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ETAIT-IL ?

Jean-Martin Charcot
(18251893

Joon-Cloude Pouliguen
avec e collaboration
. longlais et M. Marline Chin [Poris]

En 1852, I'Hospice de « VieillesseFemmess & lo
Solpitrire chrite quelques 4 500 pouvres « concé-
reuses, galeuses, éerouellées, teigneuses, dpilep-
tiquess aunquelles i fout gjouter 1 500 ealiénéess
Jeon-Mortin Chareot vient y foire so demidre année
d'indemat dons le service que dirige Cazalis, méde-
cin des Hapiloux, Persanne ne se préoccupe alors de
comprendre ef de guérir ces molodes qu'on se
contente de nourrir f de préserver des regards.

Dix anrdes plus tord, Choreet nommé & l'ogrégation
de Médecine depuis 2 ans, deviendra le chef du ser-
vice de ko Salpiére. 1l fera de ce qui n'dait qu'vn
hespice, ka plus grande école de neuralogie qui ait
4 ge fout lemps e ou monde enlier,

Quel homme étoit danc

ce Jean-Martin Chareot ?

Les études

«... 3 'oi 8y des médecins parmi mes ancétres, ['oi
& oussi s paintres. Enire las deux, mon cosur
bolance. » JeanMartin Charcat 1879

Au printemps de 1825, & lo mort da Louis XVIII,
Charles X se fait socrer & Reims, cerigin o éire le roi
qui saura raffermsir ko Restouraticn, JeanMarin nait &
Foris la 29 novembre de la méme année. Sen pée,
Simanierre Charcal, champenais d'origine, sallier
de formation, fonde avec son beawpére Jeon Antoine
Sousier, une enireprise de charronnage ef serrurerie
dans la rue du Faubourg Poissonnigre. Aprés Jean-
Marfin [qu'en oppellera Jean dars lo fomille] naitront
Eugéne-Martin, Pierre-Martin [qu'on nppal.em
Martin) et Emile-Martin. Lo famille est cisée sinca
riche mais la mére disporoit en 1839 olors que les
enlonts sont encore bien jeunes. Jean foil des éludes
clossiques, d'obord & la persion Schaties, puis oy
lycée Saintlouis; il est bochelier en 1843, ll ne
sait trop quelle crientation prendre, hésitont entre une

Fig 1. Chareot interne & la Salpéiridre.
Portrait de la safle de garde
[Musde do FAssistance Publique).

cormiére arfistique cor il est dowd pour le dessin ef wne
comibre mbdicale dons loquelle il espire rouver les
mayens da son ascension sociale. Ses frires quront
des dessing bien différents, Evgdne, qui st d'oboed
marin, &t Emile, deviendront militgires. Pierre prendra
lo swecession de son pére. Jean-Mortin §'inscrit en
médecing, devient bachelier evsciences en 1844 ot
v'engoge d'emblée dans ['Epreuve des concours. Les
cowrs & lo focubté sont secondaires ef la plupart des
dhudionts possent leur hemps, cettes dons les services
& les loboraloires, mois oussi dons des cours prives —
¢'estadire payonts pour les studionts - of enseignent
Loénrec, Broco, Broussais ef bien d'outres. Charcot
est axterne en 18484, infeme provisoire en 1847 of
intema filulaire 'année sivante [fig. 1]. Lo révolufion
da 1848 loisse Charcot dons lindiffirence. Déja, il
trovaille beoucoup, délivre des cours, devient
membre de lo Société de Biclogie, puis de celle
d'Anatomie. En 1853, il passe 3o théss et devient
chef de clirique dans le service de Piorry @ lo

Chaorisé, poste gu'il occupe pendant deux ans.

La carritre hospitalo-universitaire
En 1836, Chorcot réussit be concours de Médecin das
Hépitoux mais re pouvent occéder & ba responsa-
bilite d'un service, il dait se contenber d'un poste
de consaltant ou Bureau Centrol des Admissions,
sorte de cenire de Iriage de patients qui sont
s ensuite dans d'outres hpitoux. Il o bien un
cabinet peivé qu'il o ouvert dés |'chtention de so
thése, mais les revenus qu'il en fire sont clors trop
fuibles pour qu'il puisse cesser de donner des conf-
rences d'internct. Lo corridre universitaire ne se
déroulera pas oussi vite qu'il Iaurait vouu. i échoue
au concours d'ogrégotion en 1857 et cet échec
esf proboblement dii  cerfaines difficuliés de com-

municafion qu'prowvail Charcot. Por eméliorer son
expression crole ef oussi pour se faire reconnaiire
par lo Faculté, il organise en 1858 un cycle de
conhisences sur e thumatisme chronigue @ lo Pifie. I
sera recy ogrégé stogicire en 1860, puis ogrégé
titulaire an 1862, Il rejoint aloes la Salpétriére,
Jusgu'olors, il s'est intéressé & tous les chomps de
la pathologie, le thumatisme bien siir qui o & le sujet
de so thése, mois avssi les infections, les infeico-
fions, ef bien d'autres swjets encore, Malgeé F'obsence
de base hospitalidre qui est un lourd handicap, il
commence 4 jover dans lo cour des gronds ; connais-
sont parfailement lo ésature infernationala qu'il it
trés scrupuleusement - y compris en allemand, il
parvient & offirer I'ofention de Charles Robin ef de
Cloude Bamard, netomment por ses inkervantions &
o Sociéli de Biologie. Ayant accédé & ce service
hospitlier de la Selpétridee, il @ maintenant o poss-
bilité d'oller plus loin et d'dire luiméme ce grand
wniversitaire quil o s longhemps révé de devenir.
La encore, toul ne vo pas oller pour e mieux, En
1844, ogrégé de 40 ons, ancien vice-président de
la Société de Biologie, chevalier de la Legion
d'Honneur, déjh fort de phos de 80 publications, il
pense pouvoir briguer une chaire de médecine
d'outant que Vulpian, d'un on plus jeune que lui, o pu
cbtenir colle d'anclomie pothologiue quelques
semaines auparovant. Deux chaires sont & pourvair.
Chareat décide de e présentar mais commet | une
emeur fotale: au lieu de se conlenter de ses fies, de
ses frovaux ef du respect que bous les professeurs
lui sémeignent, il essoie de se faire appuyer por
V'intermédinire d'un ami ouprés de Victor Duruy,

Fig 2. Charcot vers 1861.
Archives familiales in [1].




ministre de I'Instruction Publique. Le conseil de
Faculté n‘appeécie pas. Charcot n'obliendra pas une
seube voix & la premibre choire otirbube & Axenteld
ef seulement quelguesunes & lo deuxiéme qui sero
finalement oftribuge & Hordy. Ainsi, Charcot n'estil
pas professeur filuloice. Foce & Vulpion, pouriont plus
jeune que lvi, il opparalt trop clinicien, pas ossez
chercheur, foce & Axenfeld, d'origine ukrainienne,
il n'a pos aser d'doquence et v peu fop d'os
rance, foce & Hardy, il opparait peutéire frop pro-
gressiste & une époque ol hes polifiques reprochent &
Flniversité Impéricle d'cuvtir les choires & des con-
ddara trop jeunes et polifiguement marqués, «rop

, rop juifs ou rop motériolistes » aux
yeux duElelge [1}.-

La nouvelle république lui cpportera

ce que I'Empire lui o refusé..,

16701871, lo tourmente d la guerre peis celle de
lo Commume passent sur la France ef parficuliérement
sur Poris. Tandis que manié depuis quelques anmbes,
il voit so famille devoir s'expairier quelque femps,
Charcot continwe son oction & lo Solpétriére of il
o commencé & organiser ses lecons depuis 1862
En 1872, il davient eafin le fitdaire da la chaire
d'Anatomie Pathologigue laissée libre par Vidpian
qui vo occuper celle de la Pothologie Expérimentale

Chareet a 47 ans. L'horizon s'est éclairi
Charcot & lo Salpéirdre

«l fout y refourner ef... y rester. » Charcot fou sujet de
Io Solpétriéra] 1850,

Depuis la Révolufion de 1769, les bases de la méde-
cine 1o sont modiides en 3‘appuyont sur |'obsenvation

Fig 3. Une lecon clinique & ko Salpétris
FPainture d'Andvé Browille: {1887,

neurclogique; if s'appuiera sur une solle d'autopsie
e un «loborofoire s qui est une cuisine désoffecsée
dons laquelle il o fait placer quelques microscopes
[1}. Lo méthode onatomo-cinique est née.

Auporavart, la connaissance des malodies neurolo-
giques Bait sommaire. Ramberg avait en Allemagne
séparé ces molodies en « neuroses molrices » ef
wneuroses sensifives s qu'il atribuait les unes et las
oulres & des couses variées organiques, siruchuroles,
rurisionnelles ef fonctionnelles [1] sans oucune réfé-
rence & l'onalomie pathalogique. Brown-Séquord o
bien posé des jolons dans F'explication analemigue
des maladies du systéme nerveux en publiant en
18446 sa thise sur le syndrome qui porte son nom.
Duchenne de Boulogne ufilisont ses explorofions
gelvoniques depuis 1847, avait commencé &
démembrer nombre d'affections; lo paralysie otro-
phique de ['enfance est décrite en 1855, |'ataxie
locomatrice en 1859, lo poralysie musculoire
prevde-hyperirophique ou myopathie en 1848, un
an oprits aveir publié son e «lo physiclogie des
Duchenne, qui avait quité Poris trés

clinique, puis sur l'onatomie pathologique. En 1819,
Lognnec Ggé de 28 ans découvre ['ufilisation du
shithoscope avant de décrire entre cuires lo relafion
qui existe entre |o cirrhose du foie et |'oleool. Cloude
Bemard o engagé le monde médicol dans une voie
résolument scientifique. Rien ne doit Eire boissé ou
hasard; fout dod éve prouvé et éprogvé. Cruveidhier
o déjd publié ses traftés d'anatomie pathologique
! notamment son anclomie du sysléme nerveux.
Bien que clinicien dons son Gme ef dans son compor-
tement, Charcot o bien compris qu'il n'imposerait
ses sons que dons ce nouvel esprit de logique
scienfifique. Il va profiter d'une mine inépuisable
de malodes hospitotisés & lo Solpétriére avee ou
dibut ef pour sevls colloboroteurs deux intemes et
quelques externes ef s'crienter vars lo pothalogie

85t aprés lo fin de son intemat, avait rovaillé & ko
Selpéiridre avant arrivbe de Charcot et c'est tout
noturellement qul lui fut proposé de continuer @ y
wenir rigulidrement. Les rapports entre les deux
heemmes n'élcient pas Inés amicaux mais ils Saient
courtois; 'vn et I'outre comprencient qu'il éloit de
leur inkiedt de rester solidoires, Chorcot n'édont pas
anolomo-pathologishe, élait resté en ropport éfroit
avec son ami de toujours, Vulpian qui l'aida constom-
ment pour 'acfivité de laboratoire, lui lounissont des.
colloboraleurs ef lui prodiguant toujours ses conseils.
Charcot, dans un espeit fadércteur, sait alors réunir
autour de i foutes los bases d'une middecine moderme :
il @ himéme un sens dlinique indgalé depuis LoBnnec;
il cedonne, siructure cet exomen utilisand Jo thermo-
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métrie, le marteau réflexe, exploconl son potient
who&qmnr ef selon un raisonnement logique. 1|
s'enioure de collaboroteurs qui connaissent ['anato-
mie normale e pathologique, lo microscopie, lo
physiologie. Il soit uiiliser oussi be don qu'il o du
dessin, n'hésitant pas & foire oppel @ das graphistes
célibres, voire & des ortistes puis @ de grands
photographes. || équipe une salle pour gorder les
empreintes plardaires relevées ou cours du pas: un
laborotoire d'étude de b marche en quelque sorte. .
1 posse houtes ses mafinées @ Mhégital. Si durant les
premiéres anndes, il parcourt les salles de malodes
avec ses ossistonts ef ses inkernes, plus tord d demon.
dero de se contenter d'en exominer quelques-uns
dans son bureou. Essayont de comprendre, de
classer toutes ces maladies inconaues, il o besoin
d'une concentration et d'un calme qu'l ne frouve
qu'a I'obri de I'agitofion des grandes solles com-
munes. les sbances d'enseignement de Charcol ont
ropidement affiré des visilewrs du monde enfier, lo
legon du Mardi est une consuliofion & loquelle sont
moeirés des patients exemes qui ont des sympiomes
divers, souvent de dibul d'vne molodie et que des
infernes ond défd vus. Clest dons ce codre qu'il sero
amené & examiner Alphonse Doudet [3]. Charcot ne
foit que compléter Iinterrogatoire de qualues ques-
tions ou préciser 'examen clinique de quelgques
gestes. Sa trés grande expérience lui permet d'ovan-
cer e diognosfic ke plus probable. Il ki importe phis
de faire ce diagnostic, de 'expliquer, de I'appuyer
que de donner un roitement ; son désinkidt pour la
thérapestique - qui représente pourtant ce que lui
demendent ses patients - lui sera reprochée par
beaucoup de ses contemporains. | se Foit oussi
peésenter des patients hospilolisés ayont des formes
évoluées de molodies ofin que I'auditoire puisse
comprendre | progression de cerfaines affections.
Cette consultation est empreinte d'une certaine
bonhomse [1] et d'ure libené d'expression qui permet
@ chocun de donner un avis. C'est cussi dons ce
codre que cerfoines malodies déja décrites comme
lo chorée de Huttington cu la malodie de Friedreich
cat pu éire reconnues pour la premiéee fois ef ensei-
gnées en France. Le cours mogistral du Vendredi
n'a pas catie spontandi; les confirences sont lon-
guement peéporées mois elles sont délivées sans
eloquence, concises ef irés prafigues en présence
d'un malade qui est plocé ou centre de ko salle ot qui
fait I'objet d'un examen méthodique ; Chareal,
comme il o &8 souvent souligné, n'est pas un bon
orateur mais il vit réellement et complétement ce




Fig 4. Charcot & la salle d'autopsie.
Dessin du jevne externe Brissaud en 1874,

temps de Fexomen qu'il exécute devant cefe ossem-
lée; il vo, il viest, d axomine ef interroge, i gesti
cule, il explique, il revient awprés du patient pour
monires un point de Mexomen of « pocfois méme dans
le beu de P'oction, sa loisse entrainer & mimer ce qu'il
voulait que I'on vit et qua I'on comprita [Pierre
Maris].

Si Charcot n'est pas un grand orafewr, il est un excel
lent metieur en scéne qui sait capler |'otiention, enire-
fenir e mystére et howver toujours la chute. Ce virh
table show atfire de nombreux médecing qui ont
décrit ces séances ovec beoucoup d'éloanement et
de respect; da nombreuses imoges - peintures, cork
cotures ou phalogrophies - en ont & diffusées dons
le monde ensier. Pectétre Charcot availdl invensé son
mod sioff & lui, un type tout nouver de réunions de
midecing indbressés par les memes peoblomes of of
une cerlaine kberié, une spontanéité permetiaient
d'approlondir et de mieux comprendra? Clest en tout
€03 OV CouTs 0w ou décours de ces réunions que sont
nés de nouveoux concepts ef qu'onl & démembrés
carhaing grands groupes de malodies qui maintenant
porient e nom de Charcot.

