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QUI ETAIT-IL ?

G.A. ILZAROV
[1921.1992)

J. Caton [Lyon]*

Genril Abramoviich ILZAROV est né en juin 1921, dons
une fomille juiva, & Khuzari, villoge du Covcase. Son
dlplnme de Docleur en Madecine obleny pendunt o
mandiale & |'Universisé de S
&n Cnﬁ!e ILZAROY devient en 1944 Mcdecm
Géndrol & 'hépital de Dolgovitn, bowgods sitvée &
150 kem de Kieegan en Sibéria Orientale
Clest en 1946 qul commence & yinsiresser & 'ortho-
pédie en soignant les blessds de retour du ot & [ hépi-
tol de Delgowsk. C'est en 1952, quILZAROV dépose
100 premier brevet pour son oppared original de fing-
licn exderne ef :'ul en 1951 que Govril Abramavitch
IUZAROV o proposi son appareil o’ ososynihése trans-
ciseuse. Salon lui, celuici peésente des avanioges par
ropport ou modéle plus oncien de l'ellemand Witmesss.
Son appareil circulaire qui ft également utlise por
Monticei et Spinalli en Ihalie dans bes année 80 &
Wasserisin en Alemoge en 1943 [fg. 1)
Ca n'est qu'en 1954 qu'il s'insiolle dans o ville de
Kuigan dons la plaine sibérienne & 3000 km & Fest de
Moscou, Il travaille intensément & des dtudes midico-
biologiques et médicotechniques fondomentales qui
sbeulissent & b découvede da ki biologique géndrole
pa‘momm de comprendre le phénoméne de réparation
de morphogandss dans les lesions el les mofadies de
l'apporeil locomateur.
Le principe d'ILIZAROV
MIZARCH 'introduiscif pas seulement un nowvel apoo-
redl d'allongement mais une nouvelle conception bic-
logique de ko finafion et des ollongements appelés por
00 oudeur &'un terme franglais - o régénération en
adistroctions. Il en montrait golement les possibilites
duflisation chez F'odue. Son oppored, avant lout por
30 gronde rigidié, permesoil pour o premigrs fois en
URSS d'cptimiser les condiions de ralement des foc-
hates ¢f de nombrewses malodies odhopédiques. <lo
technigue de régénération osseuse en distroction »
permetiait da réporer sans greffe de vastes pertes de
wb:luncu ouseuse et des parfies melles, d'allonger

Fig. 1. - G.A lizarov ef son opparei.

ouires. méthodes clossiques d'allongements. L'ambition
de G.A. WIZAROV &ant de reproduire les méconismes
de ko croissonce.

En effet, selon IZARDY, le respect de ['envirannement
casso, du périoste ef nolomment de la vasculorisotion
médullaire, le respect des rythmes biolegiques de ko
croisance oves Lﬁbﬂﬁmléﬂ 7 mbg ;a jenr, le
respect de cerlaines 1 biombeanigues Iald‘.ulne L]
dlostiese dy fuctewe) ant psmm:l ‘chieni une réginéno.
fion caseuse oppelée encore « cabogendse en distroc:
fion» por on promoteur. Cete régénérafion asseuse se
produssont en ension ef en Elongation quel que soif
Iége des potients. Lo consolidation est d'autont plus
ropide que le foyer est sioble et quil exisie wme chorge
en mouvement. IUZARCY o occordd becucoup o mpor-
tance @ lo voscularisation curﬁo—mudulluuw dans Iu
genise de cefle régéndralion ossewse. Lo primauté
donnde par ILZARCY & ka circulation endo-médullaine o
4 |orgement ramisa an cause par G, de BASTIANI et
R. ALDEGHER!, ces demiers occordond une imporionce
primondiole au pénoste, evolufion whanimament odmise
ackoellement et confirmée encore par les rovou expéri-
meniaux que nous ovons eflechués en comparant la régé-
nérot osseux obleny par clou d'ollongement ceniro-
médullaire & cebd obtenu por fixofion exteme da fype
Oriofix dans une série d'axpérimentafions sur ko brebis
en 1989,

Daveal |

! lemect en bpois

mais oussi
sissani of en modelont les segrments O10UX

Cabe technique o rivolutionné la biclogie de Fos ot de
lo croissonce portnt d'un fout autre principe que les

r L CoAonen pout sas e &
de o evicle

P t de la
Les risuhaty dWZAROY sur les allongements r'ont élé
publiés pour o premiére fois qu'en 1971, IUZARDY
enine lemps, avail passé sa thése de Sciences Médicales
& 'Université de Permsk en Sibérie en 1968 dote &
loquele i est également nommé Chef du loboratore de

# vient n’z p-mqoer
[Collection Jacques Caton].

I'Hépital de Kurgan dépendant de lnstitut de Recherche
Sverdlowsk de ltg:mgmd a2

En 1970, il devient chef du service d'Crthopidie et de
Traumatologie de |'hapitol Général de Kurgon, en 1971
directeur da I'lnstitut de Recherches Scientifiques de
Kurgon, En 1983, esf inouguré le nouvel Instisut de
Kurgon, le KNIEKCT ffig. 3), que tous les orthopédisies,
qui oot kait e voypge en Sibésie, ont conm

Cleat grice ou fraitement du navigateur itolien Cara
Maeti an 1981 que lo machnigee d'ILIZARCY parvient
en Evecpe. En effer, Corlo Mouri, égolement jounaliste,
el guéni on frois mois d'une pseudartheose septique du
tibia en 1981, ceci aprés les mulfiples interventions qu'il
ovait subies en Eurcpe. || conte son expérience oux
mibdacing itciens qu'il renconire & son retour d'URSS. Le
feurnaliste Carlo Mauri éait connu en holie & dans le
monde entier pour ses exploits sportifs &f ovantoriens
[onire ouve posr son odyssée sur une barque de popy:
riet). Clest grice @ son compogean de deeigne
russe, un nommé Senkevic, que Corlo Mouri fit lo
connaizsance de GA. IZAROY en mary 1780,

Ce sont donc les oliens qui pour lo premiére fois en
1981 permetient & ILIZARCV de sorfir d'Union
Soviélique ef de porficiper & lelng 0 et & lecco en
Balie, ou cangrés AQ crganisé por Robero Cofaneo
sut les infections csseuses. Cette technique diffuse
ensuite dons fous les pays européens & portis de 1984
dote & loqualle ella est oppliqués en France pew lo pre-
e fois,

Pour IIZARCV, c'est alors lo vedetiorict dons tous les
pays du monde, il dirige en Fronce un cours wr b
méthede J ILZARCY & Strasbourg en 1986 et est hite
de b SOFCOT an 1988 En URSS, il devient député ot
regoll le prix Lisine.




MISE AU POINT

L’ALLONGEMENT DU CAL
Une méthode nouvelle ?
JL CLEMENT (Nice)

L'histeire da I'allangement des membres dofe du
e sigcle. LANGENBECK (1869, HOPKINS o
PENROSE {1885] ef VON EISELSBERG [1897) ont
deu')!des techniques vmic la plupart compodant

Fig. 3. - L'embkdme du Kniakot (larbre kors de
Nicokas Andry rew par G.A, llizorow]

De nombreuses associotions pour la dédense ef I
cation de o méthode d'ILIZAROV sont fondées dans
tous bes pays du monde sous le terme d'ASAMI ot
regroupdes outour d'une ASAMI infernoficrale dont
Robertc Cosaneo est ochelement le président o1 qui
organise dons lous les congrds internosionaux, eurs-
péens, o mendious, une joumde sur lo railement d'un
certain nombre d'offections osseuses par lo méshods
JILZARDY.

G.A. LIZARCV est 6 victime d son succés, en
effat, oseint d'une offection pohyvasculoire, i meurt en
1992 & Kurgan d'un infarchus du myocords.
Conclusion

5i l'on devodt donnar le prix Mobel de Médacine & un
chirurgien onhqpedmu nous pensons que paur ka
deuxiéme moitié

de ce sicle, deu chirurgiens orhopé-
dl*}dﬁdlﬁidutmduhg&“mmh oeroient pu
i couronnés pour leurs trovoux ; d'une part Sir John

Chormey ot e part Gl Abvamovity LZAROV

Lo méthede JRIZAROY cvat une vocotion universelle
 elout gudrirs, des infecfions en passant par les mak
formafions congénitales, les pefiles foilles, les pueud:
arfhroses postiroumetiques oy congénitales. Pris de
vinze ans aprés I'infroduction de lo méthode
IUZAROY en Ewope, un bilan o &é fait dans de
nombreux pays swr les apports de celle<i,
Depuis 10 ons, ainsi que le disoit Robero Cofones lors
du dixiéme anniversaire de lo créafion de I'ASAMI
Francoise: «le messoge & ILIZARON o éé mais
modifié, la corficotomie d'ILUZAROV n'est plus ko riglh,
o régle c'est le respect du pieicales.

une et un &n
une séance.

