis (Rennes)

Kenry est hospitclis ou mais de décembre 97 en
wgence pour une asthénie profonde cssocibe & une
paleur imporionte, un ickére conjonctival et des
troubles de lo marche qui vont en s'cagravant depuis
plusieurs mois. C'est un jeune homme de 15,5 ans
d'arigine guadelaupéenne, en France depuis deux
ans apeés avair vécu oux USA.
Il est dans un étot générol tras médiocre, pale,
fosigué, mais opyrétique, ayont des difficultés & se
mauvoir, Il mesure 1,80 m pour 60 kg; Il exise une
pileur culonéo-mugueuse importonie, o fension est &
10/5, le pouls & 60//mn, I'ouscubiation pulmanaire
est normale, l'ousculiotion cardioque met en évi-
dence un pefit sauffle systoligue, I'exomen abdominal
note une splénomégalie modérée, ['examen neure-
logique periphérique est normal, il n'y o pas de
hémorogique. Par conke Fexomen ortho-
pedique refrouve des douleurs importontes, @ lo
bilisafion des 2 hanches ovec mitosion de Ioutes

Les problémes diognostiques sont exini com-
plexes, Ces myopofhies peuvent nécessiter une prise
en chorge comme les aulres myopothies avec des
mesures cethopédiques ef respiratoires, sans spécil-
o porfculiére,

Les moladies lai & joved hui un
ensemble d affecions nombreses, mmplms_
Vorthopédiste peut avoir un rdle de dépistoge.

W dloit indégrer san action, s'il veut s'cccuper de ces
patients, dans un codre pluridisciplinaire qui reste lo
seule solution pour répandre aux mulliples problémes
4 bo fois de diognostic ef de prise en chorge.

Le rie du chirurgien orthopédisie reste prépondarant
en |'chuence de ilement spécifique. Le confort des
malodes a 646 essenfiellement amélioré par les froite-
ments de kinésithérapie, por les apporedloges ef por
Ja chinsgie.
lbwap&qu.mlum,dumﬂuh

les amplitudes, il existe agalement une limitation
maindre des dpaules et des coudes et on nole un
g valgum & 17 cm,
Le bidan biolegique est irés partrbé. Lo numbration
sanguine montre un haux d hémoglebine & 2.4 g ovec
840000 rouges et 7% d'hématocrite, le VGM est &
Ea'lashbmn!fm les ploqueses & 44000. Lo
lation est normale, Le sanguin
mnrm une hypocalcémis profonde & 1,74 mmol
avec phosphorémie normale (1,24 mmel/T)
Uhapioglobine est effondrée & 0,06 o/1; les phos-
phatases aleclines sont irés levies & 1530 unitis/].
Lo errifne est cugmentés & 600 nanog/l, Lione
gramme urinaire monire une hypocalciurie rs impor-
fanle, une proféinurie infirieve & 50 ma/ka/j.
Le bilan rediographique [ig. 1, 2, 3] du squeletis
relrouve des signes importants d'ostéopénie ef de
-rudnhm- o Hargissoment de foutes Iu 2003

spécifiques nous p d'avoir
e npproche thirapeutique plus fonctionnelle et
conservalrice,

ou niveay des hanches [fig. drﬂduopwhsﬂ uﬁh
ure épiphysiolyse ; un scanner du bassin [fig. 5]




fig 1. Les contilages de croissance sont élargis
au niveau du poigne.

Fig 2. Las vendbres sont d'aspect ancrmal...

laisse I impressicn qu (il o'y o phus de contact enire e
col et lo téke

On s trouve doﬂ:ﬁtvunl un syndrome multicarentiel
sévére particuliérement margqué pour la vikamine
B12, la vit D et ke coleivm oyant entraing une anémie
profonde mégaloblastique et un rachitsme porficubier

Fig 3. ...comme les phalanges qui moignent

d'une cstéopénie.

Fig 4. la radiographie des hanches monire une
épiphysiolyse.

avait élé refusé par les parents. Un troilement supplé-
1if cokique et vilominique o élé propasé et suivi sev-
lemant qualques mais. A |'outomne 96 'hémoglobine
doitd 13 g.

Afin de pouvoir le traiter, enfant o & refiré lempo-
rairement de o garde de ses parents [suxmémes ont

oar survenef s un squeletie en fin de croissance.

Vinterrogetoire du jeune homme et de sa fomille
permetiail de retrowver 'dticlogie de ces troubles.
Depuis au mains 2 ans Kenny avail un rgime vegé-
farien sirict [ses porents ef kiméme font parfie d'une
secte]. En 1995 il ovait présenté des douleurs
asseuses, des lombolgies ; un médecin ovait 6t
consulé en mars 1996 pour une bailerie o le bilon
rodiclogique de 'époque monirait déj un Slargise-
ment des zones de croissance avec omorce de glisse-
ment épiphysaire. Lo prise en chorge chirurgicole

i B B m
@ personne en danger car ils refusaient | hospilaliso
tion #f les traitements]. Le froilement o d'aberd &
médicol avec ransfusions, régime alimeniire équik
beé, calcium #f vitomine D, vitamine B12, prise en
charge prychologique. Guand les froobles métabe-
licgues ont été comigés sait aprés 45 jours d'hospiloh-
safice] une fixation perculonbe de ses ttes femorales
o éé réolisée {fig, 6]

Les broches ont 8 enlevies lorsque un pont caseux
de boane qualith est apparu ffig. 7]

GEOP

irenpe & e v APt Pidimigar

Fig 5. la tomodensitométrie montre ['impor-
tance da lo dysirophie du cartilaga de erois.
sance.

Fig 6. Un embrechage est réalisé

Fig 7. Lo fusion sero oblenue sans difficulld.

Discussion

Follaitil fixer cette épiphysiolyse biatrale parficy-
ligre?

Nous cvons décidé d'opérer pour dews raisons:

1] mows avioes lo notion d'évolufivité du glissement
dequis 1596,

2] nous n'éions pas cerlains que sorti du codre hos-
pitalier, ce jsune homme ne reprenne pos son rigime
alimentaire corencé
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Fractures récentes basses
de I'avant-bras de I’enfant.
Traitement orthopédique
ou embrochage ?

Dirigée por C. Bronfen [Coen|
avec |F, Mallet [Coen) et L M. Rogez [Nanfes]

Lo Leftre du GEOP [LLG]. Comment,
dans vos services respectifs, iraite-+-on

JFM.: Clest un pltre en pléifre
of pos en résine #

JMR.: Un platre en plétre. Jamais de résine.

JEM.: A Coen, le railement es fractures

récentes bosses des 2 os de l'avant-bras

est un iraflement résolument orthapédique.