Charcot, I'hystérie et 'hypnose

« Lo théorie ¢'est bien mais ;o n'empéche pas
d'ewister. » [Charcol]

Josau' o fin o deoriéme Empire, hystre o gardé
une connolotion religieuse. Elle est considérée
comme |'cevvre du démon et ce sont des prétres qui
se chargent de lo iroiter. En 1870, Bourneville crrive
d ln Scipériére. Eléve de Chorcat, il s'est inkiressé o
plusiewrs cos d'hyssérie léminine qu'il o décrits en
détoil comme celui da Rosalie Leroux ef il parvient &
convainere Charcot d'en dhudier quekques outres. Ce

dernier définit avec Richer les phoses successives de
la crise d'hystérie ef s'engage dans I'vilisation de
divers agents axirieurs qu'll pense duve suscepiibles
d'influer le cours de o malodie, les métoux dits de
Burg, les cimants, les courants électriques, les solé-
noides, le froid et le choud. Il arrivero progressive:
ment @ I'hypoose e il fentere d’expliquer comment
celleci peut créer b crise d'hysiérie comme efle peut
‘gussi lo foire cesser. C'est pour lui un momens difficile
de s vie, cor il s'atfire beoucoup de eritiques de o
part de coux qui ne volent dans Ihypacse qu'une
certoine forme de charlotonisme. Charcot est un
positiviste, un matérialiste ; il est persucdé que ces
hyssériques, femmes, ont en ellesmémes une couse
organique & levr molodie ef c'est cette couse qu'il
essoie de frouver. Ceres, il est sir qu'un évinement
du passé a déclenché les phénoménes mois il pense
qu'une lésion cértbrale exive et i lo cherche. Il rop-
porte l'crigine de certaines crises d k,»slmn inmnma
& un organe précis et plus partculi
quummﬁtmmwhm
quelques cas dhystérie mosculine avec, b oussi, une
explicotion sexvelle. I'hypnose est pour lui une focon
de pénéirer la fond de I'ame ef de libbrer fous les
fantasmes qui 1'y nichent, Il Iexploite largement au
couts de séances lenues en présence non sevlement
de médecing, mais aussi, et peutéire un peu frop...
du toutPoris. || aequier ainsi une immense aoio-
rigté ; il est Nopoleonenkopf pour les Allemands
et Neurcsis' Napoléon pour les Américoins. I ctient
enfin ce qu'il vouloit depuis langlemps. Pour i, of
grce @ Bourneville devenu conseiller municipal
de Paris, on crée une chaire de Newrclogie o lo
Salpdisse, on lui insiole une « policlinique » avec on
«hapital de courts séjours » et une unit lui permetiant
d'eccuedlir des malodes du sexe masculin, C'est phus
tard qu'il mentrera ou cours de ses présentofions
pubhqw quelques « parclysies psychiques s com-
alors & parler ' » explicafion paychologique »

Bees dhﬂknﬂowuw.u:m
sans résistance, obondonné ses premisres
organiques pour ne refenir que les explicofions pay-

wenléve rign & l'influence de Charcot sur Freud qui
gordg dans son bureou une copie du porirait de «la
lecon clinique s of qui appela « Jaan-Martin» san fils
né en 1889, Ceci n'enléve non phus rien & Feevre
immense de cef homme de pénie outowr duguel s'est
crisie ba neurclogie modeme.

L'hemme

Mous gvans vu l'enfance ef lo jevnesse de Charcot
qui @ vécu dars un miliey somme foule modeste. Il
dpouse en 1864 une jeune veuve, AuguatineVickire
Durvis née Laurent qui o une fille d'un premier
marioge; elle est issve d'wme fomille de toileurs en
renam et elle st riche. JeanMartin o alors 39 ons.
Ce mariage, probablement de raison - Augusfine
apporte 450000 francs de dot - donnera une vie de
fomille heureuse @ Charcol. Son épouse est vive,
attansive, infelligonte, de bons conseils, el cime les
arts & y'occupe parfoitement de ses enfoets, Grdce &
ele, Joan-Marfin Chorcot est & Fabri du besoin - htel
particulier dons le boulevord SointGermain, maisce
& Neuilly, réceptions fashieuses ouxguelles sont invi-
s hommes polifiques, artistes et dcrivoing: il perdro
peu & peu le sens de lo mesure ef deviendra de plus
&n plus napaléonien, oulcritaire et secioire [2] autont
dans son milieu professionnel que dars so propre
maison. Rien ne s it plus sans son accord dans ce
monds médicol et universitire de épogue. Bien que
fidéle en omifié ef atfoché & ses éléves qu'il dide en
foutes circonstonces ef avec lesquels il posse des
soirées rabeloisiennes qui sont restées en mémoire, il
sex0 peu d peu cbandonné par beaucoup; la couse
£ eat cerfainement son cule excessif de la perscanc-
1t 4 s0m goit pose e vedistoria. Les ropperts qu'i o
avec ses propres endants sont alors un peu confichuels
san fil Jeon vouloit &ive marin — comme ['vn de ses
ancles - of |a légende veul que I'annoagont & sen
pire, celui<i ui répondit « Oul, pourquoi pas? En
atlendant, fu seras médecin». Ce fils, cbéissant, sera
effectivement médecin mois il deviendra un jour ef
pour tout le moade le célébre commandont Choreot

chologiques. De la @ avancer que Charcat éloit le
pére spirituel de Freud qui vint le visiler en 1885 et
qui avait 84 kés impeessionné por homme, e quil
&oit done [nitioteur de Ja paychanclyse, il o'y avot
qu'un pas que cerfaing ont franchi. Mais comme
le soulignent Banduelle, Gelfond et Goatz [1],

«Choreot n'o abordé que [Fincons-
cient].. qu'il inclut dans un contexte qui appartient
aessentiallement & ko newropathelogie clinique. » Ceci

du... «PourguoiFas s, Comme sa sceur Jeanne, il
oftendro que son pére soil mort pour convoler. 1|
épousera I'ancienne femme divarcée de son ami
d'enfance Léon Doudet et qui n'est oukre que Jeanne
Hugo. Léon Doudet a plusiewrs fois exprime |'énigme
que ki inspirait ba persennclité de Jean-Martin

qu'il ovait bien conaw mais dont il ne com-
prenail pas cerfains aspects et nolomment le des-
petisme [2]. Les deux fomilles Bosent ides damitié
&t vivoient dons des moitons voisines, Charcot s'oc




cupant des problémes de sonté d'Alphonse Daudet
tondis que Jeers fils, omis d'enfance, faiscient en
méme temps lowrs dhodes de médecine. Lo broville
vit probablement du foit que Charcot voulut arréser
e roitement que suivait Alphonse Daudet gravement
malode; il ke éhait reproché oussi de n'avoir suffi
samment usé de son influence pour que Léon soit
nommé & 'intemat en méme lemps que Jean...

La fin

Charco! avait quelques soucis cordioques dés lo
cinquarigine passée. || ne voulait i se saigner, ni
diminuer son achivitd. Toutes ces années 'ovaient

beoucoup éprouvé. En 1890, Bernheim, neurclog
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Classification actuelle

des neuropathies sensitivo-
motrices héréditaires

F. Goutiéres [Puris]

g iphéri

répulé de Nancy, 'ovait aioqué sans ménagement
au sujet de I'ypnose nolomment & |'sccasion d'un
procés criminel. En 1852, son oulorit ovoil 86 mise
&n couse par son oncien ékve Bouchard & Foccasion
d'un concours d'agrégafion ; conire foute offente,
Joseph Bobinski et Gilles de la Tourete, tous deux de
I'scele de lo Sclpdtridre, n'ont pos &1é nommés.
Chareot est alors un homme afioibli. A cetie époque
de scandales, polifiques, financiers, udicioires, milk
toires - c'est I'époque de I'affoire de Panama, de
Voffire Dreyfus., il n'a pos % épargeé par les jour-
nalistes. En Acét 1893, il décide de partir se reposer
dany le Morvon avec enire utres dlives, b jeune
VoléryRadot, qui est le gendre de Posteur. Dés son
orrive, il vishe Vézelay, dine joyeusement & l'ov-
berge du loc des Selans of moete de bonne heure
dans sa chambre pour écrire une leire  sa femma
avant de se coucher [1]. Au cours de la nud, il ressent
quelques difficubiés respirataires. Il meun ou petit-
matin. Romendé @ Paris, il oura des funérailles off-
cielles & l'église Sointlouis de o idre et sera
inhumé ou cimefiére de Monimarire,

Le Journal of the American Medical Association
écrirn @ cefle occasion: « A fravers e monde civilisé,
pariout oii 'on parle le longoge de lo médacine, se
‘maonifeste le regeet sincére que Charcat ne soif plus. ».
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les ges chez
Imbnrm pmdmmduem des offections
chroniques dont 70% sont d'crigine génétique [1]
e consfitvent le groupe des mmpuwm sensiivo-

Tooth [CMTI] ou forme dominante de neuropathie
hyperirophique. Elle est corociérisée par une démyé-
linisattion et une remyélinisation segmentaire exfen-
sive avec formation de « bulbes d'cignon » et une
hérédsé dominanie. Selon Dyck [2], elle commence
entre 20 et 40 ons mais b phpart des malodes ont
des sympldmes avont |'Gge de 10 ans. Chez 'enlanl,
les pieds creux, une marche sur ko poinke des pieds
par rétraction du lendon d'Achille, une alrophie péro-
nidre discréte, en sont les principaux signes. Une
lagére foiblesse des pefits muscles des mains ef des
poignets. est possible mais leur oteinte n'enfraine
habituellement d'omyotrophie ou de géne fonction-
nelle qu'oprés 10 ans. Une otteinte rachidienne avec
hyperlordase ou cyphosceliose s'observe chez 10 @
20% des sujets aprés |'ndolescence [3].

Les troubles senuitfs distou sont difficiles & detecter ;
les réflexes dineu sont diminués ou obsents,

moticss héradiaiees [NSMH) doet i

o & proposée por Dyck en fonction des données
cliniques, slectrophysiclogiques, génétiques et histe-
logiques [2]. Dans les dernidres années, des progrés
remarquables ont été foits dons lo compréhensica
des boses moléculoires de ces neuropothies. Une
localisafion chromasomigue précise  pu éire éablie
dons un nombre croissant d'entre elles, rematiot en
quesion les critéres de lo classification de Dyck qui
resis cepandant kaujours en viguew,

Dessx grands ypes de NSMH peuvent e disfngués
en fonction du siége et du type do o lésicn onate-
migue du ned sans qu'il y oit fondomentclement de
grandes difirences cliniques ente elles:

- le type | [NSMHI] dons lequel ko lision offecte lo
callle da Schwonn of ko goine de myéline: ce sont
les neuropathies démyéfinisontes hyperiraphig
corockrisées par des vilesses de conduction nerveuse
obaissées.

~ L type Il [NSMHI) avec une otieinte primitive de
I'anane: ce sont les nevropathies axonales avec
des vilesses de conduction narmales ou faiblement
aboissées.

-Ondea.rmluneNSMHdatﬂzm oumulod»e

da Daiai

'mgll'mdeanerﬁolapwum qulmdmm
pathies

Les nerfs périphérigues [cubiic], plexus cenvicall sont
hypertraphiés ef durs ou polper. Les vitesses de
conduction nerveuse molrices ef sensitives sont abois-
sées [enire 10 el 38 m/sec pour les vitesses mofrices|
de focon homogéne sur toute la longueur du ned,
avec une cugmeniation de la latence distale mais il
n'y o pas de corélation opparende eire ['aboisse-
ment des vitesses de conduction ef ko sévérité de
I'ateinte clinique. Lo pénétronce de ko moladie ext
trés dlevie mais il y o une gronde voriabilie chinigue
méme au sein d'une méme famille et des formes irés
frustes ot méme osymptomatiques sont cbservées,
délectées por les exomens sleckophysiclogiques sy
iques lors des enquites génétiques, Ces der
nidres années, il est appory gue le phénatype du
CMT] &t pl\a hétérogéne que soupconnd
ment el, qu'a coté de formes & transmission domi-
nante, il y ovait oussi des formes récessives et des
formes lides ou chromasome X

Actwellement on disfingue

1] le CMTIA, hplaﬁequuu!!mdmmml?
1l s'ogit le phus souvertt d'one duplication affectont

région 17p11.2:12 ef compeetant gnviron 1, Smllllm
de boses. Les individus offectés ont insi rois copies
de ce frogment de chromasome, une sur b cheome-
some normol el deux sur le chromosome portant la

gli que ['on hera du

el
Neuropathies démyélinisantes
Newropathie sensitivomalrice héréditaire de type |

duphication. Le phénotype des pafients porieurs de o
duplicotion est fonction de I'étendue de cotte duph-
cofion el les sujets homazygotes pour ko duplication
sont plus stvirement afieints que lewrs pareats ou
leurs fréres hisérazygotes. Le géne de lo PMP22
|pesipheral myelin protein 22 est situé sur be chrome-




Fig 1. la maladie de Charcot se démembre
progressivement. Il n'est pouriant pas question
d'en oublier pour autent l'impariance
de so premidve descriphion.

(d'oprés le portrait de Tofans)].

some 17 dons la région de o duplicotion et certoing
sufets aieints de CMT1A ont une mutation offeciont le
FMP22. Les sujels porteurs de |o mulation onf une
forme plus sévére de lo moladie que ceux porteurs de
lo duplication.

2 Le CMTIB gui ne représente qu'une faible propor-
tion de molodes est i au chromosama 1 dans lo
région du sile du groupe sanguin Duffy ; les sujets
alteints ont une mutatica dons lo région 1g21-23
Le géne qui code pour lo proine PO, glycoprotine
qui jose un réle essentiel pour ko compoction de lo
myéline o & localisé sur be chromosome | dans le
région 1g21:23 et une mutalion du géne PO o &
démonirée dons ceruins cos de CMT1E.

3] On décrit oussi une forme CMT1C, outosomale
dominante, nan génétiquemen locolisée, sans bigison
avec ba chromosome 1 ou 17 ; le CMTID, lié au
chromosome 8 et observé dans certaines fomilles
tunisiennes ef be CMTX lié au chromasome X qui
représente emviron 10 & 12% des cos de CMT, Le
CMTX dominont est carocténisé por F'obsence de
ironsmission de male & méle fles péres offectés frons-
metterit la géne @ foutes leurs filles mais pos & leurs
fils, o mebres & un fils sur dew: et @ une Fille sur deux),
la tendance pour les gargans & dire plus sévirement
oiteints que les filles avec une atteinte des petits
musscles de b moin porticubiérement importone.