L'hisioire de Iallongement du col commence avec les
travoux de CODIVILLA & Bologne. Sa technique ori-
ginole, présentée o Atlonsic City le 8 juin 1904, com-
poﬂoﬂlo mise en ploce d'une broche de 5 6 6 mm de
diamétve a fravers le calconéum et lo réolisation
d'une ostéalomie obligue ou milieu de lo diophyse
femorale. Par Fintermédiaire de ko broche, il oppli-
quait ensuile une beusque iraction de 25 & 75 kg le
pafient élait, alors, immobilisé dans un plaire prenant
le thorax, le bossin, lo jombe e lo broche calca-
néenne. Si 'oflongement &lait insuffisont, le plare
éfoit coupé ou niveau de |'assiciomie ef une nowvelle
Dés lo début du sidcle, CODIVILLA avait inventé la
broche de traction transcolcanéenne. Durant les
onnbes gl ot suivi, ko fechnigoe da CODIVILLA fut
odopsée en Ewope e en Amérique. IZAROY cons-
todait, dailleurs, que toutes les techniques ubrieuras
n'éhaient rien d'ouire que des modifications de la
technique de CODIVILLA.
e premier troveil expérimental o &4 réalisé par Poul
B. MAGNUSON a Chicago en 1908. Il @ moniré
que F'om powvait réoliser sur les chiens un allonge-
mend de 5 6 7,5 cm en une sevle séonce sons dom-
moge pour les fissus mous,
A lo suite de ce travail, MAGNUSON rédlisa
himéme 14 allongements. Il fut le premier  ufiliser
une cstéotomie en 7 quil foiseit & I'vide de plusieurs
trous & lo méche. Il Fixait I'estbotomie avec des vis an
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le périoste et I'endoste, Il avait, déjd, reconnu le
potensiel biologique de ces structures. Il insiskoit sur le
it que hes malodes devaient éire jeunes et en bonne
santé. Tous ses pafients ont peésenté phusiears chocs
pendant et cprés la chirurgie, Fun d'entre eux éant
moet sur la table d'opération.

En 1911, Albert E. FREIBERG & Cincinnati recom-
mandait de réoliser F'allongement en plusieurs fois
{pour vaincre Ja résisionce des parfies molles,

L premier opporeil de distroction doit probablement
éire aiiribué & LAMBRET de Lile. Il présenio sa fech-
nique en 1911  Paris dans une publication mtitlbe
«Principes de disiracfion et de iransfioion ». |l la
poblio en 1916, LAMBRET semble avoir inventé la
premier fi exderne mais il ne 'uiilisa que dons
les Froctures.

En 1913, OMBREDANNE réalisait uwne oséotomie
ablique ef allongeait le femur doucement ef peogres-
sivement aprés mise en ploce d'une broche oudesus
et oudessous de ['ostéolomie, ufilisont powr Acorfer
s devox broches un oppored exderne fixé sur le oot
du membee. Les innavafions « révolutionnaires » de
catie mithode, premier oflongement progressif sur
fincteur exterm, ont &t molheureusement cublides,
proboblement porce que lo p:.l:hcmm ne :mmur
aucune illustration et prok

porce qu'il y o ew un bon nombre d'infections,
OMBREDANNE semble donc étre l'inventeur de
Fallongement progressif sur fuatewr externe.

Lo méme onnée, Fred |. FASSETT & Seattle ropportait
une technique dans Inguelle, il réclisit un ollonge-
ment de 3 cm en une sbance, grefioit le foyer d'osséo-
tomie et sabilisoit celi<i par une plague. 1l notoit,
cependant, la suvenue de complicalions sérieuses.
FASSETT est le promoteus de la technigue de Wagner.
Lo méme année, fovjours  Seattle, R. TUSTALL
TAYLOR rapporiait sa série dans laquelle, le foyer de
diskrocsion hait comblé par des blocs de magnésium
ou d'ivoire. [l nokait qu'll en résulicdt de graves infec-
fions. A la vue de ces résulats, il concluait gue o
doubeur et les complications rencontrées dans les
allongements des membres éiaient en debors da foute
proportion avec le résuliot obseny. il préférait et
recommandot lo réalisation d'un roccourcissement
sur le membre sain.

Clest Visorio PUTT, en balie, qui fit faire des progrés

ivoire opeés un ol éde5a
7 em. il incisoit e porm Inngnndmubm o insis-
$oit sur e fnit que celo cousoil peu de dommages sur

el Il des mesbres, Dans une publi-
cofion & « PAmericon Medical Associotions & Baston
0 1921, il peéconisait une owéotomie ko moins frau-




matisante possible et un allongement progressif &t
contradé. Une broche &loif introduite de port e
d'outre de |'ostéctomie dans les deux corticales fémo-
mlupumlrédmiunemmuz Un tbe
conny sous ke nom de « Ostoton » it
solidarisé sur les deux broches et permetioit de réo-
liser une distroction peogressive pandant 30 jours.
Diox pasients furent ainsi ras. L'allongement mayen
fut de 8 cm correspondant & une distraction journo-
lie da 2 & 3 men, On retrouve, dans lo techrigue de
PUTTI, comme dans celle d'OMBREDANNE, un
mmkmummhm
allongement. Cependant, I'opparedl de
PUTTI o'éfont pas sufisomment rigide o lo fenue des
broches dant insffisante, des complications & type
de déviafions aiales des frogments sont apparues.
Sa technique ne connot pas le succés qu'alle ourod
pu mériter. PUTTI, luiméme, abandonna cetle tech-
nigue & o remploce par une roction au lit & ['oide
d'une corde de piano et wivie d'une immabilisation
por plire.
Farollelement, les progrés réalisks dans le traitement
des froctures por le développement des fixateurs
externes, conlribuérent grandement o progrés des
techniges d'allongement.
August BER avait sérieusement foit progresser ko com-
préhension du posentiel oséogénique de |'hématome
froeteire. En 1903 il derivait: « It is hese occum
faticn of blood that consiitufes the nalural conditions
for the healing of o froctures. En 1923 il rappariait
un allongement dans lequel aprés ovair coupé péri
aoste, corficale & moslle, il attendait quelques jours
avant de commencer |'allongement pour bénficier
des stimulus nahurels que l'oa ohmvmr opris une
frochure. Ser ses 7 tentatives d'all

tions axicles. I allongeait en peropératoire de 16
2 em, puis tiendait 7 & 10 jours, ovant de réaliser
une disioction progressive de 1,5 & 3 mm por jour.
Son expérience élaif grande et sa méthode devint une
technique standard. En 1930, ABBOTT ovait opéné

pu Futiliser et celo ourmit &8 un désostre importants,
Son appareil ressemblait étrangement a |'apporeil
dIIZAROV.

ALLAN, en 1950, préconisai, égolement, une outo-
fomie Mlqua dpn\l avoir rdalish une ostéo-
e

73 potients. § chaenvail, malh wn grond
nombra de mph:uhom solles que pieds aguins,

des arti-
culations de Jo hanche ou du genou, dévintions
oxiales des fragments, poralysies sciotiques,
nécroses culondes, infection hes, osites,
refards de consolidatian.

ABBOTT aftibuait ces complicaSions aux résiskonces
dnmsmdmgmdebmmwdu
dissections el des dési ives des
muscles des foscios et du périoste. Lo popularité de
cefie technique davint si imporianie qu'elle fut uslisée
de fogon peesque universelle & sans réserve condui
sant & un nombre grondissont de complicafions

:uumumpuhtonmlmds:es

lomie icale, il eassoit
Inuhuduhmiomwloﬂodmnp\kmuéu
por RIZAROV, Les fragments étoient moinfenus par
des broches da KIRSCHNER dons plusievrs plans ef
reliés & un appareil exteene en codre. Lo disrocion
ot rés douce de 1,6 mm par jour ef inlerrompue en
cas de doolewr. || offirmait, égolement, que les pro-
blémes occosionnés par les paries molles devaient
e résolus par wne distraction dovce et que lewr dis-
section éait inutle. Il obtint wne consolidafion chez
fous ses patients. Ses résubaty Blaient extrémement
convaincanls,

En Eurcpe, la technique fut suriout développée por
Itcole d'Edinburgh. COCHRANE, dans les années
30, a adaplé la techaique d'ABBOIT. Des modifi-

L'opération b, alors, prog

méme por ceux qui I'avaient promue. Néaamoing.
ABBOTT avaif géndralise l'intervalle libre avant
I'allngement ef fait un callogue précis de foutes les
complicafions qui reskend encore d octuclaé,

Durant les onnées 1930, da nombreuses modifica-
tions de lo technique d'ABBOTT furent développées
par du auteurs pnrmnn: de l'allongement.
Fe de i Furent
rapporiées ave irés souvent une fanclion du membre
inhérigur allongé mains bonee aprés qu'ovant ['ollon.

gement. Progeessivemen, il o8t opporu que la dissec:
fion d!lnugmh edensive préconisée por ABBOTT

& consolidérent. Capendmrmnewuposh
rile dy péricste et de Pendoste dans la formation du
<al «en oignon » qu'il avait bien décril, I pensail que
Ie potentiel de formation osseuse provenait des par-
bum*undbupwhﬁndumm|mm I

chirurgie mains imvasive.
David M. BOSWORTH & Naw York, des 1931,

peis en 1938, fut le peemier & ufiliser le ferme de
.dmmue cuseuses ef déclorait que e niveau de

inspecioit dcillevrs o Foyer
d'ossbolomie pour 3'assurer que le périoste avait bien
46 coupé. Ses idées expliquent probablement bes dis-
secticns chirurgicoles extensives qui suivirent,

ey 4 b "

bwhanﬁmérwdmsbsum|m

Le promateur de ces techniques fut Leroy C. ABBOTT
& Soiniouis, Trs intiressi por ka méthode d PUTTI,
i rbolis son premier allongement fibiol en 1924 en
améliorant 'opporedioge pour kitler contre les dévia-

umimemﬂwm a:lem (|

suggérait méme de

pour diviser ko distrocfion en deux sites. I dedm'un,
Egalement, que lo dissection imporiante des fascios
prénée par ABBOTT éhaif tolalement inutile.

