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CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE : LE PILIER
DE LA SANTE OSTEO-ARTICULAIRE

A une époque ou le risque de dépendance est pergu comme une
preoccupation individuelle de plus en plus répandue dans la popu-
lation, le chirurgien orthopédiste joue un réle de plus en plus diver-
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sifié et de plus en plus privilégié a 'encontre de ce risque. Plusieurs

DECENNIE DES 0S
ET DES ARTICULATIONS

illustrations de cette mission sont présentées cette semaine au
congres de la Sofcot, sous le haut patronnage de Philippe Douste-
Blazy, ministre de la Santé et de la Protection sociale

Dossier réalisé par le Pr CHARLES MSIKA

EDITORIAL

Moderniser pour mieux
sauvegarder

l a France, a I'instar des autres pays

de I'Ocde, vit une mutation socio-

économique et culturelle sans pré-
cédent du point de vue de son ampleur
et de son rythme.
Le vieillissement de la population,
grace aux gains individuels d’espé-
rance de vie obtenus durant ces der-
niéres décennies, impose de nouvelles
missions a notre systeme de santé.
Nos ainés ont acquis des droits inalié-
nables dans ce systeme, dont ils ont
établi les fondations solidaires. Il est
donc 1égitime de préserver en le modernisant, pour tous ces
ayants droit jeunes ou moins jeunes, ce systeme de santé qui
fait partie intégrante de notre contrat social national.
Dans I'environnement économique d’expansion des Trente
Glorieuses, le maintien de I'équilibre de notre assurance-ma-
ladie ne posait alors guere de problemes. Ce début de
XX siecle modifie radicalement les regles de sauvegarde de
cet édifice.
La mission qui nous est confiée consiste des lors, avec I'impli-
cation de tous les partenaires sanitaires et de nos concitoyens,
a engager une modernisation sans précédent de notre sys-
téme de soins afin qu'il demeure juste, efficace et universel.
Les sociétés savantes, dont la Sofcot dans son domaine élec-
tif, contribuent & cette ceuvre commune en mettant a disposi-
tion une base de connaissances solidement assise sur I'expé-
rience et en ceuvrant obstinément au maintien de la meilleure
qualité des soins possible en chirurgie orthopédique.
La France, sous I'impulsion du président de la République, a
pris a cceur de lutter contre le handicap et la violence routiere.
La Sofcot mene périodiquement, en direction du public, des ac-
tions de sensibilisation et de prévention a I'encontre de ces
fléaux qui se révelent précieuses, par leur synergie, a la
conduite de notre action ministérielle.
Les innombrables défis de santé publique qui sont soumis
quotidiennement a nos instances décisionnelles réclament, en
effet, d’étre relevés dans un esprit d’équité, de fraternité... de
confraternité :
—d’équité : c'est-a-dire dans le souci constant d’'empécher de fa-
voriser une génération au détriment d'une autre ;
— de fraternité, c’est-a-dire dépassant les clivages politiques,
pour éradiquer toutes les formes d’exclusion ;
— de confraternité, enfin, c’est-a-dire encourageant tous les
personnels soignants a mieux s'impliquer dans leur tache res-
pective, avec motivation et sens des responsabilités.
Lhistorique de la Société francaise de chirurgie orthopédique
et traumatologique démontre que la plupart de ses membres
partagent ces mémes valeurs solidement ancrées dans notre
nation. Je suis donc heureux de pouvoir vous compter et de
compter sur vous parmi les interlocuteurs de référence de
notre ministere.