4] Malodia da Deferine-Sobos o MSMH de type 11
Dy:l [2 dnnuu lassificotion des hi

de Dejerine-Sotias sous le nom de NSMH de type Il
#t o proposé comme critéres de défindion: une héré-
dité récessive oulosomigue, un début précoce dans
Fenfonce souvent cvant 2 ans, des manifestations
cliniques phus sévires que dans la NSMH de hypa |,
des gros nerfs palpables dons la plupart des cas, des
vilessas de conduction nerveuse malrices ef sensitives
Inés oboissées [< 10 m/sec pour les mmssmmq
& ou point de vue hisiclogique, une b eh

il o'y evait pos de délétion détectobde sur e bros
court du chromosome 17, On ne soit pas si lo déle-
tion ou ko mutation PMF22 offecte la praduction, ko
conservation ou la réparction de lo myéline. Lo sur-
venue des paralysies oprés un froumolisme suggére-

rait un défout de réparofion d lo myéline.
Nwwwﬁuumdu

mnelmdém,dmmhmumdemmuhh«
d'signon. Cerloins auteurs pensent gue les neuro-
pathies congénitoles omyeliniques entrent dans ce
grogpe. Cliniquemant la marche est souvent redordée,
I'staie por trouble de ko sensibilité proprioceptive
Frésguente, |'atieints motrice plus sévérs que dons la
NSMHI avec des défarmations des mains et des
pieds avant 10 ans, une scoliose fréquente et la perte
de ko morche possible ovant Fadolescence. Une éver-
sion de la lévre supérieure, des anomalies pupilloires
sont porfois chservées, Dons 2 type, comme dons lo
NSMHI, 1l y o égolement une hétérogindite géné-
tique. Si lo plupart des cas sont sporadiques ou
d'hérédité récessive autosomique parents clini-
quement normoux avec des vitesses de conduction
nervauses narmales), il o éhé ropporté des cos
& ransmission dominante avec, au point de vue
meléculaire, des mutations offeciant le géne PM22
sur le chromosome 17 &t PO sur le chromaseme 1
comme dans le CMT1.
5] Meurcpothie hérédiire por rogilité & o pression
[neurcpathie lomaculaire]
Il ¥'ogi d'une neuropothie d'hérédite dominonte sa
présentont comme une mononeurcpathie frégquem-
ment en ropgort avec un roumalisme souvent léger.
L'ghteinte b plus fréquente est celle du sciatique
ié externe par comprassion ou nivecy de lo e
du péroné ou culle du cubital o :oude L'aspect

et celui d'une démy segmen-
taire doanart & la gaine de myéline un aspest en
«chapelet de saucisses ». Les études en biclogie
moléculaire cat détecté dans trois fomifles une lorge
délétion affectont le bras court du chromosome 17
dans ko méme localisation que ko duplicafion obser-
vie dons le CMTTA. Elont donné gque cefle région
code pour |2 géne PMP22, il o # postalé que la
neurcpathie par sensibilité & o pression powoit éire
due & un «sourdosoge » du géne FMP22, olors que
lo duplication dans be CMT1A entrainerait un «sur-
dosoge» dnugem lln‘ﬂltmmduwemz

it

o isok lo newropobi

dans la P e par
I dé ion d'ene mutation dans une famidle ol

de type I
[NSMHII] elles cnt un tobleoy clinique ressemblant
ou CMT1 mais sont carociérisées histologiquement
par une olteinte oxoncle avec préservation des
goines de myéline, Le début est plus tardif (20 &
30 ons}, l'évolusion plus lente, F'oboliion des ROT et
la déformation des pieds plus rares que dans ko
INSMHI, L'atrophis des muscles des mollets est oussi
maorquée que ceux de lo loge péroniére. Soinanle
pour cent des sujels sont asymplomatiques mais
Quvrier o ol [4] ont rapportd 11 enfonts avec une
alfeinte sévire précoce conduisant & lo perte de lo
marche ovant 12 ans. Une forme avec porakysie des
cordes vocoles o #é rapportde [3]. Lo distinction
d'avec lo NSMHI se foit por les vitesses de conduc
fion nesveuse molrices ef sensifives qui sont normales
ou foiblement obaissées [> 38 m/sec pour les
motrices chez I'enfont de phes de 2 ons). Les NSMHI
ot un groupe hétérogéne, hérilées le plus souvent
sur un mode dominont mais, comme poor e CMTT,
des farmes récessives ef das formes lides @ X soat
connues. Une bocolisotion ginéSique en 1p35-36 o
en Jq o éé irouvée dans ceriaines familles @ hérédiie
dominanie,
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Le pied creux neurologique
de I'enfant
1. Longlais [Paris)

Le pied creux ou « pes covuss est coractérisé par
Faccenduation de o concovité plankaire ovec roppro-
chemend des oppuis plantaires onibriewr e poskiriew
La modificotion des empreintes plontaires en frois
degrés différents [premier, deuxiéme ef troisiéme
degré) témoigne de lo diminution de la surface
d'oppui du pied ou sol. |l fout distinguer deux
colégories de pied creux selon que le creux se sive
enchusivement dans le plon sogitil [pied creux direct]
ou ou prix d'une déformation ridimensionnelle en
hélice |pied creux inferne cu pied crew varus),

Le pied creux direct

C'est une déformation excluseve dans le plon sogiicl,
il peut &ire ostimilé & un «compas s dont ['vne ou les
deux branches se ferment. On disfinge ainsi frois
formes da pieds creux directs, le pied creux direct
antérieur par chute directe de Fovankpied, le pied
creux direct possérieur por verficalisafion dy cokeo-
news et le pied crev dvect mixde d lo fois antérieur et
postérieur. La fermeture d'une seule branche du
«compas » [ankérieure dans le pied crevx amérieur et
postérieur dons le pied creux postériew] crée e
dénivellation entre I'oppui plantoire antériewr et
I'appui falannier. Uarticulation tele-cruralis [fibic-
torsienne] va alors intervenir pour rétabliv Fappui
plankgrode por harizortolisation du talus [astrogale]
dars le pied creux direct onlérieur ef verficolisotion
du talus dans le pied creux direct postérieur, Sur une
radiogrophie du pied en chorge de profi, cerioines
mesures sont imporiariles & connalre, cor efes vont
permetive de distinguer le pied creux direct, Longle
de Méary est Fangle compris entre une droite passant
por laxe longitudinl du folus ef wne droibe passant
por I'axe du premier métatarsien. Cet angle est
normalement de 07, Il est fortement ougmenté dans
le pied crevx ontérieur, normal dans le pied creux
postédieur el un pey ougmenté dons le pied creux

mixfe. L'ongle fibic-talus est I'angle compris entre
une droie passant par 'axe longitudinal du fibic et
une droite possont par ['axe longitudinal du falus.
Cet ongle est normalement de 1107, 1 est diminug
dons le pied crew onlériecr, ougmenté dans e pied
croux pestérieve et normal dans le pied creux mixde.
L'étiologie du pied creux direct est irés varioble. ||
+'ogi parfois d'une parclysie isolée du Iriceps [pied
creux postirieur] ou des exdenseurs des oneils (pied
crew ontérieur] dans le codre de séquelles de palic-
myélite cu de spina bifida. Lorsqu'awcune éiclogie
n'esd retrouvée, on parlera de pied creux « assentiels
Avent d'occepler cette hypothése il fout obsclument
liminer une affection nevralogique. Enfin, ca pied
creux direct peut évenhuellement se ronsformer en
pied creux interme.

Le pied creux interne

Le pied creux interme est une diformotion acquise
qui debu\e aprés ['ge de ks marche comme un mode
d'adoplation ou sol de cerlains désequilibres muscw-
Ioires. En effet, une éfiologie nevromusculoire et
retrouvée dons plus de 90% das cos. Ce pied creu
s'opgrove progressivement ovec une pariode cribique
ou moment de |o puberté. Au début de Févolution, i
a1t parfois possible de comprendre lo genése des
déformations et quelquelois de retrouver le trouble
iniial. Cette analyse est importante cor ko chinugie
dait, non seulemant comiger le creux interne, mais
égolement fenter de ritablir un équilibre du pied

Notions de base sur le pied normal

A - L'orticulafion sublalaris (sous-astragalenne].
Lorsqu'on essaie de comprendre le fonclionnement
de lo mabilil de cete articulation on s'opercoit que
le talus n'est pos réellement un os du pied. En effet,
it fermement par les dewx moliéoles, il ne peut s
mouveir que dans un plon sogiticl, Indissecioble de
lo mortaise il apparait danc dfre plus un o de lo
jambe qu'un os du pied. Le calconeus bougeant sous
le talus o emmener dans son mowvement lout e reste
du pied encore eppelé «bloc calconéo-pédieux
L'orticulotion sublolaris permet au pied de prendre
plusieurs positions: lo position neutre ; ['éversion
(pronation] qui flichit le pied sur o jombe ef foit
regarder ko plante en dehors; [eversion (supinafion]
qui porte le pied en exlension et oriente lo plonte en
dedans. Guelles sont les disposifions enalomiques
enire le folus et le calconews dans chacune de ces
pasifions? En position neutre, il y o une oagulaion

Fig. 1. - la théorie de McConnail. A gouche, en

rotation interne de la jombe, le pied [ici o

) se place en éversion avec un valgus du

falon, Au contraire (photo de droile], en rofation

externe, le pied se ploce en varus of creuse lo
ife.

enire Jo calcaneus ef le tolua: da foce d'emviron 20°,
de prafil d'environ 30° of I'axe du premier méto
tarsien posse por 'oxe du folus; en éversion, le
cokaneys occompognié de ['ensemble du pied bouge
sous be tolus. Lo disposition onolomique du pied en
position neutre vo donc changer. L'angulation entre
e thus of be colconeus ougmense de foce comme de
profil, ke solon occroit son valgus ef le premier méto-
tarsien est plus bas que be cinquigme ; en inversion, le
talus et le colcaneus sont presque paralléles. Le talon
est mainkencat en varus ef le cinquiéme mélciorsien
&4 plus bas que le premier

B - Lo héarie de M. McConnail

McConnail explique que lorsque le pied est en
charge, le bloc calconéopédiewx bouge en fanchion
de lo rotation de jombe {fig. 1]. Quond on opplique
une rolofion inferne ou rivecu de celle<i, le colee-
eus est outomatiquement més en volgus et le pled est
alors en pronosion, Ceci représente |'équivalent d'un
pied plat volgus. Au contraire, lorsqu’en applique
une rofofion exferne ou niveau de lo jambe, le calco-
neus est mis oulomatiquement en vors ef be pied est
alors en supinafion. La voite plantaire est donc en
position haute ef sa creuse. Ceci représante ['équive-
lent d'un pied creux interne. Aingi, lorsque e pied eut
en charge, le bloc calcondo-padieux se comparte
comme une lame hélicoidale susceptible de s défor-
mer - soit b désalofion externe du squelstie jambier &t
donc du falus est modénée et ke pied est nomol ; soit
la dératafion exteme du squeletie jambier et done du
tols st insufisonte et le pied est plot valgus; seitlo




orin de Hicks, la suppléance
s anterior por I'hallucis longus
abaisse ko Me du premier méfatorsien en verfi-
calisant ce demier.

dérolafion extarne du squeletie jombier et donc du
talus est excessive of e pied st creux inlerne. Tous
ces mouvements sond passibles grice & la forme des
24 of des orficulations, ceci permet au pied normal de
s'adopler en fonclion de Jo surfoce d'appui. Toukes
ces nofians sont essentielles pour bien comprendre ko
genése du pied crew inlere.

Pathogénie du pied creux interne

Lo pathogénie proposée est firée da ['chsarvation
des pieds creux débulonts, de ['hiskoire notwalle du
pied creux interne e des explicalions de Duchanne
le trouble initial résiderait dons un déséquilibre du
rebais médntorso-phalongien d'erigine logiq
par parolysie des pefits muscles inkinséques ou par
troubles des synergies. Ce troubla est responsoble de
trois cromalies:

A - e creux interne [LH. Hicks).

La théorie de Hicks [fig. 2] est la plus parfinents pour
expliquer la crbation d'vn pied creux inteme. L'vik-
sation des extenseqrs et en particulier du muscle
extensor hallocis longus fextenseue propre d gros oned]
suppléort l'oction du muscle bialis ontecior fjomibier
orsérievs] foible entroine une hyperextension de lo
premiére pholange du gros orteil et danc une vertica-
Fisotion e un cbaissement du premier métatarsien e
progressivement un raccourcissement de ['oponé-
viose planiaire.

B- Lo griffe des orteils

Lo griffe des orfeils es! incanstante et prédamine sou-
vent sur le presmiar rayon.

C - la vorus du fofon 7. Mé

Les conséquences sur |'arrigre-gied ant 84 bien
dierites por Méary. Dons un pied crewx interme, lo

vesticalisafion ou I'abaissement du premier méta-
farsien ne permel pas un bon oppui cu pied &lont
donné que le cinquidme métatarsien n'est pos
abaissé. Pour avoir un boa cppui plonicire le malode
doit mefira son pied en inversion cu supination et
donc e tolon en vorus. C'est la raison pour loquelle
un pied creux inferne présente Joujours ou bout de
quelques anndes un varus du Iolon [fig. 3 o et bf.

En somme, o genése du pied creu inerne est résy-
mée par un déséquilibre musculaire qui entraing
conjaintement un abaissement de premser mélotar-
sien ; un roccourcissement de |'opanéwrose plandaire;
un varus du tolon ; une griffe des onteils ; ume dérolo-
fion externe excessive du squeletie jambier

Comment examine-t-on

un pied creux interne ?

Le pied creux inlerne est kantdt recherché ou cours de
ko surveillance d'une affection nevrologique, tonit
découvert por bes parents qui ol remorqué que e
pied s défoemail progressivement. Il fout d'obord
ahudier l'aspact du pied chez vn malode debowt, @
la marche puis marchont sur ko pointe des pieds. I
fout ensuite répondre & quelques quessions: ce pied
présente-til un creux sévére ¥ Avec un varus ou
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Fig. 3. la manceuvre de Coleman. (b Le varus
sobligatoires st di & I'oppui exogéné du pre-
mier métctarsien (1] par repport au cinquiéme
{5) qui oblige fe calcanéum & se metire en vorus
pour équilibrar Fappui antérieur. Si l'on décharge
I'appui sur lo premier métatarsien en plogant
une cale sous le 5* métatarsien (o) , on corrige
fe varus an forcant le colcandum & se placer en
valgus,

nion de l'arriére pied? Ce vorus est il réductible? Ce
pied eshl stoble en chorge? Y ol une dorsiflexion
octive du pied & ko marche Quelle est lo tonicité des
muscles, en particulier du fibiclis anterice # ¥ ol des.

signes de souffronce plonicire?
La manceuvre de 5.5. Coleman ou test de lo plan-
chefte est impa 5 e car elle vo p

de sovoir si le varus de ['omigre-pied et réductible
Elle consiste & meltre une cole da bais cblique soule
vant le cinquiéme métoborsien et déchargeant
les royons internes. Mous constalons qu'clors il y o
wne réduction du varus de F'orrideepied, e tolon se
mettant spontanément plus ou moins en valgus. Gue
troduit cette réduclion ? Elle signifie que le varus
d folon n'est pas fixk mais est dd simplement @ o
verticalisation du premier médotarsien

Ce foit est copital pour lo conduite fhéropevtique: i
est en effet possible de comiger le varus du talon sans
toucher & Iarficulcticn subloloris qui ne sercit donc
pos fixée mais qui se serail simplement odopiée & lo
pasition de |'ovankpied. Dans quelques cas oo hest
de Coleman et insulfisant pour réduire le vorus du
salon. Il faut alors refaie ce test mais cefte fais<i
en fléchissont le genou afin d'anauler 'ection du
muscle gostocnemivs les muscles jumeaux infarne et
axterne). Mous constolons que, dons lo majorite des
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cos, be vorus du falon se riduit complétement, Ceci
23t encore une fois tout & fodt copital pove lindicaticn
du traitement, || existe dans ce cas une rétroction
Gy friceps suroe (iriceps surcl) et plus pariiculiérement
du muscle gastrocnemivs qu'il foudra lever chirur-
gicolement

ftiologies

Nous re cilerons pas foutes les éfiologies possibles de
ces pieds creux inkemes. Elles sont # fois sur 10 newro-
logigues déginérescences spinociribelewses mala-
die de ChoreotMarie cu malodie d Friedreich); oteinie
pyramidale ou extro-pyramidale [infirmité matrice
cérébrole]; ofteine du miscle [myopothies|; afieinte
du newecoe ﬂ"M‘ boﬁomﬁlll] oﬂemla de ka

spmhﬁaq B enlench, I fypn cévokion de
lo malodie doit étre pris en compie. [l convient donc de
revoir & intervalles régubiers ces malodes pour connaive
Févolutrvitd exocie des déformations.