En 1944, WITIMOSER fut le premier & inventer lo
finoteur en cnneaux e pritendail avair résolu ainsi
tous les problames méconiques. Son maiire, Lourence
BOHLER étoit mofheureusement contre b foteur de
son &léve et déclaroil que « 300 oppareil éloil irés jok,
mais ne devait pos étre publié, cor quelqu'un aueait

cations fuvent ropporiées ubirieurement
par sas successeurs, AMDERSOM ot GREEN, en
1952, puis en 1962. lls préconisérent une ostéiomie
perculanée atroumotique ef la réalisation d'une
synososs fibic-péronidre sysématique par vis devant
la fréquence das déviafions en volgus de lo chevile,
Enire 1950 et 1960, ANDERSON avait ocquis une
expérience plus imporianie que fous les culres chine
giens d'Europe cu des Elats-Unis f développé une
technique d‘%mﬂ" tout & foit omeplﬂe ien
que l'encomb fixoteur pos
la déambulation du molode et uwliqwnr un séjour
prolongé & [hopiinl.

En Ewrope, MITCHELL ufifisa la technique de ANDER.
SON, et rapporta sa shrie en 1963 dans lo Revve de
Chirurgia Orhopédiue. Pol E CCELR dans le méme
numéro. publicit également les résultats de sa tech-
nique sur 142 allongements dans lesquels il ufifisait
un cadre similoire & celui de MITCHELL mais effec:
tuci un allangement exiemparand.

Cast & cetie époque que le géniol Gavil Abramenic
IUZAROY & Kurgan en Russie développa ses premiers
travoux sur |o bickgie de lo régénération osseuse et
des fissus mous. Son succés fint ou chaix des prin-
cipes technigues qui étaient utlisés go et b, qu'il
runit et qu'il it siens. En développant son fixateur
modulgire circulsire, INZAROV s'atache & metie au
point une lechnique pricise #f rigoureuse dans le but
o obienir des résuliots fiables, repeoductibles et prévi-
sibles,




Ses idées influencérent une génération de chirurgiens
en Europe de FEst et & portir des onnées 1970 dans
le mande entier.

les principes de lo méthode dWZARDY éicient les
suivanly:

= ume « coricolomie s perculanée occasionnont wn
traumatisme minime du péricste ot de lo moelle
ossevse propice & une régénéralion osseuse de
bonne quolss

- une diskoction froctionnde et progressive de | mm
par jour,

= |'utfisation d'une sechnique offiant la comprassion d
lo distraction et parmetiont la mise en charge com-

= l'viilisation d'un Fixafeur en anneaux avec fixaficn
des frogments par des broches de KIRSCHNER mises
en tengicn, permetiont un ben contréle d'axe dans
fous los plans o permetiont, également, la comedtion
da déformations muliidirectionnelles,

- l'vilsction de ionsport de segments asseux pour
combler les pertes de substonces osseuses,

- ko mobilisation arficulaive immédiate et lo mise en

Technique de Virane ef lechnique d'IIZARDY font
ocheliemont 'unanimié en matiére d'ollongement.

Les voies de rechenche modermes foal oppel oux dlous
d'olleagement. Lo encoes, I'idée n'est pas neuve,
on la retrouve dons la litéroture des précurseurs.
PAIS, en 1948, fut sans doute le premier G récliser un

Il le long d'un clo édullaire. Plus
rhcemment, KUNTSCHER, en 1950 et 1972, décri-
vait 2 cllangements progressifs, égolement le long
d'vn clow inromédyliaire. Des clous ont également
4 ufilisés por Pierre BERTRAND |1948), BOST ot
LARSON [1958), JUDET (1945), WASSERSTEIN
(1975), KEMPF (1962).

Le clow verrouillé ufilisé octuelement est issu de ko
froumatologie, fout comme e premier fixoleur exeme
de LAMBRET fut uilisé dens e troilement des froc-
hures.

Les mel-odq ocuelles d ollongemem des membres

ainsi comme |'ak d'une
Jerde progression des idées el des kechniques. Tous
les éléments essentiels ovaient é4é découverts dans les
années 1930 mais leur utilisation #toit dispersée
duns quc|que; centres aux Erats-Unis, en Halie,

lloge et sous
couvert d'une rééducation quotidienne pesmetiant
une bonne nutriticn des fissus o une conservaSion des
‘mobilités orficuloires.

charge précoce grice & son oppareill

UZAROV est una élope essentielle dons Ihistoire de
I'allongement du cal et F'on peut dire qu'il y o
«'avant IUZAROV » et «'opris IUZAROV .

Porallélement, WAGNER développait sa technique
d'ollongement qui conmut un cerloin succls du foit,
peutdire, de 3o simplicité : ostéotomia onsversols
médicdiaphysaire, distroction joumcliére de 1,5 &
2mm avec un fixcleur externe undatiéra], grefle d'os
et fixation interne par plogue. Cesie technique fut
cependant suivie d'un cerain nombre de complico-
tions bardives. PALEY, en 1988, ropporail, sur 63
ollongements publiés dans lo litérature,
142 complications, dont 80 sérieuses.

DE BASTIANI & Viérone en lialie, adopiait, dons les
années 1970, les idées dIUZARCY en utilisont un
fixoteur uniletéral dynomisable. Il créa e concept et
I techeique de lo colotosi ou distraction du cal ef il
introduisait ko nofion « d'attente avant lo distroct

et France. Ce n'est qu'en
1950 qu “un ch.rurgwn de I'Est, motivé par les
lowrdes séquelles de lo Grande Guerre, regroupa les
infomafions et développa une fechnigue cohérente
oppuyBe s des bases expérimenicles of physiopo-
thologiques sclides. Il fallut atiendre 30 ans pour que
Iinfoemation circule ef pour que les pays de [Ouest
puissent le découvri et banéficiar de son expérience,

News sommes loin de ko broche colcanéenne et du
phiir thornco pédieux de CODIVILLA. Les rechniques
octelles pariiront peuline désiscires dons quelques
années s nous avons, un jour, les mayens por une
simple injection ou une pilule, d'accélarer Incmm

Q UESTION

PEUT-ON PREVOIR LA TAILLE
FINALE D’UN ENFANT?
1. LANGLAIS (Garches)

L'éire humain subit depuis so conception jusqu'a o fin
de l'adolescence les tronsformations incessantes ef suc-
cessives que consiituent lo croissance [phénoméne
quanfitofif) et lo maturotion [phénomene qualitatif).
Lo croissonce est en réobié faite de plusieurs crois-
sances de nofures différentes [croissonce neuro-
i ...] o parmi cellesci se
irowve la craissance saturals.
1l fout pour privoir lo oille qu'un esfort oura & Fége
adulte, effectuer un suivi régulier de cet enfont, ou
moins une fois par on, si possible le moés de son annk
wersoire @i noler:
-~ des parométres cliniques: le sexe, ['ge chrono-
logique, ku fille debout,le poids, le périméte crinien
et les corochéras sexuels secondaires;
- des poroméires rodiologiques.: 'ge ossewx qui com-
prend une radicgraphie da moin ef de poiget gauche
de face ef une rediogrophie de coude gouche de foce
e de peodil.

Par illewes il fout foire priciser le contexde de o loille
fomilicte |ioille des porents, des grands porents et de
fratrie éventuelle], lo nofion d'vm retord de croissance
infreratéein of b poids of ko aille de I'enfont & la nois-
sance.

A parfi de ces donnbes, on oura ainsi une idée de ka
maturofion osseuse ochuells et en principe grdce oux
courbes de croissance, cn peut opprécier la kille que
Fenfont dewot atieindre & ko fin de so maturaticn

d'vm corfiloge de croissance. Les comp lor-
gempublw wméungmdlblehulnm
p de lo ph de ['allongement et ko
mouponudaslequue: Elles re sont plas, hew-
reusement, ce qu'elles aient mais parolldlement, les
wxigences des malodes oo changé.

A e jour, Phisioire: refiendra CODIVALA, OMBRE-

DANMNE, PUTTI, ABBOTT, ANDERSON ef... IZA-
ROV... D‘mmtmwsdomf«nhumﬂsmr

desfinée 4 laisser un col s'organiser avoni de I'oflon-
ger [Collotasis est foit d'vn mat lotin e calluss: le col,
&t d'on mat grec s evvu s : dtirer).

conrib o des idées el on doit lewr
rendre hommoge Chocun en odt cos & amené s
pierre & 'édifice dont la construction n'est ceriaine
ment pas ferminée.

Nous ovons frals méshodes de calcul de cetie siaure
finale de I'enfont : les abogques de Scholler, les
courbes de Tanner et Whitehouse e [es
courbes de Sempé.

1 - Les abagues de Scholler

Ley cboques de Scholler, Lelong, Joseph et Conlorbe
ont & publiés en 1954 ef permetient d'obterir insion-
tanément |'écart en pourcentoge entre les moyennes
noemales ef les mesures de lenfonl. Cete éude et
fode en fonction de I'dge chronologique et les varia-
fions. 3ot exprimées en pourcenioge de lo moyenne.
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gnant ces dew points abouti sur la colonne de gauche
a I'écort en pourcentage entre ces deux toilles.
En fait ces prévisions s fondent sur des chiffres qui
dotent de quorante ans ef qui ne comespondent plus
aux tilles moyennes des enfonts de 1997, Elles ne doi
vent plus éve uilisées,

2- Courbes de Tanner ef Whilehouse

I Sogit de ko jusdaposifion de 3 études (deus longituds-
nales encodront une tronsversole] faites en Gronde-
Brelogne. Les critiees de sélection de lo populotion
éhaient les suivants:

- 80 enfosts londoniens de ko naissonce & 5,5 ans, de
chaque sexe e suivis kngitudinalement au Centre
o Ende do | Exfant & Londres;

-de 5,5 ans & 15 ans, lude ¥ansversale parmi 1000
filles et 1000 gorgons du recensement de Londres en
1959;

- de 15,5 & 20 ons, étude longitudinale de
30 enborss.

Ces 3 bhudes sont faibes en fonction de Fage chronalo-
gigue et les variations son! exprimées en percentiles.
Il s'ogit de courbes tris pew uhilisées en France cor elles
sont le résuliol de frois éhudes disporotes ef dotont de
prés de quararie ons.

