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Orthopddie et prophylaxie des affections 
de l'appareil iocomoteur ~ 
par W .  T a i l l a r d  ~ 

L'association de deux termes tels qu'(< Orthop6die >> et <~Prophylaxie ~> ne laisse 

pas de surprendrc au premier abord. Ils ddnommcnt en effet des domaines de la 

m6decine qui semblent fort 61oign6s Fun de l'autrc. La prophylaxie 6voque 

avant tout, l'id6e de vaccin, de mesures d'hygi6ne plus ou moins ennuyeuses et 

destin6es g pr6venir les maladies infectieuses. L'orthop6diste est encore trop 

souvent consid6r6 comme le m6decin du pied et l'on a quelque peine £ se repr6- 

senter les points communs de ces deux sp6cialit6s m6dieales. Ceux-ci sont 

cependant beaucoup plus nombreux qu'il n'apparait de prime abord. Le premier 

se trouve d6jg dans l'6tymologie des deux termes. <~ iProphylaxie ~ vient du grec 

//~d, a.vant, et q~r2aa~stv garder, conserver. II d6finit, se]on Littr6, les mesures 

prises pour 6viter les :maladies. (~ Orthop6die ~> vient du grec 6galement et se 

compose des racines <~Hatq ~) l'enfant et d~Od;, droit. Il n'a donc aucune relation 

avecla racine latine (~pes~>, le pied. Le mot et la sp6cialit6 qu'il d6signe furent 

cr66s an XVIIIme si6cle par un m6decin fran~ais, _Nicolas Andry, qui en donna 

une d6finition rest6e classique dans le titrc d'un livre consid6r6 comme l'acte 

de naissance de l'orthop6die. Paru £ Paris en 1741, cet ouvrage s'intitule 

<~L'Orthop6die ou l'art de pr6venir et de corriger dans les enfants Its diffor- 

mit6s du corps>>. D6s ]es premi6res pages, l'auteur donne les raisons de son choix 

en ces termes : <~ Quant au titre en question, 6crit-il, je l'ai cornpos6 de deux mots 

grecs, £ savoir d'Orthos qui veut dire droit, exempt de difformit6, qui est selon 

la rectitude et de paidon, qui signifie enfant. J'ai compos6 de ces deux mots 

celui d'orthop6die pour exprimer ainsi en un seul terme le dessin que je me pro- 

pose qui est d'enseigner les divers moyens de pr6venir et de corriger les diffor- 

mit6s du corps. >) 
Andry donnait done non seulement pour tgche g l'orthop6diste de corriger 

les difformit6s de ]'enfant, mais avant tout de les pr6venir; en d'autres termes, 

il faisait de l'orthop6die une sp6cialit6 essentiellement prophylactique, lui 

conf6rant d'ail]eurs un embl6me particuli6rement 6voeateur: l'arbre tors se 

redressant lcntement sous Faction conjugu6e de sa croissance et de son tuteur 

* I)'apr6s un expos6 fsit le 28 septembre 1961 g Bale au cours d'un Symposiurn sur la rghabi- 
litation, organis6 par la 8oci6t~6 suisse de M6decine pr6ventive. 

2 Adresse: larof Dr. In6d. ~,V. Taillard, Kinderspital, orthopadische Abteilung, Basel. 
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Figuro  I : 

EmblSmo do l 'Or thop6dio  dossin6 pa r  Nicolas  A n d r y  
on 1741, 

(figure no 1). D~s sa naissance donc, l'orthop6die s'int6resse ~ toutes les 16sions 
de ]'appareil moteur et 6tudie les moyens propres £ les 6viter. Les malformations 
cong6nitales et les troubles de croissance retiennent tout  d'abord son attention. 
Elle met en oeuvre, pour les corriger, ]a gymnastique, le port d'appareils et des 
manipulations dont les anciens manuels nous donnent des images tr~s pr@ises. 
Citons ceux de J. A. Vend (1740-1791 ) qui fonda £ Orbe, dans le canton de Vaud 
]a premiere clinique sp@ialis6e dans le traitement des malformations et des 
mauvaises tenues. Les appareils qu'il y d@rit pour redresser les pieds bots ou 
les scolioses sont encore en usage de nos jours. 

Mais l'orthop6die s'int~ressa tr~s vite aux autres 16sions de l'appareil mo- 
teur: les paralysies, les rhumatismes, les infections osseuses ou articulaires et, 
£ la suite des deux derni~res guerres surtout, £ toutes ]es 16sions traumatiques. 
Est-il besoin de rappeler que nous devons £ un orthop6diste, J. v. Heine (1840) 
la premiere 6rude clinique de la paralysie infantile. Un autre, P. Port, laissa son 
nom £ la tubercutose vert6brale alors qu'un troisi~me, W.J.  Little (1844), don- 
nait le sien ~ la paralysie spastique des membres inf6rieurs. 

Ce d6veloppement de l'orthop6die devait bient6t lui faire franchir tes limites 
du cadre dessin6 par Andry. S'int6ressant £ la pathologie de l'appareil loco- 
moteur dans son ensemble: os, articulations, muscles, tendons, nerfs et m6me 
t6guments, les orthop6distes commenc~rent £ traiter l 'adulte aussi bien que 
l'enfant. Au m6pris de l'6tymologie, ils divis~rent m6me leur sp@ialit~ en deux 
parties nomm@s Orthop6die de l 'adulte et Orthop6die de l'enfant. Cette barri~re 
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plaede arbitrMrement entre deux £ges 6fair non seulement un non-sens 6ty- 
mologique, mais une erreur m6dicale qui devait entraver longtemps les progr~s 
du traitement de nombreuses affections. En effet, au lieu de prolonger l 'dtude 
de l 'enfant par celle du vieillard, au lieu d'~tudier avec route la patience n@es- 
saire les suites p%coees ou tardives des 16sions de l'enfant, elle voulut aUer trop 
vite. Avec les p6diatres, les rhumatologues, les chirurgiens, elle compartimenta, 
elassa, isola arbitrairement des maladies, des syndromes, en perdant de vue le 
lien qui pouvait les unit. Certes l'orthop6diste avait quelque excuse ~ invoquer 
en agissant ainsi. La sp@ialisation toujours plus pouss@ de ]'art de gu6rir 
concentre dans les mains de chaque sp6cialiste des t£ches de plus en plus res- 
treintes, moreellant la m6decine et faisant perdre peu k peu au pratieien la rue 
d'ensembte de son patient dans son unit6 physique, psychique et sociale. Or 
l'orthop6die est une des rares sp6cialit6s qui air encore ~ suivre l'6volution de 
l 'individu depuis sa naissancc jusqu'£ l'£ge le plus avanc6. Si cctte t£che fur 
momentandment laiss6e au second plan, elle ne fnt j amais compl~tement oubli@ 
et les recherches modernes ont non seulement remis on lumi~re ces principes, 
mais ont donn6 £ l'orthop6die p%ventive un essor qu'elle n 'avait  jamais connu. 
Pour la premiere fois depuis sa naissance, elle s'efforce d'6tudier les affections 
de t'appareit moteur au cours de route leur 6volution du nouveau-n6 au vieil]ard. 
Elle leur conf~re ainsi une unit6 remarquable darts le temps et permet de prendre 
les mesures pratiques capables de modifier, d'orienter ou d'enrayer leur progres- 
sion. Ces mesures appliqu@s £ l 'enfant ou ~ l'adolescent sont £ m~me d'6viter 
hombre de maladies de l 'adulte ou du vieillard. 