Traitement

Aarés ovoir édié le caé apposé, I'6ge, la moturié,
b réductibileé du pied creu, les radiogrophies et
bien entendy |'tvobativitg de lo déformation ¢ de
I'éventuelle malodie cousale nous pourrons alors
difinir ke irgitement, il comparte la kinsithérapie, les
orthéses et le rolement chirurgical

lo kinésithérapie peut dire uiile chez le jeune enont
oo en oot de déformation minime. Elle consiste en un
éfirement des muscles plontoires ef du friceps suroe
[iriceps swral] deux & trois bois por semaine. Ce ¥ai-
fement n'es? pas capable de stopper le divelop-
pement de lo déformofion mais peutétre freiner ce

associe Jo libérofion de |'aponévrose plontaire ef des
muscles qui s'insérent sur le calcaneus. Il est prifé-
roble de foire une lorge incision interne avec expasi-
ion de tout le pédicule fibialis posterior (ibicl posté-
fieur] et permetiont ainsi une fibérosion dlorgie des

zones & résbguer; un coin § bose dorscle dons F'oré-
culation lurn fransversa esre falus &f o3 noviedare
ekd: W—— hoide orsien]
o e coin & boss externe dans Forbauokion sublolo-
ris enire kalus ef coloaneus lswmugdmu enire

muscles de lo plonte. Il fout insiser sur I
w.l,mmm«lmmn.mm

ogle el colcanéu]. Uostéosynihése est efsciuée
purdeammde:ugm‘eLlnplumes}mmMew

ses branches sous peine de groves compli

[nécrose de lo plante] en cas de blessre de cellesci
Lallongement du friceps surce [riceps surel] deit
&ire fait si & b moncewwre de Coleman, le vonas du
solon n'est réductible qu'en Béchissant le gencu, soit

3 pendani Iroés mais sans appul.
Les interventions wur les parfies molles et le squeletie
pewvent fire combinées, Por exemple, le relivement
du premier métaborsien combing & une libérotion
ﬁunmnwww&mrmwcbhsh

por alleng du tendo cal (tendon hez I'anbant, | est
d'Achille), soit par oponévrotomie des jumeoux lagique egolum!da coriger le creux planiaire par
[gastrocnemii). une libération plantaire et éventuellement da comiger
Lo comaction de la griffe des creds peut Bve foite soit  Fonidre pied chez I'odol por une i i

par un allongement du muscle extansor hallucis lon-
gus [ertenseur propre du gros orfeil) et/cw exienser
longus [extenseur commun des orfedd] avec
ouverhure de I'arliculation mefatarso phalongece
[métatorsophalangienne], soit par résection orhro-
plostique de la base de P2 des oeteils ou por une
orthrodése interphalangienae proximale.
Les inferventions osseuses sont trés souvent néces-
saires, L'intervention de Dwyer est une ostéclomie de
fermeture externe du cokeoneus. Elle est suppasée
réduire le vorus et donc lo déformation plantaire dans
le méme temps. En fait, R. Seringe o bien montré les
échecs de [intervention de Dvyer cor le varus du cal
canews, comme nous I'avons vu, n'est pas primifif
mais estla de I'aboissement du premier
mételarsien. L'ostéolomie de lo base du premier
métatarsien. Elle est faife por une incision lakerole
intorne. I faut réséquer un coin & bose dorsale le phus
ptoche poulsh de |'orficulofion cuneo miu\nnem

de Dwyer, une lorsectomie ontésieure ou une doubls
arthrodése.

les indications chirurgicales ne sont posées qu'ou
terme d'une surveillance prenant en comple plusieurs
éléments commea |'dge, imporionce de la géne fonc-
fionnelle ; les déformations du pied et leur réducti-
bilitg, I'évelutivité des déformations, le contexte
newrologique ef nolomment son Evalufivilé.

Lo libération plantaire est un femps essentiel quel que
soit [ ge de |'enfont ou de |'odolescent. En offet, elle
outorise une simple ostéotomie du premier mato-
tarsien et aide & la comection du varus du kalon chez
Ienfont. De phus, cllumldplmbduhwﬂechmdu
creux plenioi ble orthrodése en rendant
lo voite yhnroara mins raide che: l'adolescent.
Lesté de relé du prem

et particulidtement indiqube :hu I mkwu&m les
pcadssmphsdslﬂdohmmwﬂedoim
éire associde 4 une libérafion plontaire. Lo farsec-

deﬂmr Ces manipulati p toute leur
g i Bk oA

e una ricidivn e ko dlormaion.

Les orihéses ont &4é uilisées depuis longlemps. Le but

de ces semelles est de surélever les fétes métatar-

siennes ce qui raduit | hypormmuon des urm:ub

tions métafarso phal

[euné ienne]. Le troit d'osté et
refermé par pression dumuiwéporvneogmie o
une broche de Kirschner. Cale infesvention edt un
geste d'oppoint uiile & o libéeation p.lmmm pour
porfaire la correciion. la

érieure ou la double arthrodése est indiquée
dans fous les cos de déformotions sévéres chez les
odolescents e est plus ou moins combinée avec une
libération plontoire,

décrite par R. Méory, enléve au médictarse un coin

giennes|. Eunl! une fois ce iaitement n'o aucune
influence sur 'oggrovation dons les formes évolutives,
Les interventions chirurgicales peuvent agir sur les
parfies molles, sur I'os ou sur les deu. Les ronsplan-
tofions musculaires n'ont pos donné les résuliots
escomptis e nous ne les profiquons qu'sxceptionnel:
lement. Lo kbérotion plansaire est lintervention de
choix: elle ufilise une counts voie d'obord inteme et

otstux asymékique & base dorsale pour corriger le
creux of la pronafion de I ovonkpied en respeciant les
arficulations farsi transversa [médic-larsienne] et
cuneo meigharsace [cunbo-mélotarsienne), Lo double
orfhrodése carrige les déformations en bloguant
en boane position les arficulofions sublolaris [sous
aurogolienne) ef lossi ransversa [lmdm—haannei
Elle est mende por une voie d'abord prémalle

Ui ion de Dwyer n'est & utiliser que pour
donner un bon volgus de |'orriére pied opeds double
arthrodése chez un odolescent. Dans nos mains,
isclée, elle o loujours oboufi & des échecs. Enfin dans
tous les cos nous devons rechercher une bridvels du
triceps surce |iriceps surol). Si ke vorus est réductible
& o manceuvre de Coleman uniguement lorsque
le gency et fchi, il fout foire soit un allongement
du tendo cakcaneus [lenden d"Achille), soit une

exderme permesant seule d'avair un bon jour sur les

muscle g s [aponévro-
fomie des jumeaux).




Conclusion

Il Fout inister sur lo nécessitg d'un diognostic précoce
et exoct de la déformation du pied. En effet, un
cerfoin nombre de pieds bots vorus équins congéni:
faux, vangs, varus équin ooguis ou creu directs sont
en réalité des pieds creux inlenes. La nécessité d'un
wailement précoce évitera be phus souvent des intes-
vantions extensives en fin de croissance. Il fout
rampre ke cercle vicieux : contracture planigire, ver-
calisation du premier mélclorsien ef vanss de |'amiére
pied. 1l fout apprécier lo réducsbilité du varus par le
test de Coleman cor cette réductibilité peut laisser
espérer lo conservation de Iarficulafion. Néanmains
ces inkerventions consarvoirices ne riglent pas be pro-
bléme définifivement car e pied creux interne est
avont ioet un probléme nevrologique. Ces inferven-
fians ne font done que sursecir & des gestes volonfiers
phus invasifs dont il foul rester éconames chez ces
{eunes pofients.
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F. Clavier (Paris]
sous lo direction de M. Chapuis (Rennes|

Un garcon Ggé de 3 ans et | mois est ameni e
23 mars 1990 pour une affitude vicieuse du membre
infirieur droit en obduchicn. Catte anomolie o &
découverte trés 134 par bas parents. Tou! le monde
0 & rassurd par o radiographie des hanches qui
montrait un bon diveloppement des deux orficaions.
O ne retrouve rien dons les ankécédents qui puisse
axpliquer cetie omomalie, en particulier, il n'y o pas
eu d'injection néo-noale dans o fesse ot il n'y o pos
& antéckdeni Iroumalique ou infectieur.

A l'examen, |'enfont présente une ofitde en obduc-
tion de ko hanche droite donnant un Joux ospect de
raccourcissement du membre inférieur guuche olors
que les membres inférieurs sont de longuewr iden-
tique. Lo hanche n'est pas dovlourewse. ll y o une
ritroction nee des muscles obducteuts qui limite
I'adducticn ef o rofation inserne. On e palpe rien
dons ko fesse si ce n'est un lenseur nettement rélracté
Le rochis est normal mais il existe wne petite fiswle
borgne ou niveau socré. On ne rerouve oucun signe
newrslogique. Les radiographies qui ont & foiles
@ phosieurs dpogques n'ont monkré oucune anomalie

Fig. 1. - la radiographis initiale montre la
baseule du bossin alors que les hanches appa-
raissent normales.
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Fig. 2. L'IRM montre l'existence d une masse ou
sain das muscles fossiers, Elle confirme labsance
d'anomaties intrerochidiennes

de hanche [fig, 1) &t un scanner effectué dewx cns
ouporavant est de trop mouvaise qualité pour
conclure a |'obsence d'onomalie ou niveau de
[éventail fessier.

Au totol, il semble s'ogir d'une affitde vicieuse de
I hanche dreite due & une rétraction de |'éventail
fessier et/ou du tenseur. L'absence d'amtécidents
pothologiques nels ef da nofice d'injections dans la
fesse dans lo période postnatole nous foil envisoger
une étiologie neuralogique mais le nevrologue
pédiatre qui voit Fenfant cssure que son exomen ast
siriclement normal. L'échographie ne donne pas de
renseignements bien précis mais révéle bien une
«différence » entre e cité droi et s c28 gouche. On
damanda alors e IRM. Celle<i ext protiquée sous
anesthésie générale; elle montre (fig. 2) gu'il exive &
draife une zone fibreuse qui semble se shwer dans lo
massa des muscles fessiers. Elle confirme par ailleurs
qu'il n'existe aucune anomolie intro-canalaire

Le diognostic se pose entre wae fibrose musculire
liée @ un froumalisme possé ou une injection infro-
mussculoire oublide por I'entowrage d'une part et
un fibrome desmaide de ki fesse d'outre part. Lo
parsistance do |'atitude vickeuse ou fil des onnées,
voire méme son oggrovation pousse & effectuer une
libration des obducteurs suivie d'una rééducation
mais lo possibilisé d'un fibrome desmaide imvite & un
temps d ‘explorcsion et de biopsie.

Venkant est opéré le 1% juin 1990, Il et instolié en
dieubitus loséral gouche, sur table crdingire. On fait
une voie d'obord verficale depuis e sommet de lo
crdte fliaque jusqu'oudessous du grand trechoner.
On décolle lo peou lotralement pour exposer le
grand fessier dans lequel la palpation ne révéle
aucune masse, Celici oo séparé longiudinalement




Fig. 3. Rodisgraphie & I'dge de Bans. Les
hanches sont ;ym»?m W persiste des iroces

i L de 'abord chirurgical awvdes-
sus du toir du cotyle mais ce darnier o poussé
nermelement.

&t on expose le moyen fessier; celuici est d’oppo-
rence normale ef ne confient oucun élément de consis-
tance dure. On secticane ke tendon dis mayen fessiar
#n ¥V pour 38 ménager lo pessibilité de l'allonger.
On reléve le muscle pour metire en dvidence b
peit fessier qui est manifestement le sidge de ce qui
opparit fout d'oboed comme wee fibrose anormole.
Aprés dissection, on retrouve bien une masse dure
qui occupe les ¥ois quorts supdrieurs of postirieurs du
pefit fessier, qui n'est indemne de foute losicn que
dans une trés pefite partie criérieurs ef exteme od il
axiste des fibres musculoires intactes. On décide
donc de faire I'exérése da la tolofith du pesit lessier
en la relevant et en le disséquant de la copuule
orficuloire ef de |'oile ilingue. Cetie premigre excision
emporie un fragment de 25 mm de longueur sur
15 mm de lorgeur dont ko coupe ressemble tout & foit
& un fibrome desmaide ; vars b hout, on o limpres
sion que ka lésion s'est parfollement décollée de l'aile
ilioque qui est indemne ; vers le toit du cotyle, le
décollement est moins net et on reprend I'excision
oux dépens de ko copsule et de son inserfion sur
e bousin, toutelois ovec prudence en raison de ko
proximité des noyoux du boit qu'on doit toutefois

cureter @ ceriains endroits o0 lo umeur poussait des
prolongements, d'aillewrs pew profonds. A ce
moment, il e semble phus persister d'élément anor-
mal en debars, peut Bire, de reliquats dans le foit du
cotyle ou sur lo copaule impossibles évidemment &
dipister ou moins macroscopiquemant. Le mayen
fessior est suturé sons oucune Jensicn et on ferme
por suure du grond fessier ef de lo peau en 3 plans
sur deux deains de Redon. Dans les suites opéro-
toires, I'enfont st mis en traction ef pesturé plusieurs
fois par jour. L'enfont sort au 7® jour en hespialiso-
Hoa & domicile. L'examen histologique confirme ke
diagrastic de fibrome desmoide. L'enfant reste en
toction at est plock deux fois por jour en décubius
weniral pour lutter contre le flexum et ['abducion de ko
hanche. Troés semaines plus tord, il o récupéné son
odduction ef lo trocsion est amélée pour ne confinuer
que les pastures kandis qu'on culorise ka reprise de lo
marche. Tous bes soins serant intermomps ou &€ meks,
Lo surveillonce ubérieure poriera sur 2 points, d'une
part de ko umeur effechode por [RM et d'autre port de
o croissance du cotyle qui aumit pu dive oibérée du
Fait du roumatisme probable des nayoux du lol ou
cours de |'inservention. Sur le plan clinique ['enfant o
réeupéré une marche normale avec un bassin bien
horizontal, sans boiterie au bout de 18 mess. Seule lo
ratation intarne est diminuée par rapport au cit
opposé. Les [RM de contréle n'ont pas mis en évi-
dence de récidive. Les rediogrophies successives
[Rig- 3) ont monké que lo croissance de ko hanche se
foisait normolement, identique a Foutre cite. A B ons
de recul, 'enkont Bgé de 11 ans, o une vie nomale
ot jove ou rugby.