3~ Courbes de Sempé et Pédron (fg. 1 et 2)

Il s'agit d'une Sude Faite en Fronce. les
criives de sélecton de ko population sont es sunanty
- parents d'arigine fronaise of misropolitaine hobitont
Foris ou sa proche banlisus sud oux lentours de lécole
de puricubure de ks Fooubé de Médecine d Poris;

Fig. 1. - Diogramme da Sempé et Pédran (garzons).

i ‘g df'une représeniosion grophique de o crois-
basée sur des dévio-

mhmmlmﬂumwmh

bl il

- enfanks éudiés depuis leur noissance oux clentours
de 19531954 jusqu’a I'dge de 19 ans, inificlement l
¥ ovoil 588 nowveaunés de poids de noissance com-
mmzlgsmudigm exempts de foule ono-
malie dans le comportement des premiers jours of de-
maliormation décelable & la noissance;

~ amenuisement de lo population puisqu'en 1975
il n'y ovai dlors que 23 enfanks suivis jusqu'ou bout.
Cetie éhude e faile en fonchion de I'age chronclogique
et les variations sont cpprécides en dcartiype. Sempé
et Pédron soulignen! que cet ensemble de filles e de
gargons Francais ne souil prélendre recowrir foules

tions par ropport & o normale. Les ;bﬂqllas de
Scholler permesent d'cblenir por leckwre direcke sur lo

wm*hhﬁdbmmt‘hm
o sur |'échells de draie de lo leville. Lo droite jo

les p lisis d'une génbration. Les résuliots propo-
uﬂeuﬂpﬂsdummuwhlmdwﬂ&
rences qu'il kaut inferpriter.
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Fig. 2. - Diogramme de Sempé et Pédron (filles).

1l s'ogit des courbes les phis fréquemment ufilisées
en France ochesllement. Elles font partie du camet
de sansé de I'enfant of sont foites & portie de I'dge
chranclogique. Tout déropage ou ruphure dans ces

courbes de taille doit inciter & foire rechercher en

Fig. 3. - Tout dérapage ou nzhmv dans les
courbes de taille doit inciter & foire rechercher
ou un gigantisme.

EtFage osseux?

i permet de situer b chemin qui reste & parcourir
jsqu'd bo fin de o maturaticn, Il foumit alors un repére
bk parchle sur lous bes di ds ik
sance. L'esfimafion de ['dge osseux prite pouriont &
confusion, De nombreuses méthdes ont &8 propasées
pous ke mesicer : méthode descripfve de Greulich et
Pyle, méthades quantitafives, méthodes chranale-
giques et mithodes de cotaficn pormi lesquelles nous
refiendrons celle de Souvegroin, Nohum et Bronsein.
Lo rifirence est habituellement ko méthode de Greulich
&t Pyle qui repase e Fétude d'une rodiographie de lo
‘main et du poignet gauche da face que I'en compare
avec |'olos de Greulich of Pyle. Moheurewsement cetie
méthode doane une précisian de F'ordre de plus ou
moins newf mais et encore pour des enfonts suivant une
courbe de croissance siandord ef de ples ¥'oppuie ue
I'cbasrvesion d'enlonts nés ou début du siécle, Entre
?\uawimmhndufpndle&ufdld‘%

da Sowwegrain, Nohum ef Bransein qui réckise une

un

cotofion de ko maluration du coude gréce & une rodio-
‘graphie du coode de foce ef da profil.
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C'est sans doute dons l'estimation de F'oge osusuwx que
réside lo plus grande incerfitude. En effel une
di d'uom an, enira 12 of 13 ans, it varier la
croissance résiduelle da |'exirémité inférieure dy fmur
de 35 & 50 mm pour les valeurs moyennes et de 20 &
70 mm pour les valeurs extrémes selon Anderson,
Green ef Messner (1963). C'est dire que lorsque 'on
rowve un Gge ossew ¥es différent da |'Gge chrono-
logique il faut se poser des questions et compares
cet Gge ovec les quires indicateurs de lo croissance,
Miumnrmn'npmiuird'm refaire des dges
Cosseuy ré

De phs, hmdecrmmmdsgm
cons ef des filles de Sempé ont &8 éloblies & parfir de
I'age chronologique alors que dans I'orficle
d’ , Green e Messner de 1963, les courbes
de lo taille, de o longuewr du Bemur, du fibio ef des
croissances residulles & parfir de ['extrémite infarieurs
du fémur et de Fexdrémilé wpérieure du fibia onf &
diablies & porse de Foge osseun.

En conclusion

Il fout &ire extrémement prudent et crifigue en ce qui
concerme le pronostic de lo stature d'un alﬂwﬂ En
eBlel lo croissance n'est pas une formule

rigide et s couses d'erreurs sont mulliples et s ajoutent
les unes oux outres: les prises de faille debout sont
opproximatives, les courbes de croissance sont hiténo.
génes af ne reflétent qu'une mayenne ef les meswes
o'age cssoux sond inés impracises. |l kot insister sur la
récessitg impérieuse de ripéler les exomens ovant de
se prononcer alors que les parents, eux, exigent tou-
jours une répanse mmidiale. .
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CONTROVERSE

FAUT-IL ALLONGER
LES SUJETS DE PETITE TAILLE ?
G.F. PENNECOT (Paris)

Nous (LLG) avons mleiregé cmq chlrwg\ens

2“1"&'.9""“ rigesl
ent ress ssman 3
ol r ; sin et H. Carlioz

Pu 1 Culun del.w-i sait une longue expé-
r-;;dampcsdepemamileqc; rm-dmdu
Paris).

UG: Combien d’u'ﬁmgmﬂfscﬁezfxsm
de pefite faille avez-vous prafiqué #

1. PREVOT: Eﬂmmmmulull?od‘imdm

LUG: Quel o at I'a t moyen obleny
eﬂlesdeimsdeoonmm

1. PREVOT: All longement moyen 8 cm (de 4
@ 30 cm). Le iemp; de consolidation a &té
d'environ | mois par cm d'allongement.

1. DAMSIN: 1 moyen 9 em 1/2
mﬁ:}unedurbemoymdecomddmmﬁea

G. FINIDORI: Allongement obieny de 12 em
réporti en deux fois avec une période de

ndes vaoum:as oy mlim

ment.

J. CATON: 106 12 cm. Lo durée du froilement
&8 de 1 an pour 2 segments ef de 2 ans pour
4 segments,

LG: Avez-vous eu des complications

1. PREVOT: 4 Frochures oprés oblation du fixa-
teur et des raideurs du genou et du cou-de-pied
J.P. DAMSIN: Tous ent ey des mplumnom

losies, 4 hyp
ﬁypuph;mum 3 Tumner e 2 pelnei tailles

I.P DmSN |1 se répartissent en 4 pefites
tailles constitutionnelles, 2 séquelles de rachi-
tisme, | malformation l‘_rpeechumdle longi-
tudinale externe, 1 syndrome d'Elis Van
umer, | nanisme dias-

J. CATON: 54 ullongemem chez 2q'wpzh
petites Kh“rﬁ |dlop¢1hlques RudJ'mghuyanl

iumhed‘mdlu une réintervention,

G. FINIDORI: Pas de complication mais l'enfont

nPen:hdeu: ans :raiuduefdlea mal vécu cet
sur

H CEH.IOI 2 mr;ﬁnm«u au minimum par

i CATON Complications bénignes: 70%;
complications sérievses 30% mais pos de com-
pluculaon: sévéres laissant une séqusilu

Log:u au total 1,38 complication par fibia

ip &eﬂquehursuyazmepcpufaﬁaﬂ
patients & peu prés sem

voire atfitude vis-c-vis des sujets

de petite inille est différente. Pourquou

1. PREVOT: La décision d'allonger un sujet de
petite kaille est une offaire trés personnelle o lo

ol s S o
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confiance joue un rile copifal. Sur le plon théo-
rique, je maintiens les indications dans les
petites tailles inférieures & 1,45 m tout en
sachant et en disant que la chirurgie substitve
un handicop & une infirmité grove et invali-
dante.

J.P. DAMSIN: Je reste, comme au dibut, trés
réficent pour cefte chirurgie ef ce n'est qu'oprés
une demande réitérée de l'enfant et de s0
famille que {'occepte de l'entreprendre. Tous les

jie. Il en avait ainsi évalué le colt humain et
inancier et il pensait que cette chirurgie éoit
injusiiioe.
H. CARLIOZ: Les indications doivent ére rares
en raison de I'énorme progromme de traite-
ment. Il est important de percevoir ko cerfitude
d'une motivation de 'enfant et un examen psy-
chologique rip«ofuldi et répété est indispen-

GEOP

Gromper i i s syl Pldiariges

su|bv?erdusenfums qui ont potentiellement
xs problémes neurclogiques. Il ne faut pas
llonger s potient qu on de épiphyses o
iles ou des hyperlaxités ligomentaires. Il ne
?um pos ollonger des patients qui ont des
parents demandeurs mais qui eux ne le sont
s. || ne fout pas patients ps

o iament frol A s ot pos oo s
ismes b ieux qui ensutle ne le seraient

sla'bh avant de se loncer dans ce

Preg

patients sont odressés ou psychologue afin de
connaitre les motivations réelles et de voir «'i
est rai non de se lancer dans cefte
chirurgie.
G. FINIDORI : Je naime pas allonger les
patients de petite toille pour des tos de raisons:
nombre potentiel de complications & court
ferme mais oussi peut &ire dans quelgues
années. Je n'cime pas faire subir des inferven-
fions que ce qui est en couse c'est surlout
le regard des outres. C'est une chirurgie nor-
mative. Allonger les pefits, raccourcir les
rands, ce n'est pas le travail d'un arthopé-
ste. Le Professeur Wogner qui était & Forigine
d'une technigue d'allongement progressif avait
foit un trovail d'évaluation de ce fype de chirur-

J. CATON: Ma fendance est d'atendre les indi-
cations de ce type de chirurgie. Cest une chi-
rurgie parfaitement justifiée si 'on sélectionne
correctement les indications. Les résuliots sont
« fobuleux » chez les achondroplases ef les
Turner. f, je ne pratique ce fype da
chirurgie qu‘oprés un an d'affente, un on de
réflexion ef toujours eprés o consullation d'un
pédopsychiatre.