Lo réduction se fait sous anesthésie généroe

Hbaeh.‘rnmpmparlmcﬁmdumf‘menm‘s

parce qu'on appelle, je crofs, o monaeuvre de

Pilcher qui est une oggravation ckr diplocement,

une franslafion douce de f'exirémité inférieure

zﬁrmd‘vsqudbsmlme&apﬁmlmmmﬂq
saire, rebasculbe ensuite sous le frogment supé-

rigur. Uimmobilisation est un pldire brochio-

anti-brachio-palmaire maintenant e coude

@ 907 de flexion ef le poignet dans la position

de flexion qui est oblenue simplement

&n mefiant o main pendanfe ou-dessus

les frachures récentes basses des 2 os de 'avant-bros verfical ef c'est dans ceffe pastion
de bros diplocé ql!\'ee!fb ill sans forcer sur la flaxion que Fenfont

et o dse de Fhospialisa : est immobilisé pour une durée de 45 jours.
quelle estlo durée d'immobilisation? Comime en général, ces fracures sont réduites

J. M. ROGEZ [IMR): Le traitemnent est foujours
sensiblement le méme, réduction sous anesthésie
générale, contréle de la réduction grace
& I'amplificateur de brillance qui se trouve
ux urgences ou dans le service, stobilisation de
la réduction par une broche la plus fine possible
mise por la styloide ou si ka Fracture est vraiment
métaphysaire ou du quart inférieur bicorficale
en évitant le corfiloge de croissance et confection
d'un plitre brochic-ontibrachi ire, surveil-
lance dans le service e si le lendemain, il n'y
a pas de souci porticulier, I'enfant est outorisé
@ rentrer chez lui avec loutes les pﬁcuullom

en fin d'aprés-midi ou dans ka nuit, l'enfont
aihospm‘uewmm‘ﬂ beunss,car-odw

JFM.: Il n'y a bien entendu oucune rééduca-
tion aprés [ablation du plétre. Les enfonts
malgré 45 jours ' immobilisation, poignet

en fexion, récupérent sponfanément

une mobilité normale, tu es d'occord?

JMR.: Tout & fuit d'accord. Auto-rééducation,
Jomais de rééducation,

UG, Cette aftifude estelle conseillse
ou syskématique
JMR: En ce qui nous conceme, c'est une oi-
tude qui est conseillée car je laisse quand méme
luﬂ:e'leud‘»ocundelmreoem‘lw suriout
si c'est un senior. Cette affifude que nous avons
odoptée & Nantes est be kit d'une histoire et o été
celle qui m'a permis d'aviter cerigines catos-
trophes au moment ol les froctures de Fenfont
égient un peu prises en charge par quiconque
une urgence qui n'éhait pos différenciée.
Javais done recommandé & cetie époque-la
une siabilisation par une hroche tout en
connaissant bien évidemment les ef les
risques. L'expérience, puisque cela fait main-
fenant 11 ans que celo dure, m'a monré que
¢'dlait une affitude qui pouvait étre realiste,
des travoux récents de nofre groupe,

qu'il sort prafiq
whmrhidwm.hmﬂmwmrdk\w
au-dessus du plon du ventricule droit

por une potence pendant 24 heures. §'il exise
un gonflement rop imporfant du poignef avec
quelques dysesthésies, le plitre est simplament
feﬂdummspasenfewefmueﬂum

il est refermé avant l sorfie qui peut
&wummdﬁm:é#cmrdéedvﬂm
mais en régle générale, hospitalisation
es}pmhmnrdedsbeum Nous faisons
une ie st conirdle & 8, r5er2r

d'usoge: on avertit les parents de lo
et de deux choses 'une, ou bien la froclure éait
un décollement épiphysaire et 'enfant reviendra
a | troisiéme semaine pour 8ler b broche en
hespitalisation de jour et confection d'un nou-
veau platre brachio-anti-brachiol, lo durée
dimmobilisafion élant de & semaines, ou bien il
s'ogit d'une frociure métaphysaire ou diophy-
saire fris basse, il reviendra un mois plus fard
pour ablation de la broche, nouveau platre
srul?hmﬂnpluhe uubwide2mou. Pour
un

& semaines. Pour une frachire diaphysaire ou
métaphysaire: immobilisation 2 mois,

jours f évenfuellement une reprise erhopédic
il existe un déplacament sscondaire qui

ne nous paralt pas folérable mais avee bien
enlendu un diplacement secondaire qui daif
&tre apprécié en fonction de I'age de I'enfont.
JMR: Pour nous, dans le plétre, le poignet est
en position de fonction stondord et je suis lout
a fait d'accord pour lo surveillance en ce qui
concerne la fente du pltre, jersey compris mais
pas l'ablaticn du plétre. Pour nous, puisque dans
la grande majarité des cas, la fracture o & sho-
bilisée por une broche, la demnigre consuliabion
#ont celle motivie par I'ablation du plétre.

lo ¢ groupe d'orthopédie pédiatrique de l'ouest
GOPO [MNanfes, Rennes, Tours, Angers, Caen,
Rouen) nous améneront peut-itre, en ce qui me
concerne & revoir celle posifion sur des argu-
ments écloinés por [expérience de mes 5 oulres
collégues.

JF.M.: A Coen, calfe aifitude résolument ortho-
pédique est systématique pour phisieurs raisons.
Quelques froclures vraisembloblement échap-
pant mais d'une maniére fout d fait rarissime

d ce fraifement e sont quand méme brochées.
1I's'agit en général de fractures qui ont &1
prises en charge par les chirurgiens viscéraux
&t pas par les chirurgiens orthopédistes. Lo froc-
ture o éfé estimée frop instable pour pouvair
dtre occessible & un irailement orthopédique.
Cefte offitude est donc une atfitude sysématique.
Ld encore, elle reléve d'une évolution ou de
Ihistoire df'un service. Je frouve pour ma part,
qu'il est trés difficile de laissar dans un service
universitaire, qui a por anlleurs la responsabilité
de F'anseignement des internes, des indications
ﬂomadssmmqmmmrpusbupurs
des spécialistes de lo chinwgie orthopédique




dle Fenfont et dans ces conditions, caffe atfitude
st done une affifude systématique.

JMR.: Je ne pense pos que le raisonnement
chez news seit particuliérement flou, il o éé dicsé
par la réalité locole, il est clair que |'enseigne-
ment du service est de dire que le iaitement des
frachures da l'enfont quel qu'il soit est dabard un
troifement, orthopédique ensuite, il faut soveir
wbwmmdeamw“ﬂ
est ceriain que pour bes froctures du quart infé-
rieur des 2 o3 de |'avant-bros et du poignet, neus
avons choisi lemporoirement cette affitude qui
pour l'instant nous o doané fout & fait safisfac-
fion.

LUG. Est-ce une affitude de longue dafe

ou bien y a-+il ev & une épogque

une modificafion de votre alfifude ¥

J.M.R. hltpélele traitement :Ies lmdmjsu
ot c'est Fexi un

pomme dorrosoir. || est vroi également que cela
a diminué considérablement le nombre de
consultations, en parficulier des infemnes et das
chefs de dinique puisqu'il n'y a pos de consul-
fation de contréle pour lo unlmrmqu lena
assurée grice & catie broche.
LLG. Monsieur MALLET, le suivi
dans volre service n'eshil pas trop lourd 2
LFM.: Les consultations postopératoires de suivi
ont liew & 8, 15 et 21 jours. Ces mu‘hﬁum
e déceler un déph
daire & dy mmerier avant que la mnsalthn
ne soif frop avancée, ||as}mm%lemoce
suivi est un pev lourd mais tant qu'une élude
pcmpedmsmm n'oura pas été réalisée ou
n'oura pas débouché sur des résultots tongibles,
ce suivi ne me parait pos absolument frop lourd.
Certes de fels molodes encombrent les consul-
totions des plus jeunes mais elles me paroissent

ﬂnu dons l'organisation de la prise en charge
des enfonks troumatisés a lo fin des onnées 1980
@ l'urgence de Nantes qui nous a conduit &
conseiller ce trai qui fhait de

Une &hude est octuellement en cours

. Les compli que nous avons
pu veir sont des complications lies oux broches
hcsndmdemmull lll'!u pnuuwd‘miwom

ni d'epiphy an
11 ons donc je pense que lo fréquance est

méme , et le seul inconvénient
QuE NOUS CVONS NOKE.