Cette chservation montre bien Iimpartance qu'il y
a de ne pas trop vite s'arrdler & un dignostic
d's offitude vicieuse fenctionnelle » sans se poser e
probléme de so couse. 'échogrophie est un moyen
trés simple pour éviter d'ignorer une «fibrese ou
une «fumeur » devont une osymérie de mobilisé de
hanche qui ne cide pas & ko réeducation posturale.
En cos de doute, I'RM est un moyen d'imogerie
irremplagable pour metire en évidence lo tumeur
libromateuse
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Séminaire de Recherche

en Orthopédie Pédiatrique
J. Langais, Ch. Glorion, J.C. Pouliquen (Paris)
8-9 octobre 1998

Palavas-les-Flots sous la Direction de A Diméglio
(Montpellier) et J. Ph. Cahuzac (Toulouss)
Secrétariat scientifique: A Kochs.

Ce séminaire annuel organisé a l'initiative
du GEOP sous I'impulsion de Jean-Philippe
Cahuzac et d'Alain Diméglio, a attiré de nom-
breux participants nan seulement francais mais
aussi italiens, belges, portugais, allemands. Il
mantre combien ka recherche est active et aussi
combien elle méritera d'étre soutenue dans
nofre Europe de demain. Quelques exemples de
fravaux qui ont & rapportés, sont présentes icl.

Etude da I'action de la toxine batubique-A
dans lnfirmité motrice céréorale
N. Aliington, M. Massin (Libge - Beigique)
L"étude porte sur 15 enfants marchant, &gés de
4 & 13 ans avec des troubles dynamigques et
en éguin, sacondaires & une infirmite
mafrice cérébrale, La premiére évaluation de
la dépense énergétique du mouvement et de
I'endurance & la marche est réalisée avant
linjection de toxine botulique. Le tapis roulant
avec augmentation graduelle de la pente et de la
vitessa est utilisé jusqu'a épuisement volontaire
du sujet. Les variables analysées sont be pouls,
fa consommation d'oxygéne et la durée d'endu-
rance. Le sulet regoit alors une injection infra-
musculaire dans les jumeaux internes et
externes de 6 unités de toxine botuligue-A
Le méme protocole est alors appliqué a 2 et
& mois aprés les injections. La conclusion est a
suivante : I'injection intramusculaire de foxine
botulique pour les déformations dynamiques,
spastiques en équin chez les enfants porteurs
d'une infirmité motrice cérébrale est une voie
thérapeutique utile. Cette étude montre que la




toxine botuligue est efficace en

les diffé avec leur longueur,

l'endurance musculaire de ces patients et que
son effet persiste chez certains & plus de 6 mais.

Etude de I'action de Ia toxine bolulique-A
dans I'infirmité motrice cérébrale

A Lespargot, N. Knouri, M. Robert
{Paris-Oriéans - France)
Les auteurs ont compare les résultats de 14 neuro-
clasies a ceux de 17 enfants traités par injection
de toxine batulique, 10 enfants dits « valides »
servant de référence. Les résultals sont com-
parables dans les deux groupes. Le degré de
parésie du triceps est proportionnel & la dose

leur volume afin de définir la zone de prédilec-
tion de I'allongement,

Cutture de cellules mmmsuses

provenant de maladies de Blount

F. l:lgahl! mem.m Cigala. M. Corrada

(Naples - Hal

Des nré!évemems biopsiques ont été effeciués

5Ur 65 versants « sains = et les versants « atteints«

de tibia de 4 patients atteints de maladie de

Bipunt, 2 de stade Il et 2 de stade VI sedon la
Langeskiodd et leur étude a été

faite en histochimie et histo-immunochimie. 1|

(.—.-.n...u.. d-mm.w

0it & l'influence de la durée de ka compression,
50it & fa diminution de I'activité du cartilage de
I'agneau. Aprés le retrait du dispasitif de com-
pression, il apparait un phénoméne de compen-
sation soit par augmentation de I'activité de la
partie latérale du cartilage de croissance induite
par le ressort e plus puissant (stimulation), soit
par un ralentissement de I'activité de la partie
médiale du cartilage (siépe du ressort le plus
faible), soit par une réponse éastique du carti-
lage de conjugaison & la compression.

Index de symétrie
elétunedelannrwuelsnramsah
P. But, E.

est apparu qu'il y avait une i jproduc-
nwdawllngénedetwei[mam!énﬂnes
qui élaborent peu de collagéne de

injectée par kilogramme de polds corpore.
Analyse dela
des os du carpe nme W cartilagineus.

. Boriane

M. Jasqer, F. Bonnel (Mantpelber - France).

Le but de cette étude était d'étudier la matu-
ration squelettique des os du carpe & partir de
coupes tomodensitométriques du poignet. Cette
étude a été réalisée chez 9 enfants et ado-
lescents. La comélation entre le volume d'un 05
du carpe et cedul d'un autre 0s du carpe montre
que la maturation des o5 du carpe
s'effectue harmonieusement, malgré 'appari-
tion décalée dans le temps des nayaux d'ossifi-
cation. Catte corrélation montre par ailleurs qu il

Modéle expérimental de I'administration

ded antiblastiques

F. m Coppoia, M. Cigala, A. Bottiglieri,

F. Fazioli (Naples - falie)

Il & ét8 recherché un moyen d"administration
de chimiothérapie qui diffuse plus fargement
dans la zone tumorale et moins dans le reste du
corps. L'expérience a consisté & mesurer le
devenir du méthotrexate administré par une vole
veineusa rétrograde chez le mouion par analyse

n Aubail, V. Gautheron, A. Geyssant
(Saint-Etienne - France)

A l'occasion de la sortie d’un nouveau type
d’ergométre de mesure des forces nommeé
ADAL, la marche de 57 enfants sains a ét2 ana-
Iysée, be but étant de déterminer des valeurs-
types qul serviralent de référence pour des
études ultérieures sur ADAL (en particulier pour
Ianalyse de la marche pathologique). L'index de
symétrie chez I'enfant sain a été évalud. Catte
étude montre qu'on trouve chez tous les enfants
=normaux =, dont I'age est compris entre 4 et
10 ans, une certaine valeur de 'index de symeé-
frie. Cet index: est faible pour les forces d'appul
alors qu'il est plus important pour

de son effet enle du

est possible d'étudier la
des 05 du carpe & partir d'un seul 08 du carpe.
Enfin, la corrélation entre la densité moyenne
des 05 du carpe et 'Age confirme |es résultats
des studes absorptiométriques qui ont montré
une augmentation de la densité osseuse pen-
dant I'adolescence.

Morpho-anatomie du triceps sural:
déductions cliniques
M. Chamoun, F. Canovas, F. Dussere, F. Bonnel
(Montpellier - France)
De ce travail de dissaction anatomique, il ressort
que la structure musculaire du triceps sural est
surtout de fibres courtes
dont fa fonction est essentiellement celle d'une
Inrl:n slallque Une trés importante struciure
‘assure la compliance musculaire
ﬂl fransmet au tendon d'Achille toutes les forces
destinées & assurer | déplacement. Le tendon
d'mMsmunmmmuamm
sion des forces. A partir de catte

qui est une molécule
@ grande diffusion. Il est apparu que cette
méthode d'administration veineuse rétrograde
iy it {Finanitd 1ol e

riewe & une administration générale et permet-
trait de diminuer les conséquences générales
d'une chimiothérapie traditionnelle.

Compression asymétrique du cartiiage

de croissance

P. Collard, A Autefage, E Asimus, D. Mathon,
J.P. Cahuzac (Toulouse - France)

La mise en complessm asymétrique d'un
cartilage de croissance de I'agneau a provogué
I'apparition d'un valgus par rapport au membre
témoin, La différence est statistiquement signi-
ficative dés la premidre semaine. Quelle que
s0it 1a durée de compression, I'intensité du
wvalgus indult a augmenté linéairement jusqu'a
& semaines. Entre & et 9 semaines la déviation
a été plus lente. Quelle que soit la duree de

serait souhaitable, lors des indications d' allurl-
gement du tendon d'Achille d'évaluer par IRM

o Ie dispositif de p mis
en place a engendré un ralentissement de la
croissance et non un blocage. Ceci peut &tre di

les forces d'appui médio-latérales et antéro-
postirieures. Il devralt étre possible de détecter
des infirmités motrices cérébrales a minima a
partir de petites de la marche. Ceci
démontre I'intérét d'avoir des valeurs de réfé-
rence chez I'enfant sain. On ne pourra parler
d'asymétrie = pathologigue = qu'au-deld d'une
certaine valeur de l'index de symétrie.

Dépistage de l'ischémie de ka hanche

ot prévantion de I'ostéochondrite chez I'enfant
M. Craveiro Lopes (Almada - Portugal)

Un protocole de dépistage a été mis en place
dans un hipital et appliqué par tous les meéde-
cins. Il concernait la détection des hanches
= [rritables » susceptibles d'évoluer vers une
ostéochondrite (LPC). 123 patients ont ainsi 6té
S0UMIS & un examen clinigue et une échographie
pour dépister la hanche «iritable ». Dans 43 cas,
il @ ét& mis en évidence soit par scintigraphie,
soit par 1AM une évolution vers une ischémie de
la hanche. Dans les cas ol celle-ci était impar-
tante, il a été fait un méchage de I'épiphyse sous
amplificateur de brillance. Ce geste pourrait
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expliquer ta diminution de ta fréquence, appré-
ciée par une élude statistique régionale, de la
survenue d'une LPC.

Prévention des fractures
de lostéogenéss imparfaite
n J

5ot bien tolérées, permettant la consalidation
osseuse. L'0ssatite® est un matériau bien toléné
dans I'os, moins bien dans les parties molles. Sa
résistance mécanique insuffisante, que ce soit
pour le matériau injectable ou celui utilisé en
nmr.m ne pametpase 'obtenir ia consolidation.

par y ¥
0. Dibello, L. Vidoni, B. Bembi, G. Ciana
(Trieste - Htalie)

Trois enfants porteurs d'une ostéogenése im-
parfaiie ont 818 traités par I'ﬂnlnuhydm_:'furu-

ostéo-inducteur doit faire réserver
son utilisation au comblement des pertes de
substances 0sseuses.

Etat actuel des myopathies
V. F. Rivier, B. Echenne

pylidéne bi par voie i

pendant une durée de 22 & 29 mais. Le nombre et
Ia fréquence des fractures ont été diminués et a
qualité de la vie améliorée. La miné du

{Monipedier - France)
La biolagie mnléwlaleaiall faire des progres

squelette a 614 augmentée de fagon significative
chez deux patients, Les auteurs pensent quily ala
uneg voie de recherche pour éaborer ung molécule
wmmmmmmm

et la clas-
sification des mwpamlss\ Différentes protéines
de la ont &té i

ainsi que les génes codant pour ces protéines.
Les auteurs résument les différents types de

et des séquelles

e enfants porteurs d'une ostéogenése ’“W 1) dues & des anomalies de la dystrophing
comme ta myopathie de DDB (absence de dys-

Thérapie génique trophing) ou de Becker (quantilé de dystrophine

dans [a mucopolysaccharidose de type I diminuée);

ou maladie de Hunter zpunesaﬂesmmmlmdeswemslmtla

C. Gigante, A. Dei Rossi, C. Di Francesca, colt soit

R. Tomanin, V. Stracca Pansa, F. Zacchello, Scessive (comme la

S T, e M. Scarga Podove - Habe) des ceintures) et dans lesquelles on trouve auss!

Dans cefte maladie, | des giyco- musculzires conge

aminoglycans est due & un déficit en iduronate-

2-sulfatase (IDS). Devant les échecs sur les
d'autres

dont Ia greffe de moelle osseuse, on a tenté

d'utiliser 1a thérapie génique via I'adénovirus

PAGRSVIDS mymmnnsm Vintection

portant sur es g amon-

enfants n'ont pas lous les mémes onentations
spatiales uelaurspﬂmsnsseum mmmrnent
dans e
horizontal, ummmmmm
ou trop exteme, |'antéversion fémorale excessive
ou nulle, ces conditions mécaniques entrainent
des modes de marche différents qui sont souvent

Consolidation des allongements:

influence de I'injection de moelle osseuse

B. Kassis, Ch, Glarion, J.C. Pouliquen

{Paris - France)

Le but de ce travail effectué chez I'agneau a
été d'étudier de fagon comparative dans
I'allongement diaphysaire I'effet de linjection de
moelle osseuse autologue comparativement
celle d'une solution neutre, sur le volume du cal,
son contenu minéral, sa densité mingrale
moyenne et surtout sa résistance a fa torsion,
Les résultats mantrent qu'l n'y a pas de difié-
rence significative entre les deux groupes.
Plusieurs dtudes ont moniré I'effet favorable de
V'implantation et récemment de l'injection de
moelle osseuse sur la consolidation des frac-
tures. En juin 1984, Hamanishi et collaborateurs
ont montré I'effet bénéfique de l'injection de
moedle osseuse autologue sur la densitd mind-

rale de I'os allongé chez le lapin mais cette

3) Les autres atteintes ne sont pas
liges & la dystrophing comme la dystrophie
& Emery-Oreifuss, 1a dystrophie facio-scapulo-
humérale et les myopathies dites congénitales.

Anomalies de torsion des membres inférieurs

1ré que les fibroblastes |n1'ems Etalent capables
g produie 20 fois plus de IDSCONA que norma-
lement. L'injection de AJRSVIDS dans le genou
du lapin a montre que de trés hauts niveaux
d'lDS étalent sécrétés aprés 30 jours. Ces résul-
tats montreraient que ce type de modéle pourrait
#tre utilisé pour le traitement de certaines mani-
festations i

et des segments sups

pendant la marche chez I'enfant?

M. Jacquemier, 5. Mesure, L. Assaiante,

J.L. Jouve, G. Ballini {Mamllls ~ France)

Le développement des coordinations des seg-
ments supérieurs (&te, cou, tronc, bassin} au
cours de la marche varie avec I'ige. Avant 6 ans
Tenfant réagit & une mua_: d:ﬁ!ﬁite par une

en
pédiatrique et particuliérement pour le traite-
ment des arfhrites chroniques juvéniles.

osléomlhm résorbable

des fractures diaphysaires
J. Griffet, E Accorsi, T1, Haye, A. Chevallier
{Nice - France et Trieste - ltalie)
‘Soixante-seize rats ont eu une fracture provo-
quée du fémur et une ostéosynthése différents
selon quatre groupes. L

ment en bloc). Aprés 7 ans, I'enfant maitrise misw
ia stratégie de stabilisation de la tite dans I'espace
mmmmu&lmm i

comparte une lacune qui en
rend les résultats discutables: il n'a pas étg
injecté da salution neutre dans le groupe tEmoin.
0n ne peut donc pas étre certain que tout l'efiet
observé soit seulement Bé & ka moelle osseuse
autologue. On peut se demander si lnjection de
moelia sseuse a une quelcongue efficacité pour
alder a la consolidation d'un cal d"allongement
ou si le simple effet mécanique de I'injection
d'une substance liquide dans un régénérat ne
suffit pas & amélorer sa consolidation.

Etude chimigue de la corticale fémorale
supérieure en Croissance.