LLG: Malgré vos riticences, qualles sont,

G volre avis, les contre-indicafians

& envisager ce fype de chirurgie ?

Les réponses sont ici communes aux cing chi-
rurgiens : il ne fout pas ollenger les enfants
jeunes avont lo fin de lo croissance. Il ne fout

namsmes
plos.

Conclusion

Les cing chirurgiens sont d'cccord sur les
contre-indications formelles & I'allongement
chez certoins sujets de pefite toille. Il seml

cela soit surizll sr le Mmm

gique et sur les conséquences d hospiali

au long cours dans des centres de rééducation
que leur opinion diverge expliquant ainsi un
B ge d'indication d'all riss
différent.

Cette controverse « Faul-il allonger les sujets
de petite faille 2 » purait donc pu s'intifuler
« Quels sujets de petite taille ne fout-il pas
allonger 22

27
n, 21%
Viglume B¢

s fig-
180 P~
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Membre supérieur, croissance, divers
sous la direction de J. DUPARC
“En reprenant douze conférences sur les grands thémes de notre
spécialité, ce volume réunit une somme d'informations qui seront
utiles non seulement aux chirurgiens en formation mais aussi aux
orthopédistes, aux rhumatologues, aux médecins de rééducation et
aux kinésithérapeutes concernés par la pathologie ostéoarticulaire

de I'enfant.

La présentation est trés attractive avec des textes bien illustrés;
chague exposé représente une véritable mise au peint sur e sujet
avec une recherche bibliographique approfondie.”

R. SERINGE
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TEMOIGNAGE

UN SUJET DE PETITE TAILLE
RACONTE

Il s'agit d'une jeune fille de 18 ans qui o une
pseudo-ochondreplosie. IYune taille de 122 em,
elle o ey un cllongement bilotérol des fibias de
10 cm, Elle roconte ses souvenirs dans ce docu-
ment excepfionnel dcrit ou cours de F'ése 1996 et
dont nous rapportons ici des extrails avec son

o

Elle est actuellement (&6 1997) en cours
dallongement de femur.

Les motivations. [Automne 1995)

#Je ne sais pas pourquoi j'ai réellement voulu
faire cette opération qui consisiait & affenger les
jombes [...]. En foit, je savais que je faisais co
d'une part et principalament pour mon pére.
Pour ki foire plaisir. N me disait: « Tu verras la
vie ne sera que meilleure aprés ces moments dif-
ficiles. Wl devait avair raisan ; il @ foujours raison.
Je voyais sur son visoge que go lui kaisait ploisic
que je me lance dans cette modification. *

« o peut paraitre béte, surtout pour des gens
qui ne connaissent pas ce probléme. Il est anodin
avoir des pefits copains ef que vous, vous les
regordez, co foit mal qu'on 'admefte ou non
[, Yoi besoin, moi cussi,d'un regord dosc...»

« Aprés ave le femps, ef un peu plus de roi-
son ef d'esprit, j'oi dif aux gens que jo faisais
cela pour fociliter mon insertion dans ks vie de

tous les jours. Co chogue moins que ma vraie
conviction [...] Bm,ﬁul'udmdm'mwmie
peurrai mieux me + je pourrai refirer
dalnrgaisaule fe pourrai iéléphoner dans une

cabine seule... Faire soule les moindres gestes de
la vie quotidienne. »

Aprés lintervention [octobre 1995)

« Avec moman, je décide enfin de regarder
mes jambes bien que je n'ose pas de peur de
of ce n'est absolument pas le moment
ﬁra':upbmdepaw on e voit que
dépasser. Elles sont immenses. »

«On essaie de me faire poser les pieds par
terre. Trés vite je me rends s o fe que ja M
pourrais jamais er avec
mqm”kdumlgmjmf'mlfbrm
[..]. Je suis tout de méme épuisée o exténube car
je frouve que plusicurs choses ne von! pas. Tout
d‘abud;nwnsoﬂfwvewl'oarranmpnm

Aprés 3 mois janvier 1996)

«Et cet allangement qui n'en finit pas. C'est
long surtout que fe suis allée plus lentement, ou
début, C'est comme lo lenteur d'un escargot !l
[..]. Les douleurs sont souvent libes aux fiches;
ce sont les trous dans ko peav. On voil les irous ef
il ne fout jamais laisser cicatriser les plaies. il fout
ngm soient foujours & vif [..]. Ca tiraille, co

«... Je suis sur lo pointe des pieds. Clest-da-
dire que comme les muscles ne veulent plus s'éh-
rer, e suis en dquin. Les centimédres sont ki mais
je trouve que ¢o vo doucement. [...] Je fombe

je suis phmrdn gmns - débrovillard, mddpmr
dante. On diraif que je suis presque réduite & un
état de légume alors que je suis hyperoctive nor-
malement, méme trop selon certaines per-
sonnes. »

Au moment de débuter I'allongement
(octobre 1995)

(Enmgwlsaargeedemmrdmsm
. Carun

afImgmm c'est du bnco.lags en fau On

é mais i moi
mwmmmmuhh mm
bien & moai qu's mes parents. Alors en voyont
tout ga, ils onf & eux aussi obasourdis. Clest
vrai que si on m'avail dif foute la vérité, je ne
Taurais sdrement pas fait [['aflongement]. »
Huit jours plus fard

« Mainfenant je
avec des béqui
eves, "‘“"“"”"mwﬂﬂ"f quelques
ms?ﬂpmmhmﬁh;ahﬁkdam
cher avec car il f?ul' penser & dacufgrr]e;
béquilles une ‘aulre suivant les
Dradﬁcﬁs?n“demse on revisse [...]. En fait
les douleurs viennent du fait qu'ils ne coupent
pas les muscles. lls coupent seulement les os.
Done les muscles doivent s‘allonger d’eux-
mémes. lfs peuvent lz faire car ils sont élostiques
mou jusqu'd un certain point. s me font aussi

un pour ke jour, umpowhm Jai

beuwnpdcmufamﬁubmﬂamx nuit. lis
me font mal, ils sont lourds. Clest affreux 1! [...].
Je n'arrive pas & dormir; je fois de nombrevses
nuits »

vais faire mes premiers pas
. Moi qui n'en avais jomais

dans une mini-dépression. Tout d'abord je
regrelte mon opération; f'en ci marre de souffri,
c'est long. Je sais, Jyn‘dummhm_ mais dans
Vit o0 fe suis. Suite & mes problémes de pieds,
opérer. Je ne supporte plus
d‘mdummhépm]' ] 1l s'ogit de couper
un peu los muscles pour les détendre. Co va
durer environ 5 jours. »

«J'en ai marre. Je supporte plus du fout go.
Jai fellement envie de fout enlever. C'est trop
terrible. »

Aprés 10 mois (juillet 1996)

«Hip-hip hourra ! Je finis par en voir le bout
[...]. Je marche beaucoup, méme sans béquille.
Cest facilité par le kit je n'ai plus du tout mal.
Cest un réel soulagement, De méme qu'il m'a
pormis de refier ks oielles de nuit. Guel pasil
Le méme que celui franchi par 'astronaute sur la
lume [...]. Je reprends en ce moment une vie plus
normale, Mais od est lo normalité en fait? Je
crois que pour lo sociéé la normalité se situe
dans fe fait de pouveir aller au cinéma, de pou-

les frans
reprundxgmi mpems
phrsnrs[ 9 Cmvrmquzrereahseqmga-
grandi. Je le remarque par de simples petits
gestes comme me regarder dans une glace,
un objet en houteur. S'ai un regard dif
férent par rapport ou début, Jo ne regretie pas
knpdef'mrfm‘r Mais une chose est siire, c'east
que je ne le conseillerai pas car moi-méme si
mainienant je savois fou ef que [‘avais e chaix,
fe ne le referai pas. »
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L’ORTHOPEDIE PEDIATRIQUE
ALAREUNION. |

SES PARTICULARITES

A AUAMUS (Saint-Pierre)

JM. LAVILLE (Saint-Denis)

Un peu d'histoire
Lo Réumon situde sur le 218 poralléle, &

scar est d'une super-
Medezsl?km? de refief e, son

hout sommet, le Piton des Meiges, culmine & plus

de 3000 m. Découverfe successivement par
Portugais qui donnérent & Farchipel la nom de
Mascareignes, elle resto pendant longlemps une

simple dope sur lo route des Indes.
Lo prise de possession au nom du Rei de
France fut étoblie en 1640, mais ce n'est qu'en
oclobre 1654 que commenca le premier
ment de I'ﬂnqui s'oppelait alors |'le BOURBOMN.
Il se Fern ensuite par vogues successives & pumr
de Pi:n-due ot de Btelugne, de Mudugauor.
. Ce n'est qu'en 1830 qu'arriveront
les premiers indiens ef en 1844 les premiers
ingis.

En 1848, I'esclovage est aboli. A cotte
époque, Ile compte 105000 habitants dont
30000 blancs, 10000 méfis et 50000 nairs. Le
p;l‘.lphmunr se conlmdt‘l’eru soug la fudreir;e
L3 », & portir du Mozambigue, de lo
cn!ew podu ddel Indazl“mﬁn de
la Chine ou début dy siécle.