Lorsque l'on consid~re l'immense domaine des affections de l'appareil loeo: 
moteur, on n'en rencontre bien peu qui n'aient pas b6ngfici6 de cette 6rude 
<(longitudinale~> de leur 6volution et l'on pourrait consacrer un volume tout 
entier ~ en d@rire les partieularit6s. Aussi me limiterais-je dans cet expos6 

quelques exemples choisis parmi les 16sions Ies plus f%quentes et les plus 
carac%ristiques. Nous 6tudierons une maladie rhumatismale: l 'arthrose de la 
hanche, une paralysie : la poliomyelite et, enfin, une l@ion souvent eong@itale : 
la paralysie dire e6r6brale ou paralysie spastique. 

I. La prophylaxie de la coxarthrose 

Longtemps consid6r6e comme une maladie du vieillard, comma une usure pro- 
gressive ct irr6versible de l'articulation que nous ne pouvions gu~re influencer, 
la coxarthrose ou rhumatisme d6gdndratif de la hanche, a pris, durant ces der- 
nitres d6cades, un nouveau visage. Gr£cc aux paticntes recherchcs des anato- 
mistes, des pathologues, des rhumatologues, des orthop6distes, ses causes, le 
mdcanisme de son 6volution ct son pronostic ont 6t6 61ucid6s en m6me temps 
que l'on d6couvrait des m6thodes capables d'influenceL efficacement le cours de 
la maladie et, surtout, capables de pr6venir son apparition. 
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C'es t  ~ un  c h i r u r g i e n  a l l e m a n d ,  F .  P a u w e l s ,  q u e  nous  d e v o n s  l ' e s s e n t i e l  de  

n o s  e o n n a i s s a n e e s  s u r  les  f a c t e u r s  b i o m d e a n i q u e s  ddc lenehant ,  et, f a v o r i s a n t  

l ' d v o l u t i o n  d ' u n e  c o x a r t h r o s e .  P a u w e l s  m o n t r a  e n  effet ,  d a n s  un  g r a n d  n o m b r e  

de  p u b l i c a t i o n s  6ehe lonndes  a u  eou r s  de  ces t r e n t e  d e r n i b r e s  anndes ,  que  r o u t e  

ineongTuenee  e n t r e  les s u r f a c e s  a r t i c u l a i r e s  d e  1~ h a n e h e ,  e n t r e  la  b o u l e  f o r m d e  

p a r  1~ t 6 t e  d u  f d m u r  e t  la  c a v i t 6  s p h d H q u e  pax  l a q u e t t e  el le  s ' a x t i c u l e  a v e e  le 

ba.ssin, en t ra . ine  t 6 t  ou  t a r d  des  lds ions  s6v~res  d e  t o u t  l ' a r t i e l e .  T r a v M l l a n t  dar t s  

des  c o n d i t i o n s  m d e a n i q u e s  d d f a v o r a b l e s ,  les  s u r f a c e s  a r t i c u l a i r e s  s ' u s e n t  p r o -  

Tableau 1 Etiologie de la Coxarthrose 

Albert, Florence, 
300 patieuts 

Francillon, 
ZiirJch, 
77 patiel~ts 

Gade. Oslo, 
123 patients 

Karten. 
Stockholm, 
74 patients 

~tu', Londres 
124 patients 

Lloyd-Roberts, 
Lol~Iras, 
124 pat, im~ts 

Ta ~;ern [~,n', Lyon, 
108 patients 

Wiberg, 
Stockholm, 
257 paticnts 

Dysplas~e 
Luxati(ms 

% 

57,66 

Epiphy- 
slolyses 

% 

MM~orm. I Ineertain 
diverse~ o,~ 

% 

16,9 

48,0 

Perlbhes 

% 

8.33 

Tl'~tL[nt)~ 

% 

i i ,6  

Coxitc~ 

% 

4,66 

3] 

13 

22.5 

20 

31.2 7.8 

tl,5 

11,0 

6 15 

I4,3 

27 

2.5 

2.8 

21 

1,3 

2,8 

54 

2,5 4 

9,2 3,7 3,7 

29.33 

16.9 

24 

28 

12 

5u 

50,8 

25,7 5 5,9 t0 51 

Total 25,6 24 37,7 

182 



gress ivement  p r o v o q u a n t  de profonds r eman iemen t s  de l 'os sous- jaeent  et  
abou t i s san t  h une ddformat ion  mass ive  de l ' a r t i eu la t ion  rou te  entigre. Cet te  
dCgdndreseenee s ' a e e o m p a g n e  d ' une  l imi ta t ion douloureuse  et  progressive des 
m o u v e m e n t s  m e n a n t  k une ankylose  plus ou moins complete.  Cette usure de 
t ' a r t icu la t ion  peu t  ~tre influenede par  de n o m b r e u x  faeteurs.  Elle peu t  6tre 
due, par  exemple ,  ~ la mauva i se  qualitd des t issus qui la eomposen t  et qui, no 
s u p p o r t a n t  pas  les soll iei tat ions mdcaniques auxquel les  ils sent  soumis ,  ddgd- 
ngrent  d ' a u t a n t  plus r i t e  que leur qualitd est  plus mddiocre, Elle peu t  ~tre due 
aussi/~ un su rmenage  d 'une  a r t icu la t ion  n o r m a l e m e n t  eonst i tude mais  soumise  
h une surcharge  mdeanique  exagdrde. (Exercieos de spor t s  violents  ou d ' une  
profession t rop  lourde).  L ' e x a m e n  des s ta t i s t iques  g roupan t  les divers fae teurs  
6tiologiques de la eoxar th rose  rdvgle eependan t  le r61e pr imordia l  jou6 par  route  
incongruenee art ieulaire.  Cos s ta t i s t iques  m o n t r e n t  aussi que eotte ineongruenee  
est, dans  les deux  t iers  des eas au moins,  la suite direete d 'un  t rouble  de la  for- 
m a t i o n  ou de la eroissanee de l 'ar t ie le  survenu/~ la naissanee d6j5~ ou au cours de 
l ' enfanee  ou de l 'adoleseenee ( tableau 1). I1 faut  ainsi a t t r i bue r  h une  malfor-  
m a t i o n  de la hanehe  : |a luxa t ion  eongdnitale, un quart  envi ron  des eoxar throses  
(de 16 ~ 57%). Dans  no t re  pays ,  l '@iphys io lyse  de la t6te du fdmur  jouerai t ,  
selon les observa t ions  de Franeil lon.  un r61e dd te rminan t  puisque  cet au teu r  lui 
a t t r i bue  plus du 30% des ar throses  de la hanehe.  