Influence du mode de chargement mécanique
K. Mazda, K. McBrien, C. Rey, A Meunier,
G.F. Pennegot (Paris-Toulouse - France)

Des prédévements de fragments osseux Sous-
=i b : e

de la tite sur
I'espace qui s'appligue surtout u roulis, rotation k
plus impliguée dans le contrile de Néquibre laté-
ral. On ne sait pas encore si o comportement
différent selon Fage dépend de & maturation des
mmbwm ou de situations

Nous savons que ks

ot
rejetés au cours d'ostéotomies fémorales supé-
rigures de réoientation ou de raccourcissement
chez des enfants ne présentant pas de pathologie
osseuse constitutionnelle ont été faits. Pour
chaque spécimen, ont 64 notés I'dge, le poids,
I"&ge d'acquisition de la marche, la durée




i o % Les
paraméfres suivants ont &té étudiés: le rapport

HPO4, la localisation des Jons carbanates sur les

contride des PES reste valable durant une anes-
thésie associant le Diprivan® et I'Ultiva®.

différents types de sites La
composition de la phase minérale de la corticale
osseyse ne parait pas étre influencie par |‘activitd
Iocomotrice. De méme, on ne nate pas de varia-
tion significative avec |'Age de cetta composition
dans ka poputation étudiée. L"absence de variation
de la teneur en kons carbonates avec ige va &
T'encontre des résultats oblenus chez 'animal, la
lenteur de la croissance chez I'umain pourrait

Maorphogenésa de ka ceinture pelvienne fretale
T. Merrot, M. Panuel, J.M. Gennari,
JC. F. Portier, P. Petit, 0. Dutour,

IN. Philip (Marseille - France]
Le but de ce travail est d'analyser fa morpho-
genése de la ceinture petvienne faetale, de défing

La
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n'est pas statistiquement significative. Par contre
il est retrouvé chez 8 patients une mutation du
facteur i (8.2%) ce qui ﬁtswiﬁca'hwlﬂﬁ
v que dans une population nommale

Histogenése précoce des lambeaux
périostés vascularisés

dans un envirannement musculaire
D.Maukoka, D. Pourquier, A. Dimeglio.

C nouveau travail, éhudiant les phases précoces

tissulaire d'origine périostée

les repéres radiographiques normau en fonction  (Montpellier - France)
mrmmmnmlalMSmmlMlm

rédérentiel. Uin examen anato [

caryotype ainsi qu'une radiographie du squelstte

ont été faits chez les fetus mort-nés d'une
région, joints & un questionnaire complet préci-
‘sant I'3ge gestationned, le sexe, le poids, le dérou-
lement de ka Un échantilion de 500

@ pour but d'expliquer comment un segment
ysaire d'os lang, cyli

un axe de symétrie longitudinal est abtenu alors

que le lambeau rectangulaire est apposé, non

pourrait expliquer les variations mécaniques de

I'tes en crogssance.

Microstructure de la corticale fémorale

SUPEriELTe en croissance.

Influence du mode de chargement mécanique

K. Mazda, A. Meunier, G.F. Pennecot (Paris)

Il existe des corrélations significatives entre

I'épaissaur corticale, la porosité et I'age chez

I'enfant normal. Ces comélations disparaissent

chez les déambulants et non-marchants, spas-

tigues ou non. L' Wmﬂhw

ne vanent pas chez ke non-marchant et déambu-

lant, n'évoluant pas au-def des valeurs obser-

wées chez I'enfant normal de quatre ans d'ége.

Alors que la maturation épiphysaire parait
la

ion corticale est 50US
V'influence de la qualité du statut locomoteur.
L'épe de quatre ans semble correspondre au
début de la période & partir de laguelle les solli-
citations mécaniques liées a fa marche devien-
nent prépondérantes sur le développement et la
maturation du tissu cortical osseux. De tels
effiets devraient 'accompagner de modifications
des propriétés mécaniques du tissu osseux,
ainsi que du degré de maturation minérale.

Potentiels évogués et anesthésie

Le probléme posé est celul de la flabilité du
contriile des potentiels évoqués (PES) selon le
type d'anesthésie. Dans une étude reposant
sur 10 patients, les auteurs démantrent que le

de bassin de face de fotus nor-
maio: 3 e Eudsé. Sur le plan qualitatil, 'schion
est présent dés la 168 semaine d'aménorrhée
(S4); be pubis dés 19 5A; les 3, 4° et 5° vertébres
sacrées respectivement dés 14,16 et 20 SA; les
masses latérales du sacrum et le coccyx sont
anelstsunamd'amm

& dans une loge . Catte
ostéogenése postnatale passe par la formation
trés précoce (constatée  J + 2) d'un tissu blas-
fémateux immature provenant d'une part de la

des celiules
indifférencides de la couche profonde du péri-
oste, d'autre patt du recrutement de cag;s

les critéres de normalité morphométrigue en
fonction de 1'age gestationnel ainsi que ses
wariations par rapport & la normale est utile en
pratique: feeto-pathologique.

La theombophilie dans la physiopathologle

de la matadie de Legn Calvé Perthes (LCF)
Moens P. (Pellenberg - Belgique)

La maladie de LCP est =

fentes par un mmmdmm A partir de
J + 8 le volume de tissu blastémateux acquis
reste constant. Il devient alors le siége d'une
maturation par différenciation cellulaire selon
différentes lignées: ostéogénique, chondragé-
nigue, fireuse. Progres-
sivement la réglon centrale du tissu néoformé
passeams par leamﬂaranssmmlosd

Dblastéme demeure lmmmure tapissant ka tota-

et aseptique de ka 1éte du fémur. IIaétemré
qu'une obstruction du systéme veineux peut
en mimer la pathogénie. Certains désordres
gl : ) el il
thromboses. Ceux-ci incluent des anomalies des
protéines C et S ainsi que la résistance & ka pro-
téine C activée. Il a aussi &4 prouveé récemment
que des hauts niveaux de facteur VIIl, une lagére

de I émie ou une
mmwwummmmmms
veineuse. Afin de

clarifier le rble de la thrombephilie dans
la physiopathologie du LGP, une étude a été effec-
fuée sur un groupe de 98 patients atteints de LCP.
Des anomalies de coagulation ont été trouvées
chez 28 patients mais 4 n'ont pas été confirmées
lars du contriie, Méme si nous retrouvons plus de
deficiences en protéine C, S eLAPG ré

lité de I'os néoformé d'une couche cellulaire
morphologiguement identigue & celle de la
couche profonde du périoste. Ainsi, 'os néo-
formé conserve un axe de symetrie longitudinal
£t reste tapissé sur sa surface d'un néo-périoste
prouvant de ce fait qu'il n'est pas nécessaire
de circulariser le lambeau périosté pour obtenir
un segment osseux d'architecture diaphysaire.
Le ride biodogique du péricste ne se limite pas
& I'apport de cellules & potentiel ostéo-chondro-
génique. l entretient des interactions avec les
fissus environnants, vrasemblablement médiées
par I'inteevention de facteurs locaux de crois-
sance et de cytokines. Les lignées cellulaires
issues du lambeau périosté sont diverses pou-
vant recréer toutes les structures axiales d'un
bourgeon de rnamble rappedant ainsi, ca‘rames

dans une population normale celte différence

étapes du ¥ des
membres.




Diagnostic anténatal du pied bat

G. Pagnotta, 5. Franzese (Rome - Halig)

Le but de cette étude a été d'évaluer I'incidence
prénatale du pied bot et de préciser les éven-
tuels risques d ammallas génétiques, chromo-
somiques et 3

Dans une série de 235 maliormations, il a été
observé 41 pieds bols au cours de 36 gros-
sesses; B étaient isolés, 6 dtasent associés a une
anomalie médullaire, urinaire ou digestive, 6 &
une anomalie squelettigue. Chez 6 patients une
anomalie du caryotype a éé trouvés. Dans les
deux tiers des cas, il y avait un polyhydroamnios
mais I'olgoamnios éait beaucoup plus rare, ce
qui va contre les théses habituellement rete-
nues. La panction amniotigue avec examen du
caryotype devrait &ire plus largement utilisée
lorsqu'un pled bot est dépisté.

[Formation et résorption osseuses

&t progéniteurs d'ostéobiastes

M. Roudier, J.L. Ceolin, D. Martinez, R. Bareille,

C. Shelkboudou, J. Amédée, B. Dupuy

(Fort-de-France - Bordeaux - France)

Il @ éé montré qu'a la différence de I'implant nu,

I'association implant-progéniteurs provogque la

farmation osseuse en site non 0SEBUX. Dans
cette étude, il a &8 ionné de:

des enfants & b ‘rismde ications ops .ﬂlnsl chague année, le Groupe d'Orthopédie
toires gt maigne qui Tessemme un peu plus ses liens avec
dmmmmmarm hsmmmwadetmm
Colle biplogique enrichie de famining Communications particuliéres

pour ia réparation des nerfs chez le rat IMC

P. Wicart. P. Liverneauy, P, Thoumié,
MC. Dauge Bfm»; F. Polet, J.Y. Alnot
(Paris-France
Ce lrmlmaﬂrmml étudie les résultats d'une
nouvel technique de réparation nerveuse péri-
& fondée sur les théaries anatomigue et
moléculaire. Le but de la théorie analnmmus
est de rétabli ta correspondance des fascicules
nerveux et de la mainteni avec de la colle biok-
gigue & base de fibrinogéne. La théorie molécy-
aife @ pour but d'adjoindre & la colle biologique
des substances neuronotrophiques et promao-
frices de I croissance des neurites, La laminine,
glycoprotéing de la membrane basale,

Acétabuloplastie de DEGA et hanche de I'MC

A Khairouni, 5.A. Oukrif, K. Mazda,

GF. Pennegat (Paris)

Les auteurs ont évalug les résultats de lacéta-
buloplastie de Dega sur la couverture de la
hanche de |'infirme moteur cérébral. Elle permet
d'obtenir une reconstitution cotyloidienne satis-

fasante. L'angle d"obliquité du cotyle s'améliore
dans B5% des cas a plus de 2 ans de recul.
L'indice de Reimers et 'angle de couverture du
cotyle onl tendance 4 se dégrader lentement. Au
recul moyen de 30,4 mois, 'architecture cotyloi-
dienne est reconstituée. Cependant, la perte

principale

grace & son activité regule e
métabolisme des neurcnes et grace & son acti-
vité promotrice de la croissance des neurites
assure la croissance des axones et des den-
drites. De plus, efle est douée d'une forte activité
d'achésion cellulaire, Deux groupes de 30 rats

dostéoblastes de kapins NZW et éé comparé le
devenir d'un corail imprégné de moelie totale ou
colonisé de progéniteurs d'ostéoblastes auto-
logues. Le concept de ce = biomatériau hybride =

mletéw&&manssmm énérale et avec
Aprés les
nerts sciatiques ont été réparés en 2 étapes.

Pour [a premigre étape, Il a été utilisé de ka colle
biologigue pour affronter les 2 extrémités ner-
veuses. Puis, il a été réalisé un manchon de colle

est effectif et apporte une amélioration de ['inté-
walim de I'mplant dans le tissu ossews, d'une

part par I'sugmentation de |a formation osseuse
2 50n niveau'et d'autre pa‘tper l& recrutement
d'autres lignées

autour de fa nerveuse ini-
tiale. Dans le groupe 1, le manchon était com-
posé de colle biclagique pure, alors que dans le
groupe Il la colle biologique était enrichie de
amining. Lss rmmmléiéeﬁluésw troks

Des éludes sont cependant nécessaires pour
préciser les 4 plus long terme de
la réaction cellutaire sur les qualités du tissu
o558UX

Biopsie muscutaire dans le pled bot

S. Turra, C. Gigante, A. Dei Rossi, C.P. Trevisan
(Padoue - Malie)
Ivammwmmwwu&

phigue et hustom«nnoméuwue La lamining

prog de Ia varisation est probablement
de la dégradation de Ia

céphalique. Ces résultats sont encourageants

mais devront étre réévalués & plus long terme,

Hanche opposée chez I'MC
G. Thuslleux (Paris)
Le traitement de ka keation de hanche chez MMC
associe libération de parties molles, raccourcis-
sament fémoral, el ostéotomie pelvienne de
couverture. Le maintien de cette réduction est
difficile et obtenu dans un cas sur 3 seulement;
dans un tiers des cas, il y a récidive de |a luxa-
tion et dans un tiers, il y a apparition d'une luxa-
tion de I'autre cité. L'auteur insiste sur la diffi-
cufté du traitement des hanches de I'MC et sur
Ie fait que le traiterent initial ne dait pas seule-
ment réduire Ia luxation, mais aussi équiliorer et
e bassin

améliore et accélére la ré axonale

réparation d'ung franssection du nerf scia-
tique de rat. Cependant, les résuitats sont 2 plus
souvent non significatifs.

Réunion Annuelle du GEOP
Paris, le 3 Novembre 1998

d'un pied bot, mé
embryonnaires ou neurologiques. Les 24 biopsies
pratiquées sur des patients non sélectionnés et
porteurs de pied bot ont montré 13 fois des modi-

ires & e mus-

cutaire. Ces proportions montrent bien que e sol-
disant pied bot idiopathique peut se retrouver chez

16

L'invité d"honneur était cette année le Pr John
Fixsen de I'hopital d'enfants de Londres. i a fait

Complications du traitement opératoire

des hanches de I'MC

A Castanedo, L. Miladi, R. Seringe (Paris)

La chirurgie de la hanche chez I'enfant IMC est
source de nombreuses complications qui peu-
vent survenir lors de tous les lemps opératoires.
Précoces: démontage de matériel, fracture
aprés immobilisation...; & moyen terme :
nécrose, psewdarthrose; plus tardives: récidive,

frés I'une sur la
hanche de I'infirmité cérébrale, I'autre sur les
reprises difficiles dans a luxation de fa hanche
de 'enfant.

Une technique rigou-
reuse et une survedllance stricte sont indispen-
sables & la prévention des complications et &
lewr dépistage et traitement précoce.




Opération de Colonna dans le traitement

de la luxation de hanche de I'MC

J.M. Gennari, H. Hormung, Th. Merrot,

M. Bergoin (Marseille)

Les auteurs rapportent 7 cas de luxations para-
Iytiques de hanches chez & enfants infirmes
mateurs cérébwaux non marchants, ayant subl
une arl lastie selon la technigue de
Colonna, Avec un recul mayen de 4 ans, toules
ces hanches sont restées centrées, mabiles et
non douloureuses. Ces enfants ont pu étre mis
au fauteull. Les résultats de cette intervention
doivent tre comparés & ceux que donnent la
résection téte et col et aux autres types d'inter-
ventions.