Gu‘en eshil maintenant ?

sk mnsademrl que la R;;m’:m reste m
rxr s mo mﬂipr une ou
mdaﬁ i les grandes ies ont
dispary, Le climat reste en toutes circonstances
ble et agréable. Lo veghtafion est ki~

riante ef voriée eﬂ roison d'un relief occidenté et
de F'exposition tris changeande oux alizés.

Elle constitve un vannble kaléido: de
races, dont on vanie la
petits blones des hauts, Yab, :reo?e‘:. moneul;
mu|ubuu 2arabs, cafres, chinois, comores).
Avcune communaulé n'éhant majoritaire, 'har-
monie rigne de fogon globole. Cependant cette

[ —
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L'fle de ko Réunion s'étend sur 2512 km? en plain ocdan indien & prés de 10000 km de o France.
Volcanique, pourvue de haules moniognes, sa gécgrophie explique l'axistence de deus péles, I'm au

Nord, SaintDenis, Faure o sud, SaintPiere.

imoge d'Epinal devient de plus en plus artifi-
ciefle, cor ['evolufion de lo société fradifionnelle
vers une sociélé de consommation, e Fapplico-
tion brutole ef sons discemement des lois méfro-
polifaines oménent une situofion qui peut s'ovie
rer explosive. En foit, tout est uement
résume dons la réalisé suivante: ks Réunion = 1%
de la population nationole, o Révaion = 10% du
RMI natienal et 40% de chémeurs.
I.eprobibmeeucompl-qualmwlm&«
Iisclement gé esta

Nord est la arwpléeer&uu-{)mnwh us.
gmﬂawllepili"a froncais avec ph rlde
100000 hobitants, Cette région fortement urba-
nisée, s'arrife g imativement & Saint Lew o
commence e

la riementalisation o & en
19mevmde|kwmh
mais ce n'est uémublemenr qu'en 1960 qu'a

Nord, mhmpuhm?ewmqu.h.

800 km et Mourice & 150 km. Le nombrilisme
insulaire et labsence de ou d'élément
de comparaison entrainent une situation de
dépendance ef de besain ugimé por le pos-
sage progressif d la socité

diputé de Saint-Denis. Ce n'edt qu'a

gﬂlﬂudﬂhutdeammdm—ﬂngquk

a lyi-méme mis en route son développe-
infrastructures rouibres, hépitoux, efc.

Lzmhbmnudlccisueh!xuull_deuhvdr

Ainsi don, I'image o Epinal s'estompe ef la réa-
lité d'une: podnee saciole se foit jour progressi-
vement.

La Réunion, une ile, une région
Malgré sa superficie réduite, lo Réunion o
toujours prmnh une différence Mord/Sud frés
margquée. Celfe différence persisie
malgré la qualité du réseau routier. La région

Fon le de la société En 1946,
le toux de mortalité infantile éleit de 145 pour
mille et passé & 6,6 pour mille en 1988,
Parallélement lo foux de. éfait en 1987 de
22,3 pour mille & lo Réunion contre 13,9 en
métropole, Ceci explique la forte densité
d'enfonts et lo nécessité de struchure pédiatrique
desfinée & cetle population frés jeune.

Unefa-mhéulagruﬂulwdadeoor
revenons & I'erthopédie pediotrique
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rovité des problémes pédiatriques et
I‘Mnl 53 misére nlpds :i&lulxapman! wcq‘:I‘dQ
Vaprés- , omenérent la création d' hépitoux
d'enfants privés [Assaciation Saint-Frangols
d'Assise @ Saint-Denis et Union Sociale des
Oevvres M]ng;;nuw a Sc-tPJaru M;:s ce
n'est gu'en mﬁu ier chirur-
? The ||P:l:;|} du PfD'
mur Jean-Claude Poul-qm appelé por le
Dr Sellah, jeune chef da servce d rihopédie &
Saint-Denis, C'est dons ce service que :unsluluw
en 1979 le docteur Christiane Rossi, premier chi-
psdm En I9’81 bDr Aluunﬁ.lxum“:

et de |nh|h|eu|' tol infer-
”dmm = S umh“"éum
le Dr Jean-Marc Laville prendit ses fonctions &
Saint Pierre, puis il créait en 1987 un péle spi-
cialisé d' orﬂnpédia pédiafrique au CHD Fnlr:x
Guyen & Saint-Denis.

Saint-Denis. Dés 1988, un sconner était installé &
Sainl-Pierre, mais les deux hapitoux
I:éné'ﬁusnr clm:un d'lm xannur p'r‘n(mum
d'

T’mddunundﬁmmdepmu&pou
F::G d'une IRM mabils, lo premiére & éire ufi-
lisée en France.

Caﬂdmahmmmdagﬁoi?im'
qu'il fout rechercher les particularités de Fortho-
pédie pidiatrique & la Réunion,

Bien que la départementalisation ait été
en 194, le viriloble démarrage de

mage efc.) avait pris Thabitods de vives en
le plus souvent dans un conlexde rural,

humanitaire de lo France dans I'océan indien. i
[uul' lnullgner I'vide d'un important réseoy de
ifles bénévoles accueillant les petits patients

penduntlu durée de son traitement, rnnehui
ainsi cette avanche essive dans porioge
régicnal des sains de sanfe.

Actuellement, lo p«mdwmmmhb
a celle de la mehq)de avec loujours un déco-

30& qui devrait permettre aux

chllulglena pediafre réunionnais de mieux

odqplet nux technigues nouvelles en tenant

comple de | e dm confréres méfropoli-
tains [éthique, .

Nkt vk o i becsicoip
diminué avec I'omélioration des transports
oériens ef |o baisse considérable des forifs. Le

v Lmvlle, tout comme le Aliamus,
ont su confacts en parficulier avec
leurs amis uGEOP L'associofion des orthopé-
distes de F'octon indien |A0OI, - Dr Lovville - fient

mlﬁp::mﬁ e pédiatrique réali- séance en a lo Réunion et & Maurice).
F F L iation Journges d'Orthopédie (AJO -
*‘“MM*Wd‘Eﬁ“ﬁ*‘ Dr Aligmus - urénumdecuﬂxepmdnmse&
centres peduuh'lques de I'ile, permetiaient de £ roocacine 0 Riunion o I & !
!w&" la pl\.pud puhuls pumnbnr :hs Ainsi
lomwg.lluwfum |lyumvuw“ed'mbﬁ* Lisolement relotif di la pathol
% la dlsopflme. lewr pmlﬂ: lo mise en route de F'orthopédie alo  dy ||;u .n";nré.'z di :'.l"mu::v;, elebge:
relais. Il est & ' hait telloment coste aﬁ
I‘nngmede lncrsuhnndmudmcunda!ﬂ!ux mhmn lrwiunlapm mais sans doute encore w&mmm W -
w M ef Sud) d'un centre de une pa ie du type fiers- -monde avec les porh:uhérl, favorisée par la mﬂllﬂ |-¢
troumatiques, infectieuses, les présence d deux services de chirurgie pédic-
le sépard, dbjh bvoqué plus  d'infirmite mdnm d' ongm :irtbr rh trique sihués sur un territaire réduit, & moins de
hawt, se retrouve dans Févolution des deus ser- 100 km F'un de I'autre, pour une population
vmdedmgapdmNordeud domicile], ]uskpdla:hp:luﬁyﬂll&le b@ d'environ 700000 hobitants, constitue un oulre
A Saint Denis, Funité da chirurgie pédia- dhément inhobitual. Lo da la

invétéré, A cetle pathologie typigue du fiers-
monds pathologie piquement

!dr‘tque |n|iu|emﬂ'ﬂ slm* dn-u'hwle du  service
sest
mlmlemmnpbui ‘squipe ef |'oni-
mer avec enthousiosme qu'on hui connait.
A Saint-Piarre, pourtant seul &hablissement
hospitalier public o privé du Sud de I'ile
(250 000 hablklnl_;] la situation est restée

éhait cecolée une
ool kit
je ;
dystrophies, les molodies méloboliques et ouires
syndromes rores retrouvis avec une grende fré-
Lel}tmiunlupvmum*ﬂwurhsp—
m&wab&ﬁwah«w&m

proportion
fice trés jeune [50% de - de?Oaullnppmdu
iles voisines, la position de demier recours des
services, I'expliquent, e ironsfert surmnlru ear

devenu fout & foit excepfionnel
qualité de l‘x;punml et dem&uhon

Equipes sur
L'affranchissement des confraintes du milieu

s diffcile; le service je pidicirique  &Xpéniencedce ""F'” Cosn en 1993, tropical, I'amélioration de I'habitat. La chute
est resty regroupé dans e duuur grand ser- De wh ]! la sociétt Réunionnaise mﬂu\ilmm d;;lrx de ml:l;l::n{mhle le
vice de chirurgie odwpdique amarbleu admet oepemem struchures administratives,
55 lits. Une évoluts |,“ Juti lellFmraP. sant les témoins d'une
plus franche des deux pales dmn foutefois  vers lo disparit dekap o cku tyrse oy ionnelle, voire unique par sa

s ablir; le docteur Aliomus confinuero & onimes  monde avee loutelois un relois pris par Finsiou- rqad'l&dwmmpomncun pour la

I'olﬂnpod'n péd'dn:pe et un nouveau pralicien  rorion de iens de coopération et d'assistance prise en charge de b sonté.