+ 

i 

i, 

i 

F igure 2: i~adiographio du bassin dans un  oas d'6piphysiolyso de la tgto du f6mur gaucho. La 
calotto 6piphysaire s'osg d@lac6o vers on has et vors ell arri~re (---~). 
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L ' 6 p i p h y s i o l y s e  es t  une  m a l a d i e  de  la  zone  de  e ro i s sanee  de  la  t~ t e  d u  f 6 m u r  

qui ,  a u  m o m e n t  de  ta  p u b e r t 6 ,  s ' a f f a i b l i t  e t  ne  m a i n t i e n t  p lu s  assez  s o l i d e m e n t  

f ix6e s u r  son  ee l  l a  e M o t t e  6 p i p h y s M r e .  A l ' o e e a s i 0 n  d ' u n  m i n i m e  i n c i d e n t ,  

d ' u n  faux.-pas;  d ' u n e  16g6re chu t e ,  o u  m g m e  sans  c a u s e  a p p a r e n t e ,  la  t~ t e  d u  

f 6 m u r  p o u t  so d6p lace r ,  e n t r a i n a n t  u n e  i n e o n g r u e n e e  p lu s  ou  m o i n s  m a s s i v e  de  

l ' a r t i e u l a t i o n  qu i  e o n d u i r a  ~ u n e  a r t h r o s e  en  g6n6rM t r6s  p r6coee  et t r6s  g r a v e  

(f igures  2 e t  3). U n  g r a n d  n o m b r e  d ' a u t r e s  16sions d e  l a  h a n e h e  o n t  dos eons6-  

quenees  a n a l o g u e s :  t r o u b l e s  de  e ro i s sanee ,  t r a u m a t i s m e s  ( f r a c t u r e  du  e o t y l e  ou  

d u  eel  d u  f6mur) ,  m a l a d i e s  g6n6ra l i s6es  ( r a e h i t i s m e ,  h y p o t h y a ' o i d i e ) ,  m a l f o r m a -  

t i o n s  cong6n i t a l e s  ( eoxa  v a r a  ou  v a l g a )  e tc .  

L e  d i a g n o s t i c  e t  le t r a i t e m e n t  a u s s i  p r6eoees  quo p o s s i b l e  de  ees 16sions r6- 

un i e s  p a r  Hackenbroch sous  l e  n o r a  de  <~ p r 6 e o x a r t h r o s e s  ~> o o n s t i t u o r a  d o n e  uno  

v 6 r i t a b t o  p r o p h y l a x i e  de  l ' a r t h r o s e  q u i  l eu r  f a i r  su i t e .  C e t t e  p r o p h y l a x i e  s e r a  

b 

Figure 3 : Radiographic de la hanohe dans deux cas d'6piphysiolyso n'ayanL pu 6tre trait6s £ temps. 
Elles pr6sentent routes deux une s6v6re incongruence g6n6ratrice d'arthrose: 

a) Adolescen~ de 18 ans. I1 n'y a pas encore de signes radiographiques d'ar~hrose, mais la 
mobilit6 de la hanche est d6j~ r6duite. Douleurs k la marche prolong6e. 

b) Jeune femme de, 22 ans, neuf gns apr6s une 6piphysiolyse non trMt6e. Arthrose d6j~ avan- 
c6e, area prolif6rution os±,6ophyt.a.ire (--+) et scl6rose kyst, ique du cotyle. (>--+) G4ne ibnction- 
nolle tr6s aceentu6e, douleurs ~t ~oute surcharge m6eanique. 

184 



6videmment d 'au tant  plus effieaee que le diagnostic aura 6t6 pos6 plus rapide- 
merit et le trai tement mis en oeuvre 5~ un stade plus favorable de la maladie. 
Nons eonsgatons, par exemple, qu'une @iphysiolyse diagnostiqu6e au moment  
o/t te glissement vient de d6buter et off l ' incongruence articulaire est encore 
diser6te g 98-99% de chances de gu6rir compl6tement et de 18isser une hanche 
g. l 'abri de tout  ph6nom6ne 8rthrosique. Encore faut-il eorriger rapidement l 'af- 
faiblissement du  disque 6piphysaire. On obtient tr~s facilement eette stabili- 
sgtion au prix d'une intervention ehirurgieMe simple et consistant en un vissage 
du co) (figure 4). Ainsi arm6e, l 'extr6mit6 sup6rieure du f6mur ne eourra plus 
aueun risque de se d6former jusqu'g la fin de l.a eroissance, moment oh elle 8t- 
teindrg sa forme d6finitive. 

I1 en va de mgme des  autres pr6eoxarthroses. Une luxation eong6nitale 
diagnostiqu6e dgs son apparition et trait6e en eons6quenee aura routes les 
chances de gu6rir sans complications. D@ist6e Crop tard, elle exigera un trai- 

Figure 4: Radiographic du bassin dans un eas d'6piphysiolyse gauche stabilis6e par denx vis de 
Pohl. 

temen~ prolong6 et compliqu6 d'une s6rie de r6parations faites 8u eours de la 
eroissance et aboutissant g la fin de eelle-ci/~ une 8rtieulation certes utilisable, 
mais de quMit6 inf6rieure et vou6e g une usure d 'au tant  plus pr6coee qu'on lui 
imposera un travail plus lourd. 
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Ces remarques s'applhquent non seulement aux anomalies de la formation 
ou du d6veloppement de l 'articulation mais h routes ]es autres mMadies pou- 
vant toucher l 'enfant ou l'adolescent. Citons, en exemple, l'dvolution d'une 
potyarthrite ayant  eompliqud une se~u'latine insuffisamment tr~itde £ l'£ge 
de six ans. Cette inflammation des articulations aboutit £ une ankylose 
complbte de la colonne vertdbrale et de toutes les articulations des membres 
infdrieurs sauf celles des oI%eits, ~ l'£ge de vingt ans. 