JF.M.; dons le iraitement orthopédique fel que
nous Feffactuons, les complications sont
de plusieurs ordres. Il y o effectvement parfois
un cedéme, un genflement de la main Jo lende-
main qui oblige d fendre le plitre pour
des raisons nerveuses avec des dysesthésias
e s o

q . 0 bil fre,
ce qui peut parfois rendre lo frocture insioble
et obliger & une reprise dans les premiers jours,
ceci est vraiment exceptionnel, car je crois
que depuis qualques années, nous n'ovons pas
rupn'skfendemamde!mchrumiw

ou sein du Groupe d'Orthopédie Pédi
de FOuest mais nous n'en avons pos encore les
résultals paur sc savair en parficulier, dans les

stobilser les frachures, d'gviter des fos de roprises
at de consultafions. [l est vrai que nous n'evans
pos revy nofre posifion depuis frés

édiques tels que nous les
réalisons, nquddduldumllbmufm
gén&rd le diplmm postopératoire. Dans
montrer que ka froc-

11 ons mais c'est ce que nous sommes en frain

de faire

JEM.: A Coen, c'est une oftilude effectivement
delongue date. [l n'y en o pas eu de modification
depuis mon installation & Coen il y o plus de 15
ans maintenant et cetfe aftitude &tait
celle qui m'avail &t enseignée. C'est donc
une offitude tout & it ferme et irés ancienne.

JMR.: Qm“}:ne d'avantoges frouvez-vous &
voire fraifement #

UG, Monsieur ROGEZ, y a-+il surfout
un confort de suivi dans volre raitement #

J.M.R.: Les 2 avantoges que je trouve a celfe
mithode c'est da permetira & celui qui réduit lo
frachure d'essayer de lo riduire lo mieux possible
et de tituloriser ceffe bonne réduction por ka sha-
bilisafion qu'opporte lo broche en oyant bien
é'fidnﬂ:!ml recommandé el moniré, puisqu'il
Y 'un ensei t, comment cn met une
bruciwuga mm“fisum bicorticale, stable et ne pas

transformer I'extrémité distale du radius en

lurese déplace oux environs du 12’ four par
axemple, an pourrait peut-ire supprimer la
premigre 5¢ jour, @ Finverse, s
on arrive & monirer que le déplocement est
trés rapide, il fout impérativement garder ces
3 consubbalions & 8, 15 et 21 jours mais efec-
fivement, je suis conscient de ce que ce suivi est
peut-sire un peu lourd.

Sur le plon financier, cela correspond profique-

ment & une consuliation et une runﬁogmphll de
face et de profl, peut-ire superfétaloire seule-
ment, ce qui n'est sans doute pas irés impurlml
sur ba plan financier et sur le plon scolaire, cela
correspond profiquement @ une demi-journée
d'éviction scolaire i lo consuliofion a fiew le mer-
credi oprés-midi, I'année scolaire ne parait pas
devoir éire remise en couse.

UG. Guelles complications

dee voire troitement avez-vous ev & déplorer ¥
LMR.: Les complications habituelles c'est-a-dire
les risques de syndrome da Volkman mais je ne
pense pas que ce soit ka parficularité du mode de

1. Nous n'avons pas eu
deommlucmm d'ordre vasculire ou de
Volkman ou autre et ko gronde complication

est bien enfendl le risque de survenue

d'un déplocement secondaire qui oblige parfois
& une reprise orthopédique.

JMR.: Sans donner irop de voleur & cet argu-
ment, il n'empéche que ko siobilisaion du foyer
de frocture por lo broche permet d'étre plus
serein dons bo décision d'ouverture du plétre et
o'écortement du platre Jorsquil existe un risque
potentiel de syndrome de Volkman.

LLG. Monsisur ROGEZ avez-vous observé

des infactions sur broches ou des dpiphysiodéses ?
JMR.: Non. Uinfection osseuse et ostéo-orti-
culaire jomais, quelques petits ennuis locoux
cutanés sans conséquence et cela est une

réponse rés honnite.
JF.M.: Mais fes broches sont enfovies |
JMR.: Mais les broches sont enfouies bien sir,

LEG. Monsieur MALLET quel est le foux
de reprises 2 ¥ a-Fil beoucoup de cals vicieux #

JF.M.: Je n'ai pas d'idée exacte du toux de
reprises ni immédiates, ni ou cours des trois
premiéres semaines. Dans les premiers jours,
cest-drdire un déplocement qui ourait succédé &
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I'cuvertura inopinée du pla una o -
Lo orn, o o
souvenirs sont exacts, depuis 5 ans, nous n'en
avons pas repris, donc ce foux me parait fout
@ fait faible. Le toux de reprise dans les irois pre-
migres semaines ne me parait pas irés imporant,
jie dirai environ 5%, cela doit &re quelque chase
«comme cela, de 'ordre & paine de 5%.

LLG. Y a-+-il beaucoup de cols viciewx?
JFM.: Il y o sirement beoucoup de cals vicieux
puisque ces froctures ne sont pos rbduiles d'une
manigre parfaite et anatomigue, il y
a vraisembloblement des cals vicieus, ces cals
wicieux n'ont @ ma connaissance pas de reentis:
sement fonclionnel ni esthéfique jusqu'd la fin de
la croissance, outrement ils auraient & repris
dans le cadre des déplacements secondaires.
Ces cols vicioux n'ont 4 ma connaissance, de
retentissement sur la du membre supé-
rieur dans les premigres décennies au meins qui
suivent la fin de ko croissonce & mon avis mals je
n'en ai pas de cerfitude stofistique.

LUG. Guels inconvénients reprochez-vous

ou roitement que vous n'ulilisez pas ¥

JMR.: Trées honnétement je ne reproche rien d o
Y | & b £} L thead A

pédique dans de bonnes mains donne d'excel-
lents résuliots. Comme je le répéte, coe technique
que nous avons odoplée & Manfes énit desfinée &
limiter les imperfections du traitement orthopé-
dique qui doit éire parfoit et qui mokheureusement
dunslmbnpsmhnm ehltanbcmé des
P quig ', le r‘om
imparfaite, ce qui entroinait des maqneﬂr_n
facheuses comme des reprises fréquentes, des
onesthésies iiérofives ef oléotoires ef nous avons
@ de trouver

traitement orthopédique dont je suis un choud
partisan, d'sutant que ce troilement peut foujours
e rbalisé quels que soient les endroits, quelles
que soient les lafitudes cor il 'a besoin d'aucun
parficulier ef peut éire foit méme sans.
i de brillance olors que bien &videmment, lo
broche ne peut pas y étre ufilisée; donc je n'oi
reproche

oucun & faire & b technique
orhopédique & ceci prés qu'elle n'a d'excuse que
dans la perfection.

JFM.: Pour ma part, je reproche @ la technique
que je n'utilise pas, c'est-d-dire le brochoge, son
caractére fraumatisant ef invasif vraisem-

d'une maniére inutile puisque notre
traitement qui n'est pas invasif, n‘eniraine pos de
v&ld:luoomphms, au mains de ce fype. Le
pm ou

Jue ne provoq
d'une maniére ex fle d'épiph

UG. Combien fraitez-vous de fracture du quart

inférieur des 2 os de F'avant-bras ou de décolle-
ments épiphysaires du radius par an #

JMR.: Environ 250.

JFM. Je dirais enire 2 et 3 por semaine ce qui
foit entre 100 et 150, un pefit peu moins qu'a

nlmqn{wmnmnluphnm-qw Ieusle

hoge un risque d'épiphy
De bulefaoon un traitement oﬂhopadw qui
auroit les mémes résullats qu'un raitement inva-
sif me parait devoir dtre priféed & tout coup et
dans ces condiions. puisque le roilement ortha-
pédique entre nos mains donne de bons résul-
tots, il doit &tre préfére @ un raitement forcement
sanglont tel que 'embrochage.