Réduction chirurgicale des hanches da I'MC

N. Khouri, Ph. Wicart (Paris)

Les auteurs présentent les résultats de 11 réduc-
tions @ ciel ouvert de hanches huxdes chez des
IMC. Le déplacement de la téte fémorale cormes-
pondait & I'attitude vicieuse ou préférentielle
imposée par I'atteinte neurclogique. Toutes les
hanches étaient |e siége de douluns avec atti-

des valeurs normales de I'angle poplité chez
I'enfant et l'adolescent, et de vérifier la validité

sion compléte. La flexion douce, passive ou
mﬁtabrsammm L'IRM ne montre pas

de ce test clinique dans le bilan pré

de I'enfant IMC. Huit cents enfants normaux
dgés de 0@ 16 ans, ont été examinés dans deux
écoles, un orphelinal, et une grande maternité
de . Entre 0 et 1 an, I'angle poplité était
de 25° (10-55). Entre 1 et 2 ans, 5a valeur était
de 10° (4-20). Entre 2 et 5 ans, la moyenne
était pour chague groupe proche de 0° (-6 -12).
Entre 5 et 6 ans, elle était de 9° (2-15). Entre
G et 16 ans, la valeur moyenne pour chague
groupe était proche de 207 (2-48). Le dewiéme
examen effectué & distance du premier et dans
les mémes conditions, était en discordance avec
le premier de plus que 10°, chez 17 % des
enfants. La grande marge de valeurs normales
el la variabilité intra-observateur rendent aléa-
toire l'uilisation isolée de ce tes! pour poser ung

tudes vicieuses. La réduction gicale a été

du genu valgum

associée 4 des osté peri-arti eta
a libération des parties molles responsables du
désdquilibre musculaire. La réduction chirurgi-
cale est une technique fiable avec des bons
résultats sur la stabilité et la mobilité articulaire.
Ses limites sont la déformation de la téte fémo-
rale et le faible pouvoir de remodelage chez le
grand entant,

Possibilités thérapeutiques

sur certaines hanches de IIMC

H. Chataigner, M. Onimus (Besangon]

Les auteurs rapportent 3 cas d'arthroplastie
totale de hanche ayant permis de redonner des
possibilités fonctionnelles adaptées & I'état cli-
nique du patient. Dans les 3 cas, une siation
assise confortable a pu ére récupérés précoce-
ment aprés lintervention. Du fait de la dysplasie
fémorale majeure, fa réalisation de prothése a
cotyle rétentif sur mesure est nécessaire du fait
de I spasticité présentée par ces patients et du
fait de la dysplasie cotyloidienne existante.
Genou

Variations de I'angle poplité

chez Menfant normal

1. Ghanem, K. Kharrat (Beyrouth - Liban)

Le but de ce travail était de connaitre la marge

del
G. Taussig, D. Pilliard (Saint-Maurice)
Dix-huit cas de genu

e externg

L arthroscopie permet de visualiser un kyste
synovial situé & la partie antéro-interne du liga-
ment croisé antérieur ainsi qu'un secand kyste
communigquant avec be premier et situé & la par-
tie antéro-externe du ligament croisé postéro-
externe, La flexion du genou avait vidé la partie
postérieurs de ce Kyste en «sabiier» vers la par-
tie antérieure sous |'échancrure, bloguant ainsi
Ixmaianonmﬁe:ﬁon [En forgant Pextensicn, e

inverse se produisait. La résection
de ce double kyste a été effectué au shaver.
L'évolution a été favorable avec un recul de
2ans.

Rachis

Diagnostic des luxations rotatires C1-C2

I, Ghanem, G. Kreichaty, K. Kharrat

(Beyrouth - Liban)

Un torticolis droit et gauche ont été simulés
chez 20 enfants normaux. Un total de 40 rachis
cervicaux en position de torticolis a été étudie
par scanner. La téte de I'enfant ful positionnée
volontairement en inclinaison latérale, rotation
opposée el flexion, d'un ciéé puss de lautre. Une

valgum chez
9 filles et 9 garcons dgés de 10 & 14 ans ont
été sulvis cliniguement et radiclogiguement
jusqu'en fin de croissance. L'écart inter-malléo-
laire @ été mesuré a B cm en moyenne (4-10) au
premier examen et 2 cm (0-4) au dernier. Ces
corrections spontanées soulévent de muktiples

t par C1-C2 a été
effectuée pour chaque enfant en torticolis droit,
en torticolis gauche, et en position neutre. Les
mesuummuwmaamumu

sans aucun cli-
nique. Des rapports écrits leur ont &té deman-
dés. Les trois radiologues étaient d"accord pour

questions il n'est pas

apporté de réponse: s'agit-il de réels genu
valgum ou de faux genu valgum et comment les
différencier? 5i on admet qu'll s"agit de wrais
genu valgum, s'agit-l de fausses ou de réelles
comections et par quels mécanismes ? S' s"agit
de réels genu valgum et qu'ils peuvent se cori-
ger spontanément, comment expliquer F'effica-
cité des épiphysiodéses?

Kyste synovial du pivot central
A Dodelin, F. Bonnomat, J M. Clavert
(Strasbourg)

L'observation d'un enfant de 3 ans, amené aux
urgences pour boiterie évoluant depuis 48 h sans
nation de traumatisme est montrée. Le genou
est blogué en flexion, le flexum douloureu étant
invincible en-deca de 10°. Aprés quelques
heures de traction dans le plan du Iit, le figam
disparait et le genou se trouve blogué en exten-

le de luxation rotatoire C1-C2 dans
24 cas sur 40, et dans 2 cas avec reconstruction
301 Ceci montre bien que les critéres radiogra-
phigues restent discutables en cas d'attitude
vickuse du rachis.

Calcification discale menaanla
S, Abuamara, J.N. Dacher, 5. Gaucher,

M. Monnx;Mm J Lechevalier[ﬁwen]

Les auteurs rapportent 'observation d'un gargon
de 13 ans présentant une calcification discale
cervicale exclue. L'IRM met en évidence une
hernie calcifiée avec migration entrainant un
refoulement de la moelle vers la droite. Le
calibre du canal méduliaire est réduit d’environ
40%. Le traitement consiste en une traction cer-
vicale douce suivie d'une immabilisation par
corset-minerve amovible pendant deux mois,
Une IRM de contrile réalisée 4 mois aprés la
crise douloureuse montre |a disparition compiéte
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de la hernie discale. Cette évolution est
conforme & Phistoire naturelle de ce type de pro-
trusion. La normalite de I'examen neurologique,
I'absence d'anomalie de signal médullaire et a
connaissance de ['histoire naturelle de ce type
de gie justifient I

risques concernant les circonstances obstétri-
cales, ainsi que Ia prise en charge immédiate et
# plus long ferme de ces ITés graves accidents.
En cas de traumatisme médullaire sans lésion
rachidienne associge, se pose le probléme du

Fractures des pédicules de I'atlas chez I'enfant
5. Abuamara, J.N. Dacher, 5. Gaucher,
J. Lechevallier (Rouen)
Deux observations de fracture bi-pédiculaire
de l'arc pastérieur de C1 survenue chez deux
enfants dgés de 11 et 24 mois sant rapportées.
Cette lésion pose le probléme de son diagnostic
différentiel avec les malformations et les varia-
tions anatomiques de C1. La croissance de la
premiére vertébre cervicale est assurée par trois
pnlnls d'ossification séparés par 3 synchon-
droses, une synchondrose postérieurs médiane
Bt dem: synchondroses antéro-tatérales. Dans
les deux observations rapportées, les solutions
de continuité skiégent de part et d'autre de la syn-
chendrose postérieure et en arriére des syn-
chondroses antéro-latérakes. La notion du trau-
matisme, les images tomodensitométriques
Initiales et surtout I'évolution sous trai

en présence d'une hypotonie néo-
natale.

Chirurgie thoracoscopigue du rachis

avec exclusion pulmonaire

K. Mazda, M.C. Carré, T. van den Abbeels,

G.F. Pennegot (Paris)

Les auteurs ont réalisé quatre épiphysiodéses
convexes et une libération sous thoracoscopie

Hanche

Evolution & 50 ans de recul

de Fostéochondrite de hanche. 38 hanches

F. Lecuire, J. Rubini, M. Basso (Giens)
Trente-huit hanches chez des pafients & un age
moyen de 58 ans (47-67 ans) avec un recul
moyen de 50 ans (44-58 ans) depuis la maladie
ont é4é revus. Douze patients ont di subir un
geste ical: 4 gestes conservateurs (a un
#Age mayen de 41 ans) et 8 prothéses totales (3
un Age moyen de 52 ans). L'analyse des 29 cas
(un sujet décédé) non opérés par prothése,
confirme ka valeur pronostique de I"état morpho-
Ioginue séquellaire de a téte fémorale. En effet,
les 16 cas de tétes fémorales peu déformées

La durée d'intervention s'est de

Aucune y au aplaties) posent peu
‘.'55 SMI ‘.s % 1 de au recul considéré. Quinze d'entre
o8 fa b e B 8 ni douleur, ni signes d'arthrose,

sont rares el mineures. Cette série préliminaire
n'a pas objectivé de difficultés majeures & condi-
tion qu'une technique rigoureuse soit respectie.
Le développement de ballonnets & basse pres-
sion contridable devrait réduire le risque théo-
rique de plaie ou de nécrose bronchigue.

avec la formation de cal osseux visible au scan-
ner sont autant d'arguments qui plaident pour
I'étiologie traumatique. La fracture de Jefferson
est géfinie comme une salution de continuite au
niveau d'une de I'atl

Analgésie
aprés chirurgie du rachis
C. Hayem, C. Hendrice, A. Daoud,
J.L Clement {Nice)

Cette &tude rﬁlmspacuue rapparte Iesréwms

une rupture de I'anneau atigidien solt au niveau
de I'arc postérieur, Soit au niveau de |'arc anté-
rieur, Les deux observal ung

de 30 pour
chirurgie du rachis. Chague cas a bénéficié de la
pose d'un cathéter permettant Iinjection d'un

variété de [a fracture de Jetlerson avec pour
jparticularité I3 survenue & un dge ol les syn-
chondroses n'ont pas encore fusionné, |'atteinte
bilatérale et le respect des masses [atérales. Le

de choix est [ il par cof-
sat-mi contrile

chague fois que I'EVA (évaluation
visuelle de la douleur) était supérieure a 40. Le
nombre moyen dinjections pendant les 48 pre-
migres heures est de 3,5, Les EVA effectués
toutes les 2 & 4 heures témoignent d'une douleur
absente ou Maére. Les affels secondaires sont

Luxation obstétricale du rachis dorsal

P. Journeau, A Soulig, J.P. Padavani,

J.C. Pouliquen (Paris)

Les auteurs rapporient un cas de luxation
traumatique obstétricale du rachis dorsal, avec
parapiégie immediate. A propos de cefte obser-
vation, les auteurs décrivent quelle a été [a prise
en charge immediate (exploration — qui a mon-
tré une section médullaire compléte — et stabili-
sation). La revue de |a littérature concemnant les
traumatismes médullaires périnatals permet de
dégager un certain nombre de facteurs de

(5 cas), prurit (1 cas), dépression
respiratoire (1 cas). Les propriétés pharmacoci-
nétiques de ta marphing la rendent particuliére-
ment intéressante dans Ia chirurgie rachidienne
étendue. La morphine par voie péridurale tra-
verse lssumlnwes méningées etvasall.w

ne prennent jamais d'antalgiques et restent
cotés excellents ou trés bons en
Un seul patient a subi une prothess a 61 ans
mais a été opéré 4 ans plus tard de I'autre
hanche (sans antécédent d'ostéochondrite). Par
contre, ¢'est dans le groupe des thtes déformées
(21 patients) que I'on note une netle dégradation
jpar rapport & une éude antériewe de 12 ans.
On y retrouve les 7 malades prothésés et les 4
sujets ayant subi un geste chinurgical conserva-
teur. Les 14 patients non porteurs de prothése
une géne souvent nette
puisque 7 prennent réguliérement un traitement
médical et 10 s'estiment génés (5 fois de fagon
importante). $i 9 sont encore cotés entre 16 et
18 en cotation PMA, 5 sont défa passables ou
médiocres et B ont des signes radiclogiques
d'arthrose. Cette revue a long terme confirme le
caractére arthrogéne certain de I'ostéochandrite
primitive de hanche et I'importance essentiells
de la morphologie de la téte fémorale.

Pravaz réduisait-il vaiment les luxations

de hanche de I'adulte?

J. Bérard, G. Binet, B. Vargas

Le cas d'une fille de 14 ans avec une luxation
haute négligée unilatérale de hanche droite
responsable d'une bolterie trés marquée et de

dela
come noshénelle de la moelle. - Son caractére
hydrosoluble lui permet de suivre les mouve-
ments du liquide céphalo- raclmmn el
d’atteindre les récepteurs enc

est présenté, Il a 618 réalisé un abais-
sement progressif de la tée fémorale, non pas
par traction compte tenu de |'ge mais par fixa-
Ieumsme Lmﬂammmz

L'absence de bloc momuratsympamlmn!‘m-
Iite la i
migue post-opératoire,

en particulier
sciatique. La radlnwpme Iaissait & penser que
la hanche était réduite avec une téte fémorale en
regard du cotyle, apparemment en voie de péné-




tration. En revanche, le scanner montrail une
incongruence entre le diamétre cotyloidien et
celui de Ia téte fémorale, incompatible avec une
réduction anatomique. Il a été fait une interven-
tion de Colonna. Sous anesthésie générale et
amplificateur de briflance, la tkte fémorale péné-
trait beaucoup miew le cotyle qu'on le pensait.
Lors de 'abord chirwrgical, la capsule s'était
déja considérablement rétractée en avant, en
haut et en amiére, et |a téte pénétrait de 50%
dans le cotyle. On peut dans ces conditions se
poser Ia guastion de savoir si la mise en place
d'un systéme moins nigide que |e ficateur externe
n'aurait pas finalement permis d'obtenir la
réduction. Il est donc possible de réduire sans
trop de difficultés une luxation haute de hanche
chez le grand enfant par fixateur exterme. Pravaz
soutenait qu'il réduisait onthopédiquement les
luxations de hanche chez I'adulte et si ceci sem-
blait peu probable, avec I'imagerie modemne,
cette hypothése ne peut pas étre éliminée
formediement.

Divers
Fractures supracondyhiennes
en extension déplacées chez I'enfant
K. Mazda, Ch. Boggione, G.F. Pennegat (Paris)
Les indications dans les fractures supra-condy-
liennes déplacées sont controversées. L'embro-
chage percutané de Judet effectué systémati-
quement par les altewrs a été évalué 4 3 ans de
recul: il donne 95% de bons résultats. Les
auteurs expliquent leur altitude par le volume
d'urgences trés important de leur structure ol
2/3 des cas sont pris en charge par les chirur-
giens Ias plus |eunes de I'équipe et par les
sociales de la ion peu

phénoménes paresthésiques au niveau de la
main. L'échodoppler et I'artériographie étaent
normaux en position neutre et retrouvasent une
sténose de I'artére sous-claviére au cours des
d"abduction. La bien
que difficilement acquise, a permis la ré
des troubles vasculaires. Cette possibilité de
troubles vasculaires doit Bre prise en compte
dans lindication chirurgicale pour une PCC car
3 cas de complications thromboemboliques
par sténose de I'artére sous-clavikre ont éié
décrits chez I'adulte. La position de I'artére
sous-claviére, au contact du foyer de pseudar-
throse permet d'expliquer ce risque vasculaire.
Dans celte observation, a patiente anranr.em]

nement présents 4 'age adulte
wasculaire,
Accident de perfusion

&t aspiration sous-cutanée chez le nourrsson

ment les lésions osseuses et améhore I'aspect
de la trame. Toutefois, elle ne semble pas
metire & I'abri des fractures et en particulier de
Ia fracture du col du fémur. La fréquence de
celle-ci aprés transplantation plaide pour un
wissage préventif a ta moindre douleur voire en
méme temps que ia greffe.