I1 n'est done pas dtonnant que les orthopddistes suivent, avec un soin tou- 
jours plus grand, le ddveloppement de t'appareit moteur, s'intdressant avant 
tout  ~ celui de la hanche et de la colonne x~ertdbrate, ear ee sent 1~, les zones 
les plus menacdes. Grhee £ ce eontr61e, ils peuvent prendre, ~ temps, les mesures 
prdventives n6cessaires et organiser lane prophytaxie efficaee de maladies frap- 
pant l'adtfite on le vieillard et qui ne sent, en f~it, que la phase terminale d'une 
ldsion infantile mdconnue ou insuffisamment traitde. Nous verrons que cette 
prophytaxie, si effieace darts te doma.ine de l'arthrose, joue un r61e tout  aussi 
important dans celui des paralysies. 

II. La pr6vention des d6formations paralyfiques de l'appareil locomoteur 

Lorsque le pddiatre on t 'interniste confient ~ l'orthopddiste le patient qu'ils ont 
traitd durant la phase aigug de sa poliomyelite, ee dernier prdsente en gdngral 
des paralysies dites rdsiduelles et qui, pour peu clue cinq ~ six mois se soient 
6eoulds depuis le ddbut de la mMadie, doivent gtre eonsidd%es comme ddfini- 
tires. On estime leur graritd en faisant un bilan trbs exact de la force et de la 
fonction de chaque muscle. Selon leur importance et leur topographic, on peut 
poser un pronostic des aptitudes fonctionnetles du matade et 6tablir un plan de 
rdadaptation destind /~ donner au patient son maximum do rendcment et un 
minimum d'invalidit6. Or, ce pronostic ~ iongue dchdance, qui, comme nous 
l'avons vu, d@end des parMysies elles-m6mes, sera influenc6 de fafon plus 
importante encore pal" l'~ge du malade. S'agit-il d'un adulte, l'dtat actue] a 
toutes les chances de rester stable, voir de s'amdliorer avec l 'entrainement des 
muscles utilisables. S'agit-il, au contraire, d 'un enfant, le risque de voir appa- 
raitre des anomalies de croissance dans les zones paralysdes est extrgmement 
grand, et d 'au tant  plus grand que la paralysie a touch6 un enfant plus jeune. 

Ces ~roubles de croissance sent de deux sortes. I1 s'agira d'une part do dd- 
formations ptLrement mdcaniques et provoqudes par une asymdtrie dans le 
fonetionnement de muscles antagonistes. Citons le classique pied (~ 6quin )> dfi 
une paralysie des extenseurs dorsaux alors que la musculature du mollet est bien 
conservde. Citons la flexion du genou accompagnant la parMysie du quadriceps 
alors que les fldchisseurs fonetionnent bien. Cette asymdtrie de la fonction 
museulaire, 6vidente au premier examen dans les deux exemples ei-dessus, est 
souvent beaueoup plus difficite ~ ddceler et peut entralner des d6formatJons 
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a b e d 

Figure 5 : D6formations paralytiques do l'appareil motour. 
a) Paralysie r6siduelle de la jambe droite avee raeeoureissement et atrophic du membre, dix 

arts apr~s le d6but de la maladie. 
b) e te ) :  I)6formation importange de la eolomle vert6brale et du trone (seoliose parMytique 

deltaic) ehez une malade atteinte de poliomy61ite k l'gge de deux arts. 
d) Seoliose parMy~ique dorsale on 6volu~ion. D6tbrmation d6jk trgs aeeentu6e de la eolonne 

vert6brale et du ~horax trois arts apr~s la phase aigu~ de la maladie. 

tardives (5, I0 et !5 ans apr6s la paralysie) et tr6s s6v6res. (figure 5). Ces dif- 
formit6s sent Mors dues au fair que la 16g6re d6formation d6clench6e par une 
asym6trie de la fonetion musculaire se fixe lentement puis s'aggrave par la 
croissance qui suit les sollicitations nocives de la musculature et d6forme pro- 
gressivement le segment paralys6. Citons la seoliose paralytique due le plus 
souvent ~, une 16sion des muscles du trent ou des ceintures, mais qui peut aussi 
b ien  a p p a r a i t r e  ~ l a  s u i t e  d ' u n e  p a r a l y s i e  des  p e t i t s  m u s c l e s  v~brt6braux ~ p e i n e  

d6ce l ab l e  p a r  l ' e x a m e n  c l in ique .  C i tons  aus s i  l e  p i e d  c r e u x  dfi ~ u n e  p a r a l y s i e  

isol6e des  n m s c l e s  i n t e r o s s e u x ;  e i t o n s  s u r t o u t  les l u x a t i o n s  p a r a l y t i q u e s  de  l a  

h a n e h e  d u e s  ~ u n e  f a ib l e s se  des  a b d u e t e u r s  ( m o y e n  e t  p e t i t  fess ier)  a lo r s  que  les 

i s e h i o - j a m b i e r s  ou  les  a d d u e t e u r s  o n t  conse rv6  u n e  e e r t M n e  force  (f igure 6). 

A e6t6 d e  ees d 6 f o r m a t i o n s  m 6 c a n i q u e s ,  n o u s  r e n c o n t r o n s  des  ldSions d i t e s  

(~ t rophiques  ~> e t  e o n s t i t u 6 e s  p a r  des  t r o u b l e s  e i r e u l a t o i r e s  a u  n i v e a u  des  seg-  

m e n t s  p a r a l y s 6 s .  L e u r  p a t h o g e n g s e  e s t  e n c o r e  p e u  c la i re .  C e r t a i n s  a u t e u r s  les  

a t t r i b u e n t  ~ des  lds ions  des  e e n t r e s  t r o p h i q u e s  d e  t a  m o e l l e  6p in ig re  p a r  le  v i r u s  

de  l a  p a r a l y s i e  i n f an t i l e .  D ' a u t r e s  en  f o n t  une  s o r t e  d 'q a r t 6 r i t e  p o l i o m y 6 1 i t i q u e  ~>, 

d ' a u t r e s  enf in  une  s i m p l e  a t r o p h i c  p a r  i n a e t i v i t 6  d u  m e m b r e  p a r a l y s 6 .  Quoi  

q u ' i l  e n  so i t ,  ees t r o u b l e s  d e  la, c i r c u l a t i o n  e n t r a ~ n e n t ,  ehez  l ' e n f a n t ,  u n  t~e inage  
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Figure 6 : D6formations paralytiques 
de la hanehe. 

a) Subluxation .a gauche et luxation 
g droite dans un eas de paralysie 
r6siduelle de la musculature du bassin 
(poliomy6lite). 

b) Subluxation progressive ehez un 
enfant de quatre ans atteint de 
paralysie spastique. 

e) 2orreetion de la s~bluxafiion pal" 
une ost6otomie du f6mur fix6e par 
deux fortes viset un appareil externe. 

b e 

partois eonsid6rable de la eroissanee des os longs, rant  dans leur 6paisseur que 
dans leur longueur: Le membre  parMys6 reste alors ne t t emen t  plus court et 

plus gr61e que le membre  sain. Ces anomalies de eroissanee sent  observ6es ehez 
tous les enfants, sans exception;  mMs leurs effets sent  trgs diff6rengs selon i 'gge 
du pat ient  au momen t  oh il fur a t te int  par sa paralysie. En  effet, chez un ado- 
lescent de 13 on 14 ans, tes risques de voir se ddvelopper une s6v~re ldsion sent  
trgs r6duits. Par  centre, un enfant  de 18 mois ou de deux ans, ayan t  une para- 

lysie totMe d 'une  jambe, prdsentera trgs vra isemblablement  un raeeoureisse- 
ment  progressif dn membre  at teint ,  ee dernier croissant moins vite que le mem- 
bre sain. E n  fin de eroissan ee eette difference de longueur  pourra  mgme at te indre  
plusieurs eentimgtres ( jusqu'g dix ou douze!). 