LLG. Dans votre choix thérapewtique y -+l seu-
gances d'organisation du service d urgences?
JMR.: Je pense avoir répondu. [l est évident que
ce sont d'abord des contingences d'organisalion
de la prise en charge en urgence qui nous ont
conduits & cefte méthode qui nous donne safis-
foction mais je répéte que nous n'en méconnais-
sons pas les risques ef qu'elles obligent & beau-
coup de soins ce qui au plan éducalif n'est pas
non plis une mauvaise chose.

JLF.M. : Dans le choix thérapeutique

du raitement orthopédique, il y o d'une part,
une conviction médicale fout & faif cerfine
qui est celle de ['expérience en particulier

ef des résultats pout-dire seulement intuitifs
d'ailleurs mais ¢'est ou moins une forte
conviction médicale, Quant aux confingences
d'arganisafion du service d'urgences,
l'organisafion du service d'urgences

est parfoitement compatible aves ce raifement
orthopédique et dons ces conditions

si on madifiait le raflement orthopédique
pour un traitement par embrochoge, if foudrait
modifier ['organisation du service d'urgences
wwmsdﬂbmumcﬁo@edﬁwm
en urgence. Il y o @ lo fois icticn

Mantes blob , Caen est una ville
moins imporiante que MNantes, c'est peut-étre o
raison. Clest de cet ordre-la.

UG. Quel traitement proposeriez-vous

& voire propre enfant2

JMR.: Celui que je sais faire, c'est-g-dire celui
que je fais achuellement triss bien, ka réduction of
une petite broche lo plus Fine possible de focon &
‘avoir une sécurité bien évidemment i je suis chez
‘moi, mais je ne serais pas du fouf contre si je
confie mon enfant, ce qui est vroisemblable & un
orthopédiste pbdiatre de mes amis qu'il choisisse
lo méthade orthepédique qu'il saura, lui, irés
bien faire et qui donnera un excellent résultat

aussi.

J.F.M.: Pour mon enfant, je ne pmpusumls
pusdeiulunenrelple aun
pédiste pediatre qui réalisera le traitement que
lui sait faire et {'espire que ce sera un troilement
orthopédique mais je ne poserais pas moi-méme
d'indicafion thérapeutique sur la fracture de
mon propre enfant et de toute focon, je ne lo
R

UG. Une étude mulficentrique a & faile

dans Fovest récemment (Nantes, Rennes, Tours,
Coen, Angers, Roven). Guefles conchusions
firez-vous de celfe élude contre ou en faveur

de volre atfitude. Cetle éfude vous fera-t-elle
changer d'ifitude 2

JMR.: Pour I'instant, les conclusions de cefte
étude reslent encore sujedes & discussion entre
nous & mais il est foul & fait vraisembloble
qu'en ce qui me concemne, avec de
man équipe et en particulier le Docleur Sophie
Gu:l.lurd Charle:, nous allons rediscuter de
I la prise en charge de ces froc

miédicole mais aussi d'adaplation

oux condifions du fraifement des enfants

en urgence don les deux aboufissent ou choix
thérapeutique qui es! ke ndire,

Wduquuﬁ inférieur des 2 M*|Mﬂ~1¥m
dans |e sens de promouvoir peut-éire mieux et
plus le traitement orthopédique, c'est-a-dire &
revenir & une fechnique classique, fort du Foit que




notre ergenisafion des urgences médico-chirur-
gpoalupﬁmmuhhc-m{unmelanmbh
dles enfants qui passant par celte urgence sont
fraités par nous, ¢'est-&-dire les seniors et nos
internes et chefs de clinique et quils sont suivis
par nous dans le service ca qui fait que 'on peut
{mn&uammmnquleu:eledem

raitement orthopédique surtout i les concly-
mnnsdo I'étude du Groupe manirent que I'on
peut alléger sans risque cette contrainte de sivi
en consullafion car o ne veut pas muliiplier les
consultations des internes, cela est absolument
Mdun.hme,dumm“puhc-
tion dans la réduction inificle e le maintien ini-
fial.

JFM.: Donc by évoluerais plutét vers
une alfitude moins syyématiquement brochage #

JMR.: Cest-&-dira que be brochoge pour nous
n'est pas un brochoge de foutes les froctures.
Toules les frachures qui sont peu ou pas dépla-
cées sont bien évidemment traitbes déja chez
nous orﬂlopédrqumenl le brochuge n'est
réservé qu'oux frachures irés ot 'on
a de lo difficulté & la réduction et ol Fon veut
s'assurer de lo stabilisation. Si les études du
Groupe monirent qu'en définitive, ceci est
peut-ére un foux probléme & condifion de bien
réaliser le traitement initial orthopédiquement,
il n'y @ dans mon esprit aucun doute & ce que
nous revenions & une aftitude moins chirurgicale,
mains sanglante comme fu le dis.

JFM.: Pour l'instant, cette éhuida est encore en
cours dinberprétafion. Dans cette étude, je rop-
pelle que 4 centres qui portent sur plus d'un mil-
Be(dndmnus.lmd’mgmcehullmanrlm
fractures

mmmm.awuzd«-w
poignet fléchi d'une maniére un peu plus impor-
fante, soit & 80 - 90°, soit comme pour nous dans
hpﬁhnmnﬁdeﬂaﬁonmprmirh
main pendante. Les conclusions que 'en refire
m:iue&mnerwmI mwlumwdaluldasm
s depl Lo
a!onhopéaiqw, ; hmdmamﬁudcmmnm%
reprise. Cel!adudemouﬂndedummm
tude. Elle est plutdt en faveur da notre option dans
lo mesure ol e traitement n'est pas un Iraitement
sanglant et il pargit plus simple, ou moins il ne
donne pas phus de complications que le troitement

sunngt Le seud probléeme est effectivement exis-

des déplacements seconduires. Lo conclu-
mq\mmhmnm}mllemhsllamdm
consuliations de surveillonce qui sont pour nous
systématiquement & B, 15 et 21 jours et que lon
pourrail peut-dire olléger et ne foire par exemple
qu'un premier coniréle aux environs de 10 jours
ot un deuxiéme conirile oux environs de 21 jours,
Cest pour moi lo conclusion que j'en refire avec
par ailleurs la nécessité d‘avoir un fraitement qui
soit ahsolument parfait, p;bpaanuelﬂollpmr-

daires, mais pour Finstont il n'y o pas de cond-
sion définitive da ceife lude.

LG. Quelle conclusion tirez-vous

de cette dhude contre ou en faveur

de voire affiude ?

LMR.: L'étude ne s'oppose ni & lo méthode
orthopédique, ni @ la méthode dite sanglante
puisque les résuliats sont prafiquement similaires
mais c'est Vol GUE 8 M0 UNE CCCONIoN Pour
nous tout d'obord de réflachir et ensuite de réor-
ganiser éventuellement nofre comporfement en
étant por exemple peut-dre plus fermes, pour ol
luules modiopodlsre en disant on ne luu que

de Foulrs cité o

pas d inkdrdl, moi ie pense que |é'vo|uun| en
disant, lorsque I'on peut foire dans de bonnes
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UG, Monsieur ROGEZ, pensez-vous

quun syshimatique

estvroiment indispensable chez I'enfanf?
JMR.: Ma réponse est bien évidemment non.