!"“P"d'“ s'occupera de |°_P°m° viserole  oyee les fles voisines selon un modus vivendi I.nd?ﬂumhm'm @ permis de fnire dis-

jusque-ks un pew négligée & Saint-Pierre. tacite. Les Seychelles at Mayote rel&mr de paraire Fosujetissement de type coloniol en i
MMMm&MW Saint-Denis, Mourice est une autre

pas faire sous estimer I'équipement de !lopl reléve de Saint-Pierre. ﬁ Réunion jove olors  donce plus soumnoise, odfa d'une cide massive

Mmbmoduldc&-\ll’iomquendul pleinement son réle de relois technologique et entrant dans e codre de ko sclidarité nationals.
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. 1. = V'appareil de Gersdorff 1
uluuun:hnpgmmarmém Chﬁin(?ar

COMME LE MONDE
EST

J.C. POULIGRJEN (Paris)

Jean-Philippe Cohuzac et nos amis de
Toulouse [4] nous ont permis de prendre
connaissance d'un texte ancien qui décrit les
condifions dans un chirurgien, Martin
de Iztiola, ol en l'an 1521 la fibia d'un
déncmmé Inaki de Onaz, plus connu en France
sous le nom d'lgnace de Leyola. Cela se possait
au moment od les ormées de Chorles Guint
ddmdm-imumﬂ«deﬁuws 18 leg for-
ritoires espognols qu'elles ovaient rovis :pulnpas
annbes auparavant ou roi de Novarre, bea
frére du roi de France, C'était le siége de

fwair é

Quel était cet instrument de détraction
qu'avait ublisé Martin de Izficla®

N'éhaitil pas celui de Hons de Gersdorff very
s'installer comme «barbier » & Strasbourg vers
1516, Dans son vre quiil y éerivit sur le inoite-




ment des blessures de guerre, Fel?'fjucﬁ der
Wi reil d'al

Sl 1 b et
tion progressive ef qui dloil aple & réaligner,
réduire ef, qui sait... allonger. Or Hans de
Gersdorff avait pratiqué son art de chirurgien
dans les ormées de Charles Quint pendant de
longues années. Son eppareil y éail proboble-
ment utilisé et bien connu des chirurgiens-bar-

biers de ces mémes armées qui onnées
plus fard se frouvaient & Pompelune....
Un fixoteur & anneaux circulaires et broches

transfixiantes (fig. 2] a &é mis au point en
Allemagne par Wittmoser [5] pendant la
deuxiéme guerre mondiale pour faire foce aux
blessures de guerre. Guerre confre le monde
enfier mais aussi ef surtout contre la Russie... et
c'est en Russie, qu'avait cuparavant envahie
I'Allemagne, qu'un autre fixateur circuloire &
anneaux est déerit par un certain llizarov en
1952...

Le monde est vroiment pefit.

A la reine Marie-Anboinette qui remerciait son
coiffeur d'avoir € inventé» pour elle un novvel
arrangement & sa chevelure, celui-ci répondit:
«Mais, Majesté, aucun homme ne peut pré-
tendre ovoir inventé quelgue chose. If ne fort ou
E&]ou«qwmdéaowiro«uupﬁqumop&ar

»

Ce coiffeur &hait un Il avait compris que
la Md'unelnv;?hg:nmlunsch;ulgen
difficile & démonirer of que le mérite est déja frés
Ermd de bien I'ufiliser ot d'en montrer fous les

ienfaits au phus grand nombre.
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Sous la direction de M. CHAPUIS
{Rennes),
Ch. GLORION (Garches)

dlinigue, biologique et radiog o s,
satisoisante. L'anfibi & par voie
orole o & poursuivie 3 moks.

Commentaires

Un haemephilus peul' &tre responsable d'une
arthrite aprés '6ge de 4 ans. Les prékévements
penphenquas ne doivent pas orienter le traite-
ment anfibioti TJQSI Fexamen direct et lo culture
résultat {environ la moifié des cas).

reste sans
Les faits

Conclusi
IIsqﬂa d 9-'---* ",'
sans ,qul

pour impotence ﬂ:mchunndle mgue et riwlw
rww de la hanche gauche apparue de fagon
assez le matin méme avec uneﬁwmu
38", Il cvait fait une chute de vido 2
Lo CRP éhoit & 44, il y avait 9 300 hibb\n
dont 7 560 polynucléaires neutrophiles, Lo
ie ne monirait pas de lésion osseuse.
Une pancfion de hanche o ramené du pus

ot il 0 &t réolisé une arthectomie, unluwgeum

iomen bociriologiaus du liquide arfcuk
est fondamental dans les arthriles infectieuses de
Fenfant. Il faut s'acharner & faira les prélive-
ments dans de bonnes condifions (ensemencer
immédiatement], & les tronsmetire le plus vite
possible ou Hxxghmmu xmml bodériolo-
giste, et essayer d'oblenir des résuliats précoces
pour odapter le raitement anfibiotique si ce n'est
pnsieun
ik 4 b L

cninlle un drainage, une
plétre pelvi-pédieux e une anhbuol‘ﬂupue rzx
1850 mg, 4 fois par jour] et Genial

(35 mg, 3 kois por jour] par voie infraveineuse o
été débulé. Des prélévements ﬁénpﬁénques
avaient &é faits et ils ont révéle de
quelques stophylococeus aureus dans le nezx
et quelques streplocoques hémalyfiques du
groupe G dans la gorge.

L'évclufion a & marquée par une figvre persis-
memrde 33° clssdouleus pmm‘;d(:‘:lc'-o' had: :u'n

re.

Iue ckdm. as}rnsleeneg:ﬁm Au
4% jour pnﬂapémbcre
n et pas mmrs de

lu Ampnn“'m ak Pamcl"lne uffl)‘ﬂumm
@ ko Pristinamycine mais sensible & I Augmentin, &

luﬂndimefﬁloGuMim.

Les douleurs élant persisiantes, o cicatrice n'éont

TMJCRPMmMQ&Erwn
irurg umdeadeerpmpamls nefioyer

lnowm la hanche d waud‘\eu

ie par Rifedine (350 mg 3 fois par jour) et
MH [350m94hlgw]u &8 inskiuge.
La température s'est normalisée ef au bilen du
g:;]our la hcmd\e était mdolum |u cicalrice

éﬁ&r&hdmmmﬂd\ﬁlmsf&dﬁm

Heq:ms Iﬂmztmanl :hme arthrite infectieuse,
cor ['ohsence de wlwd&fcmm
en 48 heures doit faire une anomalie
dans 'adapiofion du traitement. Il ne faut pas
hésiter & m‘ma le lavage articulaire en cas
d'évolufion dé

in d'éviler
fion de Farficulotion.
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C. BRONFEN (Caen),
5. GUILLARD [Mantes),
B. de BILLY (Besancon)

Disjonctions sacro-iliaques chez I'enfant
Les autewrs Eudient réfrospectivement le devenir
des disjonctions sacro-liaques chez 18 enfants
ayant entre 2 et 16 ans au moment de |'accident.
Dix enfants ont été traités orthopédiquement et
8 opérés (fixation intemne ou externe). s ont 618
TEVUS AVBC UN FECLl Mmoyen dé 14 ans.
L'étude de la douleur montre que 3 enfants ont
des douleurs dorsales quotidiennes et 6 seule-
ment Six ont ung de
mobilité dans le secteur lombo-sacré mais 2 seu-
lement sont symptomatiques.
L étude r des sacro-iliaques mantre
qu'elles sont iréguliéres chez 4 enfants et fusion-
nées chez 9. La réduction initiale de la disjonction
#tait incompléte chez 9 enfants parmi lesquels
5 avalent un fraumatisme par cisaillement.
Tous ont développé une fusion compléte ou
incompiéte. Enfin, les séquedles sont dominées
par les séquedles neurologiues, les indgalités de
longueur et les asymétries pelviennes.
Les auteurs concluent qu'll 'y a pas de comela-
tion entre les séquelies radiographiques et les
retentissements fonctionnels.

M, HEEG, J. KLASEN. Long term celcome of Sacroiliac
Disruptions in Children. J Paciatr, Orhop., 1997, 17, 34-341

Fractures de I'avani-bras chez Nenfant

Le devenir des fractures de I'avant-bras de
I'entant est lié & I'angulation de cette fracture au
moment de sa consolidation.

Les autewrs étudient différents facteurs influen-
ant la gualité anatomigue de la consolidation.

A partir de 346 enfants et de 369 réductions de
fractures d"avant-bras, les auteurs ont évalué ta
quakité de [ réduction au moment de |'inferven-
thon et la perte de réduction pendant la période
dimmabilisation plitrée, ainsi que 'mfluence du
sexg, du cié, du nombre d'os fracturés, du siége
de la fracture et de |a taille du piitre

L'étude montre que la perte de réduction a une
plus grande influence sur 1a position finale &
consolidation que la qualité initiale de ka réduc-
tion. Les autres facteurs n'ont pas d'influence,
hormis I'association avant-bras droit gargon quia
un risque important de déplacement secondaire.
Les auteurs concluent que pour garantir un deve-
nir satisfalsant, toules les fractures d'avant-bras
de lenfant doivent étre surveillées par des radio-
graphies de contrdle et reprises orthapédique-
ment si ke déplacement est supéieur 4 5° chez les.
Jeunes enfants et supérieur & 3° chez les enfants
proches de la fin de croissance.

ASE YOUNGER, J. TREDWELL. W.G. MACKENDE. Factors
Affecting Fracture Position at Cast Removal after Pediatric
Forearm Fractere. J. Peciatr. Ortop., 1997, 17, 332-336.

Myosite ossifiants circonscrite et progressive
Les auteurs décrivent les différents types de
myosite assifiante puis rapportent leurs 7 cas de
myosite ossifiante circonscrite et progressive,

lls rappellent & propos de 'enfant que |'nallux val-
gus congénital peut #re le premier signe d'une
myosite ossifiante progressive.

La discussion porte ensuite sur les aspects
cliniques, radiologiques et histologiques de la
myosite i ite &l

GEOP
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paraligles. Cette observation est originale pour
son mécanisme lésionnel indirect qui a pu étre
analysé.