Le t ra i t ement  de tels pat ients  ne se bornera done pas seulement g eelui de 
leurs paralysies, mais il s ' a t t aqne ra  aussi, et eela sera souvent  sa tgehe princi- 
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pale, k la pr4vention de ces troubles de eroissanee. Nous  re~rouverons ici le 
r61e 4minemment prophylaet ique  de l'orthop4diste.  Par un  contrS'le trgs assidu 
du d4veloppement  des segments  paralysds, par le d4pistage tr~s prdcoce des 
troubles de eroissance et par la mise en oeuvre de mesures palliatives parfois 
tr~s s4vgres, il pourra, s inon 4viter tout  k fair les d4fbrmations, au moins ]es 
r4duire/~ un minimum. Ces mdthodes prophylaet iques  sent  extrgmement  vari4es. 
I1 s'agira d'entrainer, pour aut.ant que eela soit  encore possible, la musculature 
affaiblie; par exemple'renforeer tes extenseurs du genou pour 4viter la forma- 
t ion d'une eontraeture en flexion que ]'on ne pourra corriger plus tard qu'au prix 
d'une osteotomie.  Parfois il faudra prescrire un appa,reil de soutien.  Dans  les 
eas plus graves, on  reeourera m~me h une intervent ion chirurgieale. Ainsi, une 
d4formation progressive en pied plat valgus due h. une paralysie du jambier 
ant4rieur pourra gtre dvit6e (figure 7) par la transplantat ion d'un muscle sain 
qui remplaeera Ia fonet ion  du muscle d4fieient. On compl~tera souvent  ces trans- 
plantat ions  par te bloeage de l 'artieulation d4formde au moven d'un petit gref- 

a b 

Figure  7: D6format, ions paralyt iques  
du pied  droit, en  va lgus  progressif .  
Correction par ~ransplanta~ion tendineuse  
eg arghrod~se. 

a) Photographie  d u pied en  flexion 
dorsale aei~ive et d6montrant  l 'absence  du  
relief normal  du ~endon du jambier  
an~6rieur compl6 tement  paralys6 (---~). 

b) Photographic du mgme pied  aprgs 
transplant~a~ion de t'extmlseur e o m m t m  
des orteils sur le premier eun6iforme. 
Lo relief du nouveau  <( jambier  ant4rieur ~) 
ainsi er66 est  bien visible (--~). 

e) Radiographic  du m6me  pied montrant  
la s tabi l i sat ion de l 'artieulation s0us  
as~ragalienne par deux  pewits greffons 
tibiamx. 
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ton ins6r4 entre les places osseuses ~ stabiliser. En eas de raccourcissement 
progI~ssif de la jambe paralys4e, on tentera, soil de stimuler sa croissanee, soil 
de ralentir eelle du membre sain afin d'obtenir, en fin de croissance des membres 
de longueur ~ peu pros dgale. La figure 8 donne l'4volution d 'un tel cas corrig4 
par le blocage des lignes de eroissance du genou au moyen de fortes agrafes. 

Au niveau de ta hanche ou de la eolonne vert4brMe off ees d4formations para- 
lytiques sont particuligrement dangereuses, il faudra souvent reeourir ~ des 
interventions ehirurgieales majeures. La figure 6 donne, en exempte, le redres- 
sement d'une hanehe parMytique se luxant progressivement. I1 a fallu faire une 
ost4otomie de correction des axes du col du f4mur de fa?on ~ permettre £ la 
t~te de s'appuyer normalement eontre le fond du eotyie, qu'elle tendait "~ quib 
ter. Lorsque la eolonne vert4brale commence ~ s'ineurver, surtout si eela sur- 
vient avant la dixigme ann4e, 'le risque de voir se er4er une d6formation ma- 
jeure du thorax et g6nant bientSt le fonetionnement du eoeur et du pomnon est 
partieuli~rement grand. II taut  alors mettre en oeuvre les moyens les plus effi- 
caces de 1'arsenal orthop4dique pour freiner l 'aggravation de la ddformation: 
exereiees de redression pratiqu4s durant plusieurs ann4es, corset m4taltique, 
lits on corsets plgtrds, parfois une cure de lit prolong6 jusqu'£ la fin de la crois- 
sance (Grossiord). Souvent m~me, on devra pratiquer entre 13 et 16 ans un 
redressement fore6 de la colonne vert4brale ineurvde et fixer la correction ainsi 
obtenue par une massive greffe eottieale. 

La prophylaxie prend ici un visage bien s4vgre et quelque peu brutal! Mais 
elle s'applique ~ des 14sions d'une telle gravit6 et d 'un pronostie 41oign4 si 
sombre qn'elle dolt bien adapter ses m4thodes ~ l 'importanee de l'enjeu. En 
effet, le traitement pr4ventif de tous les troubles de eroissanee dus~  une para- 
tysie, quelle que soil son origine (poliomy41ite, traumatisme, malformations 
eong4nitates, 14sions obst4trieales, maladies musculaires etc.) aur~ sfirement des 
r4pereussions plus importantes sur les aptitudes fonetionnelles des patients que 
le traitement des paralysies elles-m6mes. II n'est done pas 4tonnant que l'on 
metre en oeuvre les moyens les plus effieaees dont nous disposons. Ces moyens 
seront cependant moins <~ massifs ~> dans le troisigme groupe de 14sions que nous 
6tudierons. 

Figure 8: Evolutiol~ de la eroissance d'uno jambe paralys6o par  uno poliomy61ito "~ l"~ge de ~rois 
ans. 

En  has: Courbe de l'6volu~ion du raecourcis~emen~ de la jambe gaucho paralys6e. La difference de 
longueur augmonte do 1946 ~ 1957 et at teint  7,5 era. Un blocago des lignes 6piphysaires du genou 
droit penner  do ralentir la eroissanco do la jambe sail~e ot d 'obtenir ~ 17 ans, des mombres hlf6- 
rieurs do longueur ~,gMo. 