LLG. Mansieur MALLET, ne pensez-vous pas

que dans cerfains cas de fraciures insiables
d.l grond enfant, un brochage en urgence
n'éviterait pas un cal vicieux ou des reprises
presque cerlaines ?
JFM.: Je ne pense pas qu'un irodlement orthopé-
dique bien fait chez un enfont méme grand
expose @ un risque presque certain de reprise.
Dans ces conditions, & man avis, les froctures
instables du grand enfant doivent éire roitées
dans un premier lemps par un raitement orthopé-
dique, sans broche surout 5'il est fait par un chi-
rurgien orthopédiste. Effectivement, comme
e Fai dit fout & Fheure ou tout début,
fractures irés insiables d'un enfont effactivement
peut-éire un pev grand mais ceci est aussi valable
@ un 8ge un peu plus joune, prises en charge dans
e contede de Furgence par un chirurgien pédiatre
noa hobitué & ko chirurgie orthopédigue peuvent
peul-éhe I:Uéﬁcier d'une synlhésa par bmchc
Cel
d‘mlumd ppmmmopuﬂqﬂ!astpdz

able d

condifions, parce qu'on sait foire ['orthopédie et
bien il fout faire |'orthopédie ef c'est la priorite,
por confre, ne négligez pas si vous des dans le
souci lo possibilité de mettre une broche parce
que ce n'est pas rop dongereux, cela donne le
méme résullat et celo vous sécurisera de mime
que le patient méme 5i bien évidemment, il y aun
pefit risque potentiel et qui a des besoins logis-
fiques, ko broche, F'ampli mais je pense qu'il fout
rester frés cecuménique dans cefte affoire.

LEM.: . écleciique 2

JMR.: On petle dire.

LEM.: Cette étude vous fera-t-elle changer
datfiude ?

J.MR.: Pourquoi pas

JEM.: Guant & moi, cetie dude ne me fera pos
changer d'affitude. Elle va tout & fuit dans notre
sens et je suis fout & fait d'accord avec ce que
vient de dire Jean-Michel qui se repproche de
nous progressivement...

dique d emblée qullla & aventusllement le

r 5i le d daire est sur-
venu ce qui n'est pas oussi certoin qu'il est dit dans
to question. Autrement dit, frochure instoble du
gmd mﬁ:nl en urgenca prise en dm par un

mmnniaﬂeeum-dlumw

sila frocture se déploce ce qui n'est pas farcément

e cos s le traitement o & foit comme nous e foi-

sons & Coen, c'est-a-dire le poignet bien Réchi,

mo&mmmpmﬂyawnndephmm‘-w

mais 5 ha

fracture est prise en charge par un chirurgien vis-
céral, on paut l'auoriser & metire une broche.

LFM.: Jespére que nous avons répondu &
foutes les quesfions #

JMR.: Merci égolement et puis vous voyez qu'il
n'y o pos grand qui nous sépare. Je crois
qu'il faut le faire transparaitve. Il fout donner tou-
jours oux gens d'abord lo sécurité pour I'enfant
et oussi lo sérénité pour le chirurgien. lln'y o que
comme o que cela se passe bien.
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ENTRETIENS
Entretien

avec Henri Bensahel
Benoit de Billy (Besancon)

B. de BILLY (LLG): M. Bensahel, Je vous remer-
cie d'avoir accepté de parficiper @ cef denirefien
pour la Lettre du GEOP. Pourriezvous nous expl-
quer comment vous dhes arrivé & I'Orthopédie
Infantile, quel o éé volre cheminemant?

H. BENSAHEL: Je dirai que |'ni foujours pensé &
m'occuper d'enfants. Je pensais foire de lo pidio-
frie ou sens général du terme el d partir du moment
ol {‘ai pensé m'ocienter en chirurgie, |'orientafion
en chirurgie pédiatrique o &1 oulomatique. Ce
cheminement o 4 frés simple pour moi e & dois
dire que j'oi choisi I'onthopédie car dons le codre:
de lo chirurgie, cette discipline m'o toujours plu et
porce qu'd I'époque ol {'oi effechsé mon inlernat,
il fallait posser par ko chirurgie pédiotrigue pour
ensuite faire de l'orhopédie. Comme ceux de mon
&poque, |'ci donc opéré des venlres, pris des
gardes de chirurgie générale infantile d'outant
plus que les équipes éfaient bien restreintes et qu'l
n'y avait pas de service de chirurgie

de l'enfont. Les services étaient tenus par des
chirurgiens géndroux infantiles, méme si certaing
demamnquuenlvusionhpedm Jai done
sivi ko fllére, {'ai terminé mon internal 6 Bretonneay
e i'y suis resté durant mon clinicat que j'ai ochevé
en 1966. Je me swis orienté vers ['orthopédie,
voulant en faire progressivement ma spécialité
exclsive et quand en 1968, Poul Masse o quitié
Bretonneau pour aller & SaintMaurice, Monsieur
Lewrence m'a demandé de m'occuper du secteur
d'orthopédie. J'ai bien sir accepté avec enthou-
siosme. Quand |'ai pris la 181e de ce secteur,
| 84ais seul avec peu de malades, lo noloriét de
Foul Masse les ayont affirés vers Saint-Maurice,
Pourtont, progressivement, |'ai reconsilué le recru-

Fig 1= «_.. ['ol loujoury pensé & m'occuper d'enfonts s,
INDER : ki, avec 30 pefitfils Mouime, en Juillet 1998

tement orthopédique de ce senvice et {'ai pu réunir
une équipe médicale & de soignants. Lo rénova-
fion du service o aulorisé lo séporofion compléte
des deun unités et |'individualisafion de I'orthopé-
die pédiatrique. Le transfert & RobertDebré m'a
offert de nouvelles perspectives avec une équipe
renforce.

LLG : Vous étes un das premiers & avoir & ortho-

oussi complets que possitle, I'orthopédie y lant
individuolisée outant que lo chirurgie viscérale.
Ceste pariifion des struchures ne m'a jomais empé-
ché d'avoir d'excellentes relaficns avec mes cok
légues d'odultes. Eant localisé @ Brelonneou puis
& RobertDebeé, j'ni naturellement trovaiflé avec
I'hépital Bichat vers lequel je dirigeais les patients
devenus odulles et qui nécessitient une prise en
charge ultérieure. Bien enfendu, ceci #laif réci-
proque. Je comprands fort bien d'autres organisa-
tions tefles que la structure verficale, mais je ne suis
pas certain que les enfonts en binéhicient outant.

LLG:: Vous ovez une liste de fravaux scientifiques
el de publications qui est assez impressionnanie.
Quals sont las principoux messoges que vous
soubaileriez que l'on puisse relenir de ['ensamble
de ces fravaux ef & quol voudriezvous que voire
nom sail raftaché & I'avenir 2

H. BENSAHEL: )'ai toujours & és intéressé par
le pied bot. Si je devais donner qu'un nom, un
mol, un litre, e dirais le raitement fonctionnel,
conservateur du pied bot tel que je l'ai envisagé ef
mis en prafiue, ainsi que san prolongement de o
chirurgie <6 la corles. J'ovais déjd des idées sur
cesﬂianes au cours de mon clinicat Euuw bien sur

pédisfe pédiatre exclusif. A quand faite:
remonisr ceife individuafisation, qul est une origi-
nolité frangaise &t que f'on ne refrouve pas dans
d'autres pays d Europe.

H. BENSAHEL: Mos ainés tels que,  Faris, Jean
Judet, Poul Mosse et Pierre Gueneau se sant
comsocrés & I'orthopédie infontile dans des ser-
vices de chiruigie infanfile générole. Il est revenu &
notre générafion d'autonomiser cette discipline
par la créafion de ces enfifés que sont les services.