En raison d'une mauvaise tolérance clinigue,
I'enant a 64 opéré. Le type o ostéosynthisa uli-
Ilaee tplauua} répand par son effet console de
ire simple aux difficultés de réduction et de
slabdlsaibn e cette Iésion, sans autre inconve-
niznt que |'ablation de matériel aprés consalida-
tion de ka ksion (2 moés).
La ravue des rares cas publiés rappelle qu'un
traitement orthopédique peut étre entreprs chez
des enfants jeunes en raison d'un remodelage
possible. En cas de mauvaisa tolérance clinigue
lintervention semble préférable.

6. HOROTTE, E. PERES, A VANDERWEEGEN, F. RAZAFIN-
ORALASITRA. Disjonction segmentaire du sternum chez
Fentad. A propos d'un cas opdré. Rev. Chir. Orthop, 1997,
&3, 283-285.

Scofiose et douleur chez 'enfant

La scoliose idiopathique est habituellement consi-
dérée comme indolore chez I'enfant. Des auteurs
de Dallas (Texas) ont étudié de fagon rétrospective
Ia prévalence et les causes de douleurs rachi-
dignnes chez 2442 enfants ayant une scoliose

Aprés avoir abordé le probleme du diagnostic
différentiel (sarcomes), |'intérit de la biopsie et du
traitement chirurgical est discuté.

La myosite ossifiante circonscrite peut Btre spon-
tanément résolutive et son traitement chirurgical
ne doit pas dre systématique. La simple sur-
veillance clinique ef radiologique est suffisante.
L'indication de ka biopsie &1 de I'exérése est posée
en cas de doute sur e diagnostic, de douleurs ou
de géne fonctionnedle importante.

Le trastement de la myosite ossifiants progressive
est encore aléatoire. Les exéréses sont suivies
rapidement de récidives, le traitement par diphos-
phanate n'a pas fait sa preuve, les risques d'anes-
thésie et d'infubation ne sont pas nuls.

4. L. JOUVE. J. COTTALDRDA, G. BOLLINI, C. SCHREMER,
A DADUD. Myositss Ossificans: of Seven Cases in
Childron. . Pectatr. Orthop. part 5, 1997, 6, 33-41.

Disjonction segmentaire du stermum chez I'enfant

Les auteurs rapportent un cas de u:spm:unn
chez un enfant

ou BAB).

au cours d'un exercice de balancier en barres

comme &l suivis &n

mayenne 3,1 ans dans leur centre.

Vingt-trais pour cent des enfants etaient dou-

Toweux d"emblée, 58% de ceux-ci n'avalent plus

de symplome au dernier recul. Neuf pour cent

des enfants sont devenus douloureux lors de

Fivvalution.

Il existait une corrélation significative entre la
rachidienne et:

— I'ége iplus de 15 ans),

— la maturite squelettique (Risser 2 et plus),

- les premiéres rigles,

~ une histaire traumatique.

Par contre, il n'y avait pas de cormélation avec:

- le sexg,

= une histoire faméliale de scoliose,

- une inégalité de longueur des membres infé-

rigurs,

= l'impartance ou ke type de courbure,

— I déséquilibre rachidien.

48 (9%) des enfants soutfrant du rachis, avaient
une pathologie sous-jacente dont:

- 29 spondylolyses et spondylolisthesis,




-9 i A
= B anomalies médullaires (dont 5 syrinx),
- &t 2 hernies discales.

Chez 31 de ces 48 patients, le deagnastic a é48 fait
sur I cliché radiographique simple. 54 IRM ont
permits de découvrir les 8 anomalies médullaires
et les 2 hernies discales. 48 scintigraphies ont
seuloment révélé 7 lésians isthmiques.

Chez 33 patients qui avalent des doulewrs noc-
tumes, seules 4 étiologies ont été retrouvées.
L'association dans 13 cas de scoliose dorsale
gauche et douleurs n'a révelé que 2 syrin et une
tumeur médullaire.

fhroses avec une seule |

~ 2 genoux étalent instables (4 %) avec une ksion
du ligament latéral inferme et un amachement du
pied du croisé postérieur (correspondant &
I'hémarthrose).

Bien que lincidence de 4% de ksion ligamentzire
du genou assockée aux fractures du fémur chez
I'enfant scit plus faible que chez Madulte, il faut
tester ces genoux dés que possible et despaser de
clichés de bonne qualité centrés sur le genou en
cas de fracture du fémur.

= 23 genoux étaient liquidiens dont 3 hémar-
gamentaire,

S.LWPFSWLLTOHMDMN

auteurs, urb i uchy instabiity of the knee in chil-
muxmmmr e fracturs of the femur: A prospctive study
logique ne signs pas forcément une cause patho- &h‘;mmmlmm
logique sous-jacente.
Devant I d'une scoliose
idiopathique et d'une douleur rachidienne, ils o £

insistent sur I'apport d'un interrogatoire et d'un
examen clinique minutieux, de bonnes radiogra-
phies de rachis de tace et de profil,

L'Equipe d'Ottawa (Canada) rapporte son expé-
mummmmmum

Le subvi & long terme des déplacements inférieurs
& 10° est excellent en ratson de I'ypercroissance
liée au foyer de Tracture qui va progressivement

COiger ce varus.

JL . YANG, M. LETTS. Isclated Fractures of the Tibla with
Intact Fbula in Children: A Review of 95 Patients. ). Pediaty,
Orthep., 1997, 17, 347-351

Fracture du capiteliem chez I'adolescent

La fracture du capétellum est une fracture rare en
fraumatologie de I'enfant. Du fait de cette rareté,
elle est souvent I'objet d'erreur diagnostique. Une
equipe de Vancouver (Canada) a retrouveé sur une
série de 7 fractures du capitellum entre 1988
£t 1994, L'4pe moyen était de 14,7 ans. |l 5'agis-
sail be plus souvent (6 fois sur 7) d'une fracture de
type 1, & savoir une fracture ostéochondrale ne
touchant que le condyle et wne fois, d'une fracture
de type 2, fracture ostéochondrale avec une partie
e la trochiée (joue externe). Le mécanisme de la
fracture était relativement classique, & savoir

sur le poignet, bras en exiension

5i ce bilan est normal, il n'est pas de
faire une étude diagnostique extensive 4 la
recherche de la cause de la douleur et la scaliose
peut &tre traltée.

N RAMREL CE JOHNSTON, ALH. ERDWME. The prevalence
of back pain in children who have idiopathic scoliosis
J Bone J. Sup, 1097, 79, 364-368

L'association des lsions Bgamentaires du genou
aux fractures du fémur est bien connue chez
Fadulte.

Une étude prospective a été menée chez
enfants de plus de 2 ans (de 2 & 17 ans, B ans
1 meis en moyenne), n'ayant pas atteint la
maturité squelettique sans lésion du genoy préa
late et en dehars de foute fracture pathologique.
Le memibre inférieur controtatéral devalt Btre nog-
mal pour comparaison.
Le genou a été examing dans un délai de
3 semaines suivant Ia fracture et en post-
opératoire immédiat sous anesthésie générale
en cas d'ostéosynthise (18 cas).
L} nélénrmﬁmmnmlréscommd du genou
ot des radiographies centrées
= 2 genou éaient Mwum

Illlww avec une

e gancons, un Age mayen siué entre 6 et 14 ans,
Ces tractures sont en grande majorité sur be 1/3
distal, spircédes dans la grande majorité des cas.
s N h Be pro-
bibme étant alors le vanus qui peut

mais aussi traumatisme direct sur le coude. lis
insistent sur la morphologie en recurvatum du
coude qui favorise ce type de fracture. Leur traite-
ment n'a été orthopédique que dans un seul
cas de fracture trés peu déplacée. Le reste des

apparaltre au niveau du tibia. lls expliquent ce
warus par, d'une part, la rupture de la membrane
interosseuse, I'éventuelle mise en charge trop
précoce de 'enfant et surtout I'action combinée
du muscle fibial antérieur (jambder antérieur et
fléchisseur des orteils) ainsi que le muscle tibial
postérieur. L'axe de ces muscies est en dedans
&t va pouvair induing, au moment de la fonte mus-

a comporté des par
broches de Kirchner ou par vissage postéro-
antérieur en rapped. iis n une vole
d'abord latérale avec une réduction & ciel ouver!.
Iks insistent sur le fait que la récupération fong-
tionnelle du coude peut Bire excessivement
longue. doit étre parfaitement anato-
mique et lis ont eu une chirurgie de reprise en rai-
son d'un détaut de réduction qui a conduit & un

qui @ 18 réséqué lls

culaire et de la de [ ainsi
que de I'eedéme, un dé en
UH'I.B.

Le remodelage de ces fraciures est en général
correct en région métaphysaire, il devient plus
médiocre en région diaphysaire surtout si I'enfant
est gé de plus de 13 ans. Cette

en revanche, chez 'enfant, I'abla-
tion du fragment pur et simple; enfin, ils insistant
sur 'extréme difficulté diagnostique de cette frac-
ture qui passe souvent inapen;is.

cwmmammummmsys-

apparait en général entre la 2° et la 3% semaine
apris laccident initial,

Pour ces raisons, its préconisent une immoblisa-
fion par pitre cruro-pédieux avec une fiedon de
genou & 30°, une flexion plantaire de cheville &
15° qui serait pour eux a position qui permettrait
de prévenir ces déplacements secondaires. Un
déptacement en varus de plus de 10° serait une
Indication & une charurgicale par fixatewrs
externes selon I'Equipe d'Ottawa ou plutdt en
France par embrochage centro-médullaira,

devant un du coude
avec une radiographie d'interprétation « bizame ».

o Pedialr. Orthop.. 1967, 17, 315-300.
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