En  haug ~ droite: I~adiographie du genou droi~g montrant  los 12 agrafes d'acier '~ cheval sin' les 
lignes ~piphysMres du f6raur e4 du tibia. (Epiphysiod6se.) 

En  hang ~ gauche: Aspec~ du patient avant  F@iphysiodSse (k g.) et~ fi la fin de sa eroissaneo (~ dr.). 
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III. Le traitement des infirmit6s motriees c6r6brales 

On a rduni sous le nom de ((Paralysies cdrdbrales, de Paralysies spastiques ou 
d'infirmitd motrice cdrdbrale (I.M.C.) ((toute une sdrie de paralysies de l 'enfant 
caractdrisdes par la prdsence d'une (~ spasticitd ~) des muscles touchds. Contrai- 
rement aux paralysies dites ((flasques ~, celles de la poliomydlite par exemple, 
celles-l£ ne prdsentant pas de relachement, de faiblesse musculaire, mais au 
contraire une hypertonie, une hyperfonction, parfois m~me une vdritable rigL 
ditd du segment ldsd. Aces caract~res, on applique le terme g6ndrique de (< spas- 
ticitd ~. 

Ces paralysies peuvent survenir ~ tout  age, ~ la suite d 'un traumatisme du 
crane ou de la colonne vertdbrale par exemple, mais elles touchent particuli~- 
rement volontiers ['enfant et le vieillard. Chez le dernier, elles sont souvent pro- 
voqudes par des troubles circulatoires cdrdbraux (la classique ((attaque ~)) et 
ne peuvent, en gdndral plus ~tre gudries. Chez l 'enfant, elles sont dues ~ des 
ldsions tr~s diverses du cerveau: des malformations congdnitales par exemple, 
des maladies provoqu@s par une incompatibilitd des groupes sanguins de la 
m~re et du foetus, des traumatismes obstdtricaux, des inflammations etc. Un 
grand nombre d'entre elles sont associ6es ~ un trouble du ddveloppement de 
l'appareil moteur du bdbd, en particulier lorsque celui-ci est n6 prdmaturd- 
ment. En effet, tout  se passe comme si la r6gulation de la fonction museulaire 
et surtout celle de la coordination des mouvements dtait arrgtde au cours de son 
dvolution normale par la naissance prdmaturde. Certaines zones de l'encdphale 
resteraient dans un dtat que l'on peut qualifier de ((foetab), leur activitd ne s'in- 
tdgrant pas au cadre d 'un ddveloppement haxmonieux du systbme nerveux. Ces 
enfants affligds de mouvements ddsordonnds, grimagant, bavant, bdgayant ou 
prdsentant des troubles plus ou moins caractdrisds de la rue ou de l'ouie ont 
dr6 tr~s longtemps considdrds eomme incurables ou m~me classds dans la catd- 
gorie des ddbiles mentaux alors qu'ils prdsentaient une intelligence parfaite- 
ment normale, parfois m~me au-dessus de la moyenne. 

Ce rut le mdrite de toute une 6quipe de ehercheurs entourant Winthrop 
Phelps aux Etats-Unis puis d'hommes comme Gesell, Bobath, Tardieu et d'autres 
de s'intdresser ~ ce groupe de malades ddlaissds et de montrer que leur dtat 
n'dtait  pas aussi ddsespdrd qu'on avait bien voulu le croire. Ils dtudigrent tout  
d'abord le ddveloppement normal du syst~me moteur chez le foetus, le nouveau 
nd et le jeune enfant (Andrg Thomas, Gesell, Ste Anne d'Agassie etc.). Ils dta- 
blirent ainsi avec une prdcision qui n 'a rien ~ envier ~ celle de la clinique neuro- 
logique de l'adulte, les stades de cette dvolution et les signes qui les earactd- 
risent. Puis ils ddcrivirent les sympt6mes permettant  de ddceler chez le tout  
petit enfant (vers cinq ~ six mois ddj~) toute anomalie de ee ddveloppement. En 
crdant enfin des mdthodes de traitement addquates (reflexothdrapie de Rood, 
entralnement de la coordination de Bobath ou de Kabath) ils montrbrent que 
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l'amdlioration, parfois mgme la gudrison et souvent la prdvention de eertaines 
paralysies spastiques dtaient parfaitement possibles, £ condition de poser un 
diagnostic tr~s prdcoce, c'est-£-dire avant que la paralysie n 'ait  acquis son 
plein ddveloppement. Grgce £ l'intdrgt soulev6 depuis une quinzaine d'ann@s 
par ces infirmes moteurs cgrdbraux dans les cereles les plus divers, les moyens 
de traiter, d'6duquer et de rdhabiliter ces patients se sont multiplids. Pour ob- 
tenir lee rdsultats d~sir~s, il faut, en effet, disposer de toute une dquipe de spd- 
eialistes travafllant en 6troite collaboration. I1 faut des mddecins certes, mais 
surtout des dducateurs, des physiothdrapeutes, des psychologues, des sp@ia- 
listes du langage ou de l 'orientation professionneUe et, surtout, des parents bien 
avertis et sachant, avee la patience ndcessaire, donner ~ leurs enfants handi- 
capds le maximum de chances. 

Chez nous, eomme dans les pays voisins, se sont ddveloppds des associations 
de parents, de mddecins, de thdrapeutes de tous ordres dont le but est non seu- 
lement de s'occuper du traitement des spastiques, mais d'informer le public, 
de favoriser les recherches ndcessaires ~ une meilleure comprdhension de ces 
anomalies du syst5me nerveux et, surtout, de crder les dquipes indispensables 
cette t£che. Grace au remarquable travail aecompli par la Doctoresse KSng, 
la plupart des villes suisses poss~dent un centre de traitement de spastiques dans 
lesquels on tente de ddpister aussi r i te  que possible route ddviation du ddve- 
loppement normal de l 'enfant et oh l'on met en oeuvre les moyens efficaces pour 
la corriger assez t6t. Par ce diagnostic trbs pr@oce, par un traitement prolongd, 
une dducation bien dirigde, on peut ainsi souvent corriger presque complg- 
tement des ddviations du fonctionnement normal de l'appareil locomoteur. 
Mais pour rdussir, il faut  pouvoir intervenir avant que ees derni~res ayent fair 
des ddggts irrdmddiables, c'est-£-dire au cours de la premibre annde. Plus tard, 
on pourra certes apporter encore une aide prdcieuse, mais les ldsions fonction- 
nelles de l'encdphale seront ddj£ installdes ddfinitivement et l'espoir d'une gud- 
rison complbte dvanoui. Par cette recherche des sympt6mes tr~s prdcoce de la 
spasticitd, nous rdalisons, iei encore, une vdritable prophylaxie de ldsions long- 
temps considdrdes comme en dehors de route possibilitd thdrapeutique. La 
figure 9 donne en exemple l'amdlioration de l'dcriture d 'un enfant atteint d'une 
sdv~re athdtose. 