LLG: Iy o un sujet qui vous fient @ cosur ef pour
lequel vous vous étiez dijd exprimé ou sein de fo
Lafire du GEOP, c'ast lo notion d hépiial d'enfants.
H. BENSAHEL: |'vi foujours pensé que l'enfant
devoil éire complélement individualisé pour des
raisons évidentes. L'enfant frouve beoucoup plus
son épanouissement dons une struchure pluridisci-
plingire dont il est le centre. En 'étot octuel de I
strucure francoise, et dans le codre universitaire,
nious avons des hapitaux d'enfonts et des hapitoux
d'odulies. Ces hapitaux d'enfonts doivent étre

lo ph ',",'qwb itement] ef, lorsque
;ul assumé b rasponsahuhle du secteur d'ortho-
pédie, je les oi mises en opplicafion, modifiant
aussi bien la fechnigue des manipulations que
I'appareillage. A cef égord Monsieur Laurence
m'a focili® la tche en me loissant ma liberté de
décision et d'oction. C'est cette méthode que ['ai
mise au point puis publige avec un recul suffisant
dés 1974, Elle est actuellement reconnue ef ufili-
sie kis audeld de [hexagone

Toutefois, je ne me suis pas intéressé qu'ou pied
bot varus équin. Et je voudrois roppeler mes
éfudes, dés 1975, sur I'utilisction de ko scinfigra-
phie dans les pathelogies de la hanche de
I'enfant, et nolamment dans la maladie de legg-
Calvé-Perthes. Accueillie alors avec réserves, elle
connail octuellement un regain.

Je voudrais menfionner également ['uilisafion, dés
1979, de I'achographie dans le diagnostic de la
dysplasie luxante de hanche du nourrisson. On
sait ba place imporiante qui est ka sienne. En évo-
quarit ces souvenirs, 'oi envie de dire quil n'est
pas toujours facile d'avoir raison.




LLG 1 Vous éles un homme d'engogements ef vous
avez pris une orientation plus palitigue ou sens
dy lerme en occeplant une fonction minishs-
, Guelles sont les lecons que vous en avez pu
n firer ef quel est voire avis la place qu'un méde-
cin universilgire peuf ou doit prandre dans ce ype
de shuchwe

H. BENSAHEL : Four mal, celfe expérience o
846 irés riche d'enseignement. Les deux onnées
ou cabinet du Minisre de la Santé m'ont
servi de révéloteur et les contacts que j'ai pu
conserver ont été uiles & ma culture. Mous ne
cannaissons la médecine que sous ses aspects.
fechniques ef cefle expérience m'a permis d'en
globaliser I'approche. Et puis, je dircis que lo
vie en cobinet ministériel opprend &golement
choses sur e fonctionnement inlime
des hépitoux. C'est ainsi qu'en fréquentant la
Direction des Hapitou, {ai pu me randve comple
du travail i qui y ék
nant le projet de restruchuration hospilaliére. Elle
éloit déjd bien avancés, dans |'atiente des déci-
sions politiques.

LG Ne pensezvous pas que las médecins se
sonl volonlairement mis en refrail sons vouloir
participer krop ocivement,

H. BENSAHEL: En effet, les madecins ne se sont
pas suffisamment impliqués dans de telles struc-
fures. [l est pécessaire de quitter sa chapelle et do
38 confronler & des visions différentes de lo méde-
cing. C'es! insi que nous pouvans nous enrichir,
A nous confiner dans nos chapelles nous nous
éloignons de I'appréciation extro-catégorielle
qui anime |'cdministrafion des ministéres. A fitre
d'exemple lorsque Bruna Durieux décida d'abais-
ser le numerus clousus, il a oussitdt é4é soisi d'une
demande urgentissime de rendezvous de lo port
des doyens des petites foculies. Le minisire m'a
conlié cette ttiche [slle faisait portie de mes ottt

Il me semble intéressant pour quelques-uns da faire
un détour par |3 mais ¢ {'ovais un ovis & Emefire,
c'est qu'il ne fout pas le faire rop 5t dans la vie of
dans sa corriére, cor celo peut occosionner des
resours trés difficiles dans la vie quotidienne de
médecin.

LLG:: De ce passage comme consailier miniskériel
de 90 6 92, voire vision de |'avenir concamant
les Focultés et les Hopitaux & sans doute éfé
influencée ?

H. BENSAHEL: Porlons déja des hpiloux ef de
la pédictrie en général. Lo premiére réalité est
qu'il y @ moins d'enfanss. | y o moins de malfor-
mations, elles sont dépistbes ef raitées plus 15t lo
luxation congénitale de hanche est prise en
charge tris 15t alors que, quond |‘oi commencé ma
cariére, on opéril réguliérement des enfants de
34 ons dont le diagnostic avait é4é fardivement
posé. Les exemples de ce fypa sont nombeeus, et
marifestement, cela conduit & repenser la spécio-
lité et inévitablement & considérer d'aventusls
regroupements. Aton besoin d'outont de struc-
fures oussi importantes qu'hier?

LLG: C'est un raisonnement un peu parisien, et il
exishe en province des impérafifs géographiques
el socioux ef ce roisonnement n'est peutéire pas
oussi focile?

H. BENSAHEL: J'entends bien. Ja ne faisais
pas de parisignisme, mois si un raison-
nemant d'ordre général. Toutefois, il me semble
difficile de faire I'sconcmie d'une telle réflexion.

LLG: Ce! un raisonnement qui es! pluldl univer-
silgire. On pourrait imaginer de limiter ke nombre
de sites d‘enseignement,

H. BENSAHEL: Ce n'est pas ce que | imaginals,

butions] et je me souviens purfmiemand des pre-
migres poroles le de fo
B et e i | I.odmlogueopu
38 nover parce que nous étions colligues et
ou méme fitre, mais vous pouvez vous
imaginer gue si cet homme-la, entouré de sa
cohorte, s'gloit irowvé foce & une administration, le
blocoge auroit pu &ire consommé.

mais une complé ité peut éire envisagée qui
n'tierad rien & lo qualilé des soins. C'est ainsi que
les structures de peowimité doivent frouver leur
place, car elles rendent un service, mais il faut
acceper le principe que dans cerfains cas, tels
qu'une scolicse sévére par exemple, on 5'dloigne
de son site pour bien la faire stigner.

GEOP
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LLG : Mais pour ce qui concerne

o raumatologie #

H. BENSAHEL: Bien s, ca ne s'applique pas
a lo frochure supro-condylienne. D'aillaurs, il ne
fout pas cublier qu'elle n'est pas fraitée que par
des orthopédistes pédiatres comple tenu de son
contexte d'urgence. Je pense qu'il serait finale-
ment ufile de privilagier une complémeniarité des
centres da formation el de soins. Il opporfiendroit
a chaque groupe d'hépitoux (public et privé) ef
a chaque département d'étudier les meilleurs
aménagements. Faisons cet effort pour ne pas
nous be faire imposer,

LLG: Venons en ou Pr. Bansahel, I'Européen.
Comment s'est construit | EPOS ef qui o eu [idée
de sa création #

H. BENSAHEL: Compta fenu de fout ce qui s'est
passé pendant la deuxidme guerre mondiale
et pour des raisons évidentes, 'l toujours élé
Européen car 'ai boujours considéné que c'élait ko
saule soluion pour que de fels débordements ne
puissent jamais se reproduire. J'ai donc ceuvré
assez K5t dans cetle voield. Lorsqu'a mon tour, j'ai
entrepris de vayoger oux Efots-Unis, je me suis
rapidement rendy compte de I'ufilité de se regrov-
per entre Européens. L'idée m'est ainsi venue de
regrouper |'orthopédie pédiafrique européenne
d'outont plus qu'o ce 3, nous &fions, en
France, ou sode de nos premiéres renconires
puisque nous avions créé le CREPO, ancétre du
GEOP avec Bouyalo, Corlioz st Pous en 1977. Les
quelques collégues eurapéens auxquels {'en ai
porké ont &4& séduits par [idée. Mais & dois recon-
naitre qu'il n'en 0 pos &6 de méme avec les autres
amis frangais. Ayant lojours 8t un espeit libre ot
indépendant, je leur ai pourtant annoncé mon
infenfion da poursuivre ma . Et ['ai vécu
des heures difficiles. .