Ostéomyélite multifocale récumente chronique
E. Fourati, M.L. Poli-Merol, G. Lefort,

C. Eschard, 5. Daoud (Reims)

L'ostéomyélite multifocale récurrente (OMRC)
constitue une entité clinique rare touchant les
enfants et les adolescents; le sex ratio est de
1/2. Sont rapportés 3 cas: une fille de 9 ans pré-
sentant un tableau évocateur de sarcome
d'Ewing du tiers inteme de Ia clavicule; un gar-
gon de 11 ans avec une tumétaction doulou-
reuse de |a portion proximale claviculalre et une
autre fille de 9 ans VEC des 1ucallsnlluns

F. Aribit, J M. Laville, J.F. Baron libkabes i

(Saint-Denis de la Réunion) Initialement évocatrices d'ostéite suppurée. La

La nécrose cutanée jon de liquide chinique des troks cas associait
o douleurs, tuméaction, et parfois fiévre. L'ima-

de perfusion est une complication dont les
conséquences peuvent ére graves. Les autewrs
rapportent 2 cas de tels accidents qui ont étg
traités précocement par aspiration a visée
décompressive. Dans les deux cas, il a été
noté aprés aspiration-lavage sous-cutang une
amiélioration spectacutaire de I'état local, avec
rewlnratmn des extrémités, disparition de
et réapparition du pouls. I s'agit d'une
tecmweulaestarewmrweﬂammlnaw
fer le recouwrs & des interventions beaucoup plus
invasives et qui kaissent toujours des séquelles.

Comgt i del'

gerie retrouvait une ostéolyse initiale se trans-
formant plus mrdluamem en ostéocondensation
avec
La biologie était peu perurbée avec seulement
Elévation de la vitesse de sédimentation. Les
prélévements bactériologiques multiples ont
toujours été négatits. L'évolution clinique a été
favorable sous traitement anti-inflammatoire
non stéroidien sans séquedles. L'OMRC demewe
un diagnastic d'élimination, elle évoque souvent
initialement une ostéite septique voire une
pathologie tumorale primitive (sarcome d'Ewing,

¥ . Il n'existe pas

apte & une survedllance adaptée.

Pseudarthrose congénitale de fa clavicule

et syndrome du défilé thoraco-brachial

J. Sales de Gauzy, P. Darodes, J. Ph, Cahuzac
(Toulouse)

La pseudarthrose congénitale de la clavicule
(PCC) est souvent bien tolérée chez l'entant et
l'adolescent. Il se pose toujours le probléme de
Ia justification d'un traitement chirurgical dont le
bénéfice peut n'apparaitre que cosmétique. Les
autews rapportent I'observation d'une jeune fille
de 15 ans ayant une PCC et qui avait des pares-
thesies intermittentes au niveau de la main
draite. L'abduction de |'épaule entrainait une
disparition du pouls radial et rep les

M. Levadowx, J.L. Jouve, J.C. Godchaus,

M. Jacquemier, . Lecoq. G. Bllini (Marseille)
L'hyperaxalurie primitive de type | (HP) est une
matadie autosomique leomwe rarissime liée &

un déficit g qui est
une amma hépatique. L'oxalate de calcium
8" dans [ isme et en parti

dans I'os. Le rein seul émonctoire est également
touché et rapidement une insulfisance rénale
'installe augmentant e taw d'oxatate circulant.
la fragilité osseuss qui en découle favorise les

Seule la

combinée fole-rein peut sauver ces enfants et
tes guérir. Deux cas d’enfants porteurs d'HPI,
suivis aprés gmﬁe foie-rein sont présentés. La

ée comige

U
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Questionnaire & adresser a I'attention du:

Docteur J. CATON
La lettre du GEOP

Expansion Scientifique Publications

15, rue Saint-Benoit, 75278 Paris Cedex 06

(Tout commentaire peut &tre joint sur papiler libre)

Nom:
Prénom:
Adresse:

La Lettre du GEOP a maintenant plus de deux années d'existence...

Treize numéros sont déja parus, la parution de ce quatorziéme numéro est pour nous I'occasion de faire le point
sur la pénétration de cette lettre trimestrielle.

I. - Souhaitez-vous toujours recevoir la « Lettre du GEOP » (LLG) ? (Reyez ta mention inutie)

Il. - Quels sont les rubriques que vous appréciez dans la LLG?

1. - Biographie. Qui était-il? oul PEU NON
2. - Mises au point oul PEU NON
3. — Ratour aux sources oul PEU NON
4. - Controverses ou PEU MNON
5. - Tribunes libres oul PEU NON
6. — Compte rendu de réunion | OUI PEU NON
7.-Bréves oul PEU NON

Ill. - Voulez-vous d'autres rubrigues comme «le cas du jour» par exemple ? (Rayez la mention inutile)

Si OUN, lesquelles ? indiquez-les en clair

IV. - Quels sujets souhaiteriez-vous traiter dans les rubriques existantes ?

V. - Que souhaiteriez-vous trouver dans la LLG qui n'y soit pas actuellement?

VL. - Qui d'autre dans votre service ou institution serait intéressé par LLG?

l

VIl. - Combien de personnes lisent votre propre exemplaire de la LLG?
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gien en cours ou ayant fini sa fofmation. Pas
d'examen . I suffit d*avoir 'accord du
chef de service. La durée du stage est fonction du
projet de recherche et varie de 3 mois & 1 an
renouvelable. Un research feliow n'a aucune
fonction italiére ni aucune rémunération.

Lettre d’un routard

MON SEJOUR AUX ETATS-UNIS

ismat Ghanem, Hapital Hbtel-Dieu de France,
université Saint-Joseph, Beyrouth - LIBAN)

Avant le voyage

Que peut apporter Ln vayage aux USA & un chirur-
gien de formation frangaise ? Avant de répondre
a cette question, un petit apercu de la formule
sulvant laguelle on peut aller aux Etats-Unis me
parail indispensable ; un médecin étranger peut
aller pour un stage de formation aux USA avec 'un
des quatre statuls suivants: resident, ressarch
faligw, clirical fellow ou visiteur.

Le resident est I'équivalent de I'interne de spé-
cialité dans Je systéme frangais. |l faut donc blen
entendu quiil ait déj recu son dipldme de méde-
cine générale. Lin examen d'accks A fa spécialisa-
tion est nécessaire: il s'agit du USMLE {Unifed
States Medical Licensing Examination), qui
s'étend sur 7 jours et doit &tre présenté dans ke
pays d'origine du candidat ou dans un pays du
voisinage, avec un complément d'examen clinique
au USA. Cet examen, connu il y
nom de FMGEMS (Foreign Medical Graduate
Examination in the Medical Sciences), s'étendait
sur 3 jours uniquement et était présenté dans le
pays d'origing du candidat sans aucun complé-
ment d'examen aux USA Tout cecl est « gérés
par une commission pour étrangers, I'ECFMG
(Educational Commission for Foreign Medical
Graduates) dont |e sidge est A Philadelphie. Cat
examen est Néquivalent du concours de DES pour

Program= (programme de comespon-
dance) en indiguant ses préférances pour I'une
ou I'autre des universités, et c'est ce malching
program qui I'affectera & une universite quel-

i dos

Un dipléme d'assistant de recherche lul sera
donné une fois son projet termind. Beaucoup
d'assistants de recherche profitent de ce poste
pour améliorer leur anglais, 5'habituer au mode de
fonctionnement américain, et prépares beur LSMLE
afin d'accéder & un poste de resident ou de clinical
fediow.

Le clinical feliow: Il s"agit d'un poste d'assistant
clinique, prévu pour tout spicialiste ayant déja son
dlmuemwaiMMsnnmLamMI
Fexamen USMLE ou FMGEMS est

difficile, qu'est le matching program. Je I'en
remercie encore et lul en suis trés reconnaissant.

J'al donc assuré au Children's Hospital of Los
Angeles des fonctions de clinical fellow, pendant
une période de 11 mais.

En ce qui conceme les structures de |'hapital, [ai
&1 frappé par le nombire élevé de secrétaires, la
bibliathéque trés fournie alors que les services

unif) dans laquelle ke patient passe une période
vaniabie de 2 4 & semaines en fonction surtout de
55 besoins en rééducation. L'unité d'analyse de la
marche comprend un ingénieur & plein temps, wn
autre & temps partiel et est pourvu de 7 caméras
Vicon®, de 3 caméras vidéo et d'une piste de

laMBneoeusmmalesme 6 & 12 mois,
Fenouveiabie une anniée. clinigue a une
immmmlmmmumm
tique & celle d'un fefow américain & condition qu'il
it une bonne connatssance de |'angiais, et gu'il
s'habétue rapidement au mode de fonctionnement
du service dans lequel Il effectue son stage. Ses
fonctions hospitaliéres sont identiques & celles
d'un Chef de dans

mmmmmmmm
donné en fin de stage.

Le visiteur. Aucun examen n'est nécessaire.
Aucun dipldme préatable n'est nécessaire. La
mreedualagemmrlahle de quelgues jours i
i mois, pendant lesquels le visiteur a uniguement
un rile d'observateur sans aucune fonction hospi-
taliére et bien entendu sans aucune rémunération.

Le vayoge
Avant de commencer, je tiens & remercier mon
maitre Jean Dubousset sans kequel mon «clinical
fellowship = au Children's Haspital de la Los
Angeles University of Southern en Californie,
n'aurait peut-tre pas été possibie (cet hopital
£tait en 1996, date de mon stage, le Sehﬂurlal
d'entants en importance aux Etats-Unis). En effet,
J'avais présenté mon FMGEMS a Beyrouth en
. Sevlement

congue, en fonction de la
Le cursus du resident est identique & celul d'un
interne de spécialité en France, occupant les
mémes fonctions que son homologue américain et
étant rémunéré de la méme fagon. Il n'existe
aucune formule spéciale pour I'étranger,

Le research feliow. || 5°'agit d'un poste d'assistant
de recherche, prévu pour tout médecin ou chins-

‘Imlwumtoemmf

@ un hipital dépend
mmme powr be résidanat d'un program
et de la disponibilité des places. Un appel télépho-

orthopédie peula‘n'lque @ I'vpital Saint-Vincent-
de-Paul de Parls, m'a assuré ce pm:le que e

miarche. i

¥
animaliére el... un Mac Donald's au centre de
Fhépital!

Les différents membres de l'équipe
Le stage de l'axterne qui est appelé « students
dans le langage américain (dans le systéme
, Vétudiant de 4 ef 5° année da médecine)
est en stage a I'hpital pour une durée d'un
mois par service. Il arrive & hipital 3 4 heures du
matin, consulte les dossiers des malades, écrit
ses notes et atiend l'amivée de Finterne (Studiant
en 7 année) et du résident. Il est pris en charge
jpar linterne e e résident et 5a joumée & I'hdpital
5¢ lermine i 13 heures. |l va ensuite 3 Ia faculte de
médecing pour ses cowrs. L'interne est en stage &
I'hpital pour une période de deux mots. B armive &
I'hpital & 5 hewes du matin, fait sa visite au lit des
matades, écrit 525 nates, et ne quitte Midpétal qu'a
18 heures. Le résident est en slaue pour une
période di deux moés par service. Il armive & Mipt-
tal & six heures, fait la visite des malades, 'entre-
tient avec les infirmiéres de nuit, écrit sa note
d'évolution dans le dossier médical, et attend
I"arrivée du faflow ou du chirurgien permanent,
c'est-a-dire le senior. 11 ne quitte pas |'hdpital
avant & heures be soir. Le fallow et le chirurgien
permanent arrivent & I'hdpital 4 6 heures 45,
font la visite, écrivent leurs notes dans e dossier,
ou contresignent celles du résident el quittent
I'hipital presque toujours aprés 18 heures. Le
dossier médical est, on le woil, une priorité. Des
notes d'évolution quotidiennes y sont écrites par
I rissident, e fellow et le senior. Les comptes ren-
dus opéraloires et de consultation sont dictés et
dactylographiés.

Lnréuimahnn chirurgicale aux soins intensils est

voulals et que Monsieur
m'avait consesé, évitant ainsi une étape longue et

sur place,
pﬂemwler&ldmtiefemalewla
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dossier médical de chagqus malade est mis sur
ordinateur, avec un ordinateur par malade, fous les
cedinateurs étant en réseau.

Les consultations externes se font par spécialité.
orthopédie pediatrique générale, hanches, pieds,
IMC, spina bifida, amputés.

d'enseignement durent en général de & heures 45
# 7 heures 30 avant lg départ au bloc opératoire.
Le hundi 3 liey le = radiology round= avec revee des
dossiers des urgences du week-end et discussion,
Le mardi, c’est une réunion d'enseignement aux
résidents et aux internes sur les modalités de
confection des plitres et leurs complvcahons Le
mercredi:

Les frais sont couverts par des
La sécurité sociale n'a qu'un ride administratif

d'identification du patient.

Encadrement acodémigue

L'encadrement est basé sur | principe de forma-
tion en masse d'un groupe contraire-

donnée par un senior. Le jeudi: révision des
dossiers de la semaine, sans malades présents,
pouvant durer jusqu'a B heures 30. Le vendredi:
«tumor round = cette réunion se fait au départe-
ment de radiologie; discussion des aspects radio-
logiques avec un radiologue spéclalisé dans les
tumeurs, de 5 & 6 dossiers 02 tumeurs musculo-

ment au systéme francais qui est plutdt litiste.
Fien n'est kaissé au hasard: fout doit étre validé et
whrifié pour &tre vrai et surtout pour pouvoir dre
applique. Ceci n'est pas tout & fait le cas dans le
systéme francais o la conduite 4 tenir dépend
parfois de I'habitude du chef de service parfols
sans aucune validation objective et sans points

dinterrogation de ka part des nouveals disciples.
Cecl n'est pas un avantage pour les américains.
parce que cetle attitude est parfois paralysante
et réduit I'ingéniosité ef la créativité plus évi-
denies dans le systéme frangals. Les réunions

By a en fait peu de cours d'orth-
pédia & ['université pour les dtudiants et les rési-
dents.

L'é ou est assaz fi Méme
les externes doivent valider leur stage en présen-
tant & Ia fin du mois un résumé d'un ou de deux
matades qui leur auront été dannés par le fellow.
Le systhme d'évaluation est pyramidal, et dépend
d'un examen annuel. Un résident paut facilement
redoubler son année ou méme &tre compiternant
e.acqnu systéme 'l ne satisfalt pas aux ragle-

En conclusion...

... I'impression de mon séjour a été fortement
positive. Un voyage de formation aux USA ne
peut &tre que complémentaire d'une formation
frangaise aussi solide qu'elle soit.

On acquiert ainsi une maturité et on apprend
qu'existent d'autres vérités que celles sur
lesquelles on a grandi,

Jean-Claude REY (Angers)

Une association OLLIER-MAFUCCI.
Une association OLLIER-MAFUCCH a dté créée
dans I cadre de ka lol 1901, Son but est de venir

ot aussi  lour famile,

49350 Woles
Tél: 02 41 57 96 45 (aorés 20 heures)

En vente chez votre
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ORTHO-PEDIATHIE 4

Traumatologie
Membre supérieur, membre inféreur, divers

Sous la direction de J. DUPARC

* Les fractures ré de I' émité
G. KOHLER, L. WILLEMEN

de I'h de I'enfant.

* Fractures supra-condyliennes de 'humérus de 'enfant. H. BRACQ

* Fracture des deux os de 'avant-bras chez I'enfant. A. TANGUY

» Traumatismes du bassin et de la hanche chez I'enfant. Ph. TOUZET.
=

du col des). J.

* Les fractures du fémur de I'enfant

# Les traumatismes du genou chez l'enfant. J. LECHEVALLIER

* La traumatologie de la cheville de I' enfml 0. MDE.ON

. i des de aphy .J. LEFORT
= Techniques et i des désépi chsz I'enfant. J.P. DAMSIN
= L'enfant p isé, Profil Ié i, Straté ion. P, CHRESTIAN
* L'ench centro-méduliaire lastique stable chez 'enfant. L. TEOT
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