Nous pourrions multiplier ainsi les exemples d'une orthopddie prophylac- 
tique et parler du traitement prdcoce de tousles troubles de croissance du sque- 
lette, en particulier de ceux de la colonne vertdbrale, sources de trbs nombreux 
syndromes rhumatismaux de ]'adulte (lombalgies, sciatiques, hernies discales, 
spondyloses etc.) Nous pourrions citer aussi les problbmes du traitement des 
traumatismes de l'appareil moteur, des fractures en particulier et des techniques 
mises en oeuvre pour dviter leurs complications qui se traduisent par de longues 
incapacitds de travail ou par des invaliditds durables ou ddfinitives. Limitons- 
nous £ ces quelques exemples qui ddmontrent de fagon suffisamment claire 
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l ' importance des mesures pr6ventives en pathologic de l'appareil moteur. Ces 
mesures, pour ~tre effieaees, r6clament des conditions bien pr6eises et que nous 
pourrions r6sumer sch6matiquement ainsi: 

1. Un diagnostic aussi prdeoee que possible de route anomalie du d6velop- 
pement normal de l'appareil moteur. C'est 1~ 6videmment, la clef de la r6ussite 
de touts (~ prophylaxie ~). Nous avons vu que ce diagnostic 6tait particuli6rement 
important  dans le domaine des pr6coxarthroses et dans celui des paralysies 
spastiques ehez le tout  petit enfant. 

2. Un contr6/e soigneux de la eroissance de tout enfant menae6 jusqu'g, l'£ge 
~dulte. En effet, des r6cidives en tours de eroiss~nee sont toujours possibles, et 
l'on ne s~urait consid6rer l'6tat; du patient eomme ddfinitif avant la fin de son 
d6veloppement corporel. Combien de pieds bots, de luxations de hanche, de 
d6formations paral}%iques eorrectement trait6s et bion corrig6s ehez le petit 
enfant, ont prdsent6 des r6cidives parfois pires que les 16sions initiates. Prises £ 
temps, cos r6eidives seront, en g6n6ral, facilement corrig6es: ndglig6es, etles 
aboutiront par contre £ des d6formations tr6s s6v6res et, souvent, en dehors de 
touts  action th6rapeutiquo efficaee. 

3. Cette surveillance de la croissanee devrait toujours gtre compldt6e par uno 
orientation professionnello eonvenable. A quoi bon contx61er, m6nager, t.raiter 
une hanche ou une eolonne vert6brMe durant tout  son d6veloppement si le jeune 
adutte s'oriente ensuite vers une profession qui ndeessitera un surmenage m6- 
eaniquo constant des points fMbles de son organisme. Les innombrables contrSles 
effeetu6s dans eertaines arm6es ou dans certaines industries lourdes ont montr6 
touts  l'import.ance de eette orientation professionnelle et, r6eiproquement, du 
eontr61e m6dical dans le choix des individus ayant  '£ oceuper un poste ndces- 
sitant de gros efforts physiques. 

4. Enfin, il rant les moyens financiers indispensables £ l'organisation de 
eetts prophylaxis qui peut ~tre fort on6reuse. Certes, nous pouvions en Sttisse 
avoir l'impression d'etre dans une situation pfivil6gi6e '~ ce point de vue. lYfais 
lorsque nous voyons le nombre de mMades annoneds/~ l'assurance invalidit6 et 
prdsent, ant des 16sions qui n 'avaient pu ~tre trait6es ou surveill6es de mani6ro 
suffisante faute de moyens financiers, nous devons bien coustater qu'il reste 
encore beaucoup £ faire dans ce domMns, ehez nous comme ~illeurs. La mise 
en vigueur de la nouvelle loi snr l'assuranee in validit6 (A.I.) nous apporte dans 
la plupart des cas los moyens qui pouvaiont encore nous manquer. Ainsi, routes 
los malformations cong6nitMes, les accidents obst6trieaux sont automatique- 
ment pris en charge, supprimant toutes les diffieutt6s que l'on rencontra.it pour 

Figure 9 (eas P . F . K S B ) :  Paz'alysio spast ique s6v6ro ~ forme d 'ath6tose.  
a) P~tiont  debout  au  repos. 

b) at c) Mouvements  a th6tosiques  d6s que le patienf~ essaie de so tenir  debout  sur  une sonic jambe.  
d) ~Iodgle de son 5erlture en mar s  1959. 
e) Mod6Ie de son 6criture en mai  196I apr6s 2 ans d ' ingenss r6flexoth6ra,pie. 
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Tableau 2 P a t i e n t s  a n n o n e ~ s  k l ' A s s u r a n c e  I n v a l i d i t 6  p a r  la  C l i n i q u e  I n f a n t i l e  de  B&le d u  
l e r  j a n v i e r  1960  a u  l e r  j u i l l e t  1961 (1127 eas) .  

I .  Synd~.omes gdndraux 

M a l f o r m a t i o n s  m u l t i p l e s  . . . . .  1 
Mal .  B o n n e v i e - U l t r i c h  . . . . . .  1 
M a L  K l i p p e l - F e i l  . . . . . . . . .  1 
C h o n d r o d y s t r o p h i e  . . . . . . . .  1 
Mal .  R e c k l i n g h a u s e n  . . . . . . .  1 
N a n i s m e  . . . . . . . . . . . .  2 
G i g a n t i s m e  . . . . . . . . . . .  1 
E 1 6 p h a n t i a s i s  . . . . . . . . . .  1 
D i a b b t e  . . . . . . . . . . . .  3 
P r ~ m a t u r ~ s  . . . . . . . . . . .  35 
L6s ions  o b s t 6 t r i c a l e s  d i v e r s e s  . . . 14 

t i .  Tdguments  - t$te - cou 

T u m e u r s  c u t a n 6 e s  . . . . . . . .  1 
E c z 6 m a  . . . . . . . . . . . .  1 
C r a n i o s y n o s t o s e s  . . . . . . . . .  2 
M a l f o r m a t i o n s  o c u l a i r e s  . . . . . .  3 
M a l f o r m a t i o n s  d u  nez  . . . . . . .  1 
M a l f o r m a t i o n s  de  l 'o re i l le  . . . . .  1 
A n g i n e  c h r o n i q u e  . . . . . . . . .  2 
K y s t e  m a l f o r m a t i f  . . . . . . . .  3 
Bee  de  l i~vre  . . . . . . . . . .  21 
Orei l les  d6eoll6es . . . . . . . . .  20 

I l L  Syst~me circulatoire 

M a l f o r m a t i o n s  d u  cceur  . . . . . .  29  
H ~ m a n g i o m e s  . . . . . . . . . .  14 
L y m p h a n g i o m e s  . . . . . . . . .  2 
L y m p h a ~ l ~ n i t e s  . . . . . . . . .  1 
H 6 m o p h i l i e  . . . . . . . . . . .  3 
G r a n u l o c y t o p ~ n i e  . . . . . . . .  1 
P a n m y ~ l o p h t i s i e  . . . . . . . . .  1 
I c t ~ r e  h 6 m o l y t i q u o  . . . . . . . .  29 

I V .  Syst~me respiratoire . . . . . .  