Nous nous sommes refrouvés & 4 européans ef
‘el proposé & John Sharrard de nous rejoindre. I
a d'emblés occepté cor il o tout de suite trouvé
lidée irés séduisante. En réponse & volre inter-
rogation vous avez compris que [idbe est venve
du Frangais auquel sont venus se joindre un
Allemand, un Suisse, un Portugais et un Anglais.
Lo fondation afficielle da FEPOS remonte & Jarivier
1981, et nous allons féter le 20® onniversaire
dans 2 ans. Mous avons commencé pefilement,
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& Bretonneau, dans une solle de cours, nous
éfions 5, l'année suivonte 12 puis 30 ef mainte-
nant le congrés @ un retentissement mondial.
A telle enseigne que la POSNA [Pediatric
Oxthopedic Society of North-America] o, pour la
premiére fois cefte année, consacré une demi-
journée du congrés du meis de février @ l'ortho-
pédie pidiatrique telle qu'elle se foit « abrood .
En vérité, |'stranger o été représenté por les
études multicentriques de I'EPOS Cefte joumée o
&% coordonnée par 5. Wientroub. Elle fut appee-
ciée par une nombreuss assistance.

LLG: Si I'on reploce FEPOS ou sein du groupe
frangais, il y o ev peu d'enthousiasme au départ,
actvellement il y o un cerfoin nombre de porfici-
panis qui sont scuvent les mémes, mais malgré fout
une parficipation av Congrés qui reshe discréte.
H. BENSAHEL : Lorsque I'on considére les
membres de la Sociés, le groupe le plus imporiant
est le groupe Frangais, mais sa parficipafion n'est
pas des plus ocfives. En dehors de cas individuels
isolés, je pense que lo principale cause en est
le probléme linguisiigue avec un manque de
prafique de l'anglois. Pour ma part, je considére
que cela n'a oucune importance, cor méme si
I'on s'exprime mal, c'est ko premiére élope indis-
pansable pour approfondir ko connaissance d'une
longue Je dirais aux plus jeunes: ne vous laissez
pas infimider par Fobstacle linguistique. Vous le
surmonerez por la pratique. Osez ef parficipez |

LLG: Lorsque I'on regarde les différentes commu-
nications présentées, on se rend comple que le
niveau es! assez inégal, mais malgré fout trés
instruchf. Ce qui est reproché & I'EPOS, ¢esf sans
doute d'avoir un niveau scienfifique inférieur &
ca que I'on peut renconirer chez nous, mais &
voire avis ne semble-+il pas que c'est jusiement son
pringipal inférit?

H. BENSAHEL: Je suis fout d fait d'occard. Il est
wrai que les communicafions sond s inégales, ef
avec la femps, lorsqu'on connalt un peu mieux les
dilférents infervenants, cn se rend comple que si
c'est inégol ou sein de communicotions, ¢'est
encore plus flogrant en amont. C'est une raison
supplémentaire pour s'impliquer. En agissant
gingi, nous pouvans devenir le fer da lonce de
I

phdiatrique europbenne.

LLG : Récemment o été créée I'FPOS, pouver-
vous nous en dire deux mofs

H. BENSAHEL: Pourquol [1FPO57 Pourquoi se
situer mainfenant au nivecu du monde ? Il ne
<'ngit absolument pas de mégolomanie et lidée,
cefte foisci, est venue de manigre collégiale
ave: quelques Américains du Mord, du Sud, des
Asiofiques ef, bien entendy, des Européens. Clest
un groupe enfier qui en 1992, pour ha premigre
fois, @ évoqué o formation d'une structure man-
diale.

5i je n'avais qu'un seul message & faire passer,
c'est colui de misux se connaitre pour faire mieux
circuler les idées des uns ef des autres, ef omélio-
rer les Bchanges. L réside Fessentiel de LIFPOS.
Le réseau humain est indispensable et je dois
recannaitre que depuis qu'il exisle, je suis cssaill
de demandes ce qui monire & quel paint e besain
&hait présent.

LLG : Dans le cadre de volre acivité inlerna-
tionale, vaus avez eu a coeur d sqwffb!af les

ions écrites ef i en
créont le JPO part B.

H. BENSAHEL: Effectivement, {‘ai pu un jour
obsenir de I'éditeur Raven Press, que 'EPOS
puisse avoir une expression écrite officielle pour
publier les résuliats d'études mulficentriques et
les extraits de Congrés. Ceci o & accepié inifio-
lement dans le cadre du JPO, puis nous nous
sommes rendus comple, & I'EPOS, qu'il y avait
besoin d'un joumal européen, Aprés des négocia-
fions ordues avec 'editeur et malgré I'oppasifion
farouche des rédacteurs du JPO, nous avans
obtenu qu'il puisse ovoir, finlement, un deuxiéme
JPO qui éfait, ou départ, exclusivement evropéen.
V'ai tout de méme pris mes précoutions. J'ai refusé
de me |aisser circonscrire dans |'Europe et ‘o
insisé pour obtenir un Comité de Leciure interno-
tional pour ne pas refuser d'éventuels exroeuro-

Fig. 2. - «J dicis oux phs jewnes
na vous kaissez pos intimider par Fobatocle lingeistique s.
NDHR. H. Bansahel & Pokn Springs,
USA, 2a Novesbre 1997,

LLG: Vous avez donc assisté 6 lo créafion de lo

spécialité, vous avez vu ces modifications, mais

maintenan! que vous arrivez ou ferme de volre

carriére hospitaliére, quels sont les probls

que vous voyez poindre & ['harizon pour les futurs
édistes pédiatres ¢

H. BENSAHEL: |2 pense que |'on vo vers un
systéme de plus en plus transversol. C'est par
e:empls Ia cas ds pulhaiague mumsmluue
des
plus exchisivement & Ioﬂl‘mp&dust pédm el je
vois, pour nolre spéciclié, poindre I'abligation de
se documenter, de collaborer avec d'autres spi-
ciclistes autour de lo prise en charge des pofho-
logies. Catte approche devient indispensable ; elle
a perdu son caroctére monolithigue pour devenir
plurifactorielle en créant ainsi des réssau trans-
VersOux,

LLG : Pensez-vous qu'ou sein de l'orthopédie
infantil, if faile ancore aller plus de F'ovont dans
la sou falilé, en séparant ko main, du rochis,
de ko roumatologie..... £

H. BENSAHEL: On pourrcit en voir les avan-
toges immédiats. Mais le revers majeur est le
risque de se balkaniser de fogon éonche. Lo solu-
tion est plutdt, au sein d'une équipe, d'avoir des

d’

piens. Le JFO 8 devient
mandial depuis lo création de I'FPOS ef nous
sommes, por ailleurs, complétement indépendants
de ['outre JPO et nous discutons d'égol & égal
avec 'iditeur. Mous pouvons dire qu'ily o en foit
un JPO bleu clair qui‘est plutét pour I'auire versant
de |'Atlantique ef principalement pour so parfie
Mord et ['autre JPO pour e reste de ko planéte.

qui s ge a fel
damaine ou Isl ke, de elle sorte que l'on puisse
prendre en charge foutes les pathologies de
I'enfont et choque responsable d'une sousspécio-
lité se charge alors de gorder les conlacts avec les
diffirenes sociélés savanes. Mais chocun, ou sein
de I'équipe, pourra bénéficier des opports de
I'autre. Jo conviens que ca reste difficile & realiser




parfout, mais cela renforce ma conviciion da fovo-
riser Jos sirucures d'échange et si ['ovais un sou-
hait, ce sarcit que les jeunes quisient réguligrement
lewr ambionce régionale ofin de préfendre & une
formafion exogéne complémentoire. |l est dom-
moge que 'on aille pos souvent chercher Ia od ils
se frowvent des hommes ou des femmes. reconnus
pour leur compétences spécifiques dans fel
domaine ofin de valoriser les aulres structures.
L'ensemble de noire spécialité en bénsficierait.
Faisons le pas pour ne pas nous laisser, un jour,
dipasser.

LLG : Monsieur Bensahel, avezvous des projets
que vous n'avez pas mené 4 bien cu des regrets
ou ferme de volre carriére ¢

H. BENSAHEL: Trés sincéremend, & ne crcis pos.
Jai beaucoup travaillé, ma vie o 88 consacrée ou
fravail, & m'occuper des enfonts qui sont ma pas-
sion, mais je n'ai jamais socrifié ma famille & mon

travail, J'ai toujours veillé 6 ne pas rop voyoger
<& que | ai toujours cru impariant pour |'équilibre
de mao famille & pour mo fonction de chef de ser-

vice. J'oi pu constituer une équipe bien dolbe,
cssez complete et ‘ol quitié le senvice en ayont pu
y mefire Georges Pennecol. Je crois pouvoir dire
que je hi ai transmis un service en bon élat de
marche.

LLG: Guels sonf vos projets ¢
H. BENSAHEL: Ja me suis remis & |
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quer dans une langue qui n'est pas la ndtre sont
blen reconnies par tous ceux qui ne parient pas ke
franais. Au bout de quelques jours, tout com-
mence & s'arranger. Cartes, suivre parfaitement
neqmsedatdansnmstallresleam rnaislas

Lettre du routard
P. Joumeau (Paris)

Du 10 Pevrier au 15 mars 1999, j'al eu la chance
de pauvoir effectuer un voyage d'étude dans be
service d'Orthopédie de la Mayo Clinic &
Rochester aux USA et avant de vous faire partager
mon expérience, je voudrais d'abord remercier
d'une part le service des Enfants Malades et
I'ensemible de mes collegues qui m'ont permis de
m’absenter durant cette longue période et d'autre
part be Bureau du GEOP qui a eu la gentillesse de
mociroyer une bourse d'étude.

Pénétrer pour ia premiére fois une telle institution
est dvidemment un moment trés difficile. Mais ce
il retour est un

SOUVENIT,

LL'accueil tout d'abord. Il est exrémement chaleu-
reux que ce soit de la part des membres de
I'équipe chinurgicale ou tout bitement de I'admi-
nistration qui vous simplifie kb vie au maximum,
en vous attribuant un laisser-passer, un vestiaire
et l'accés 4 tout lieu auquel vous voulez vous
rendre, salle de réunion, laboratoire, biblio-
théxque.... La deuxiéme impression qui frappe, est

Javais été obligé de transtérer ces taches ¢ par
mangue de femps, alors que |'Blois irés inféresse,
dés son début, por cetle innavation, Achellement,
cela me sert énormément pour [1FPOS et pour le
fournal qui m'occupe beaucoup. Je posse beou-
coup de lemps devont mon ordinaleur ef |'Evolue
souvent sur Infernet. Mais je suis, por oiflews, un
&lu local, un conseiller municipal irés impliqué
dans la vie de ma cité. Mes projets vont égolement
dans ce sensdé.

LLG: 5i I'on veut résumer voire personnalilé e
volre carridre, il y a plusieurs vufels cbez Henri
BENSAHEL, le kravaslleor, ' I, I'homme

fad ion de tout ce qui la Mayo
Clinic, c'est 5 buildings de 20 étages, 90 salles
d'opération, 30 chirurgiens dans |e seul service
d'orthopédie sans compter les laboratoires de
recherche, le fout dans une organisation parfaite
0l le = visiting clinician = que j'étais trouve rapide-
ment sa place dés lors qu'il adopte le rythme de
585 hites.

Tout est matiére & échanges, Nl ne 52 passe pas
une journée sans qu'il y ait des discussions & pro-
pos de ka chirurgie, & propos des indications, mais
aussi & propos de tout autre sujet bien &oigné de
notre spécialité; voyages qu'on a etfectuss, pays
qu'on a visités, populations qu'on a connues; tous
ces échanges sont d'autant plus intéressants et

d'engogement et de convictions.

H. BENSAHEL: Je vous félicite pour volre remar-
quable esprit de synthese.

que e staff est trés

L'anglais? Je le parlais assaz mal, il faut bien le
dire. Il a donc fallu faire quelgues afforts. Mais
fous ces efforts que nous f2isons Pour commiumni-

u blac
fe suivi des cunsultnlmns restent tout & lall
abordables.

L'avantage d'un stage dans une telle institu-
tion est de bénéficier de I'énorme recrutement.
Cebui-ci parmet de voir, méme an une période
assez courte, un grand nombre de patients en
consultation, et d'assister 8 beaucoup d'interven-
tiong chirurgicales effectuées sur ces mémes
patients. Il y a par aleurs un trés grand nombire
de statfs hebdomadaires répartis par sous-spé-
cialité {oncologie : traumatologle, chirurgie du
membre supénieur../..). On peut assister & toutes
ces réunions qui ont fieu b matin trés 16t ou en fin
d'aprés-midi.

Le statut de «visiting clinician » est privilégid.
L'agministration de la Mayo Clinic hui fournit un
laisser-passer sous forme d’une carte magne-
tique qui permet I'accés & toutes les activités
cliniques, de recherche ou intellectuelles, Ains,
I'acces & la bibliothéque est trés aisé. Celle-cl,
abondamment fournie, permet d'obtenir en
quelques minutes n'imparte quelle rélérence ot
article pan depuis 30 ans. B y a, cartes, un grand
nomibre de visiteurs étrangers mais tout est orga-
nisé de telle sorte que chacun ait sa place dans
une équipe of les échanges avec les chirurgiens
el les discussions sont trés agréables.

Mon refour 4 Paris n'a pas rompu les Bens qui se
sont noués avec I'équipe qul m'a accuedlli &
Rochester. Le Professeur Peter Amadio était &
Paris la premiére semaine d'avril et e Professeur
Allen Bishop viendra en visite & Paris au mois de
décembre prochain. J'espére que ces échanges
'en sont qu'a leur débat. Ceux-ci sant non seule-
ment bénéfiques et enrichissants mais ils sont
aussi indispensables, ne serait-ce que pour faire
connaitre ce que nous faisons & cew qui ne lisent
pas les travaux écrits en langue francaise.

A l'instar de collbgues qui ont eu comme moi fa
chance d'effectuer un tel vayage, je ne saural que
conseiller ce type de séjours. Pour apprendre,
dabord. Mais aussi pour comprendre tout l'intérét
qu'il y a d"échanger des idées maloré les diffé-
rences de langue et de culture.

Merci encore & tous ceux, francals et américains,
qui m'ont permis de faire ce voyage.