A s t h m e  . . . . . . . . . . . . .  4 
D ~ f o r m a t i o n s  t h o r a c i q u e s  . . . . .  18 

V. Syst~me digesti f  

M a l f o r m a t i o n s  d i v e r s e s  . . . . . .  19 
M a l a d i e  de  I - I i r s c h p r u n g  . . . . . .  1 
Coe l i ak ie  . . . . . . . . . . . .  1 
F i b r o s o  p a n c r 6 a t i q u o  . . . . . . .  1 
t t e r n i o  o m b i l i c a l e  . . . . . . . . .  91 
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f a i r e  a d m e t t r e  c e s  c a s  a u  s e i n  d e s  c a i s s e s  m a l a d i e s .  ~ o u s  p o u v o n s  d o n c  o r g a n i s e r  

s a n s  r e s t r i c t i o n  l e u r  t r a i t e m e n t  e t  l e u r  c o n t r S l e  k l o n g u e  d c h d a n c e .  G r £ c e  

l ' A . I ,  l e  p r o b l ~ m e  d e s  m e s u r e s  m 6 d i c a l e s ,  d e  l ' d d u c a t i o n ,  d u  t r a n s p o r t  d e  c e s  

m a l a d e s  d a n s  l e s  c e n t r e s  a d ~ q u a t s  n e  s e  p o s e  p r a t i q u e m e n t  p l u s .  I 1  e n e s t  d e  
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re@me de la p lupa r t  des para lys ies  ou des grosses invalidig6s post-graumagiques .  
L 'A . I .  esg peut -~t re  m4me t r o p  g6n6reuse lorsqu'el le  assume les frais de t rMte-  
m e n t  de 16sions e o m m e  les hernies inguinales ou ombflieales du nourrisson.  Ces 
16sions n ' en t r a lnen t ,  on effet, que des charges finanei6res minimes  e t  qui  ne 
semblen t  pas  Mler au-deI~ des moyens  des familles les moins  bien pourvues .  
Cela pa r a i t  d ' a u t a n t  plus eont ra i re  ~ l ' espr i t  de la nouvel te  loi qu 'el te  refuse de 
p rendre  en charge les mesures  indispensables au  t r a i t e m e n t  de 16sions de erois- 
sanee qui, n6glig6es, p r o v o q u e r o n t  ee r t a inement  de graves  et  pr6eoees invali-  
dit6s. Citons eer ta ines  pr6eoxar throses ,  e o m m e  la malad ie  de Perghes ou l '6pi- 
physiolyse,  des t roubles  de eroissanee s6v6res de la eolonne ver t6bra le  c o m m e  les 
scolioses qui p e u v e n t  n6eessiter  des t r a i t emen t s  prolong6s e t  eofi teux (s6jours 
hospital iers  de plusieurs  mois,  apparei ts  or thop6diques ,  phys io th6rapie  d n r a n t  
plusieurs ann6es etc.). Le t ab leau  2 donne un aperqu des maladies  de l ' en fan t  
annone6es en 18 mois  pa r  la elinique infanti le de Bgle aux  services de I 'AI .  On y 
rel6ve l ' impor t anee  des mMformat ions  de l ' appare i l  loeomoteur  e t  du  sys t6me 
nerveux ,  ainsi que eelles de l ' appare i l  uro-g6nital .  La  p l u p a r t  de ees 16sions 
f igurent  avee  raison dans  eer ie  liste, mais  on pourraig pa r  cent re  y s u p p r i m e r  
une s6rie d ' anomal ies  den t  Fac t ion  inva l idante  semble  un peu douteuse,  eomme  
par  exemple  les 237 hernies, les 36 phimosis  ou les 20 oreilles d6coll6es! 

Certes, les probl6mes pos6s pa r  le rodage d ' une  nouvel le  admin i s t r a t ion  qui 
dolt  s 'oeeuper  de 2 % de la popu la t ion  suisse ne song pas  simples,  e t e e s  quelques 
r emarques  ne do iven t  pas  @tre consid6r6es eomme  a u t a n t  de critiques, b ien au  
eontraire .  L a  p6riode indispensable  de rodage  termin6e,  nous  disposerons alors 
d ' u n  i n s t r u m e n t  des plus effieace v e n a n t  compl6ter  eeux d e n t  nous  disposons 
dgj& et  qui nous p e r m e t t r a  de rdaliser une f rue tueuse  p rophy lax ie  des 16sions 
de l ' appare i l  moteur .  Nous  rempl i rons  alors de no t re  mieux  la tgche  prdven-  
t ive  qu ' i l  y a deux cents ans, Nicolas A n d r y  confiait  aux  or thopddistes .  

Rdsumd 
Br6ve revue du r61e que doit jouer l'orthop6die duns la prophylaxie des affections de l'ap- 
pareil loeomoteur. Ce r61e eonsiste surtout ~ pr6venir par un eontr61e soigneux du d6ve- 
loppement eorporel de l'enfant et de l'adoleseent, nombre de maladies d6g6n6ratives de 
l'adulte ou du vieillard. Son importance est d6montr6 dans trois groupes de 16sions ehoisis 

titre d'exemple : les eoxarthroses et les 16sions de eroissanee qui les lor6parent, les troubles 
de eroissanee pos~-paralytiques du squeletge et le traitement lor6eoee des infirmes moteurs 
e6r6braux. 

Zusammenfassung 
Kurze Obersicht zur l%olte, welche die Orthopedic in der Prophylaxe der L~sionen des 
Bewegungsapparates zu spielen hat. Dureh sorgfe~ltige und regelm~Bige Kontrollen der 
k6rperlichen Entwicldung des Kindes and des tteranwaehsenden verhiitet sic viele der 
degenerativen Krankheiten, die im Erwachsenen- und Greisenalter aufzutreten pflegen. 
Die Bedeutung dieser Relic wird durch die drei folgenden Ms BeispieI angefiihrten Gruppen 
yon L~sionen dargestellt: Die Coxarthrosen and die Waehstumsstorungen, die ihnen 
vorausgehen und sic vorbereiten; die postparalytischen Wachstumsst6rungen des Ske- 
lettes und die friihzeitige Behandtung der spastischen L~hmungen. 
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