> PHILIPPE DOUSTE-BLAZY,
MINISTRE DE LA SANTE ET DE LA PROTECTION SOCIALE

EDITORIAL

Servir nos membres pour mieux servir

I'intérét général

éme établie de-
M puis presque un

siecle, une so-
ciété réputée savante
comme la nétre ne
peut échapper a une
inexorable remise en
x question.
Des données récentes
ont permis d’élaborer une définition
d’une société savante : « Groupe orga-
nisé dans un champ disciplinaire donné
dont les adhérents ont pour objectif de
rendre compte de leurs travaux, d’amé-
liorer la connaissance dans leur do-
maine, d’assurer la formation et la re-
cherche, de diffuser les résultats de leurs
activités, de soutenir et promouvoir leur
discipline. » La Sofcot, aidée par le col-
lege et le syndicat, répond tout a fait a
cette définition. La survie de notre pro-
fession dépend avant tout de sa capa-
cité a prodiguer en direction de la popu-
lation une qualité de soins constante,
voire constamment améliorée et ce mal-
gré des conditions d’'exercice tant libéral
que public de plus en plus contrai-
gnantes. Ces contraintes inévitables ré-
sultent d'une combinaison d’exigences
sociétales aussi nombreuses que va-
riées : constante surenchére du moindre
cotit, quéte utopique de I'élimination de
toutes formes de risques, mise a dispo-
sition universelle des sophistications
technologiques les plus ambitieuses, pla-
fonnement sans appel des ressources
humaines et matérielles forcant a une
productivité surréaliste. ..
Tout au long de son histoire, la Sofcot a
relevé le défi de telles exigences du pu-
blic en diffusant vers ses membres le
meilleur niveau possible de compé-
tences professionnelles par des actions
de formation continue toujours plus
avanceées.
Le public, quant a lui, informé par des
médias quelquefois plus en quéte de
spectaculaire que de réalités scienti-
fiques et pratiques de terrain, se trouve
souvent désorienté et de ce fait incon-
fortable dans sa relation avec ces soi-
gnants.
Par une méthodologie éducative sans
cesse renouvelée, la Sofcot conduit de-
puis de nombreuses années un effort

vers ses membres et plus récemment en
direction du public. Cette action de la
Sofcot, apparemment prioritairement
destinée a la seule profession, vise en
fait 2 mieux servir l'intérét général.
Quelques services pratiques récemment
mis a la disposition de nos membres
illustrent de facon exemplaire comment,
grace aux moyens technologiques mo-
dernes, la remise au point des connais-
sances se trouve tout a la fois facilitée et
améliorée en qualité : grace aux encoura-
gements du président, M. Mansat, sous
I'impulsion des collegues de notre cellule
de communication, du Pr T. Bégué, nous
avons ouvert un acces en ligne a une sé-
lection de périodiques internationaux
ainsi qu'en partenariat avec I'Académie
américaine (AAOS), 'acces a des dé-
monstrations techniques chirurgicales
d’'intérét incontestable pour les plus
jeunes générations.
La création récente d'une commission de
veille scientifique permettra de surveiller
et d’'améliorer la méthodologie appliquée
notamment dans nos symposiums. Ainsi
pourront éventuellement en sortir des ré-
férentiels qui pourront étre proposés aux
organismes de tutelle et pourront servir
également a 1'évaluation de notre pra-
tique. Des campagnes d'information en
direction du public sur des sujets ortho-
pédiques particulierement sensibles ont
également été mis en ceuvre par la ren-
contre avec les associations de malades
afin de restituer la sérénité qui avait tou-
jours prévalu dans la si précieuse rela-
tion de confiance patient-chirurgien.
D’autres initiatives similaires sont en
cours de développement et les sugges-
tions novatrices en provenance de tous
nos membres restent les bienvenues.
Notre souhait de toujours mieux servir
nos membres rejoint celui de mieux ceu-
vrer pour la collectivité, car des chirur-
giens orthopédistes toujours mieux for-
més, c’est une population toujours
mieux traitée. C'est bien la notre convic-
tion et nous souhaitons la faire partager
a tous, tout particulierement a nos ins-
tances de tutelle dont nous appelons le
soutien indéfectible.

> Pr JEAN BARTHAS
Chef du service de chirurgie orthopédique, hopital
Saint-Joseph, secrétaire général de la Sofcot.
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EDITORIAL

La crise, ses solutions

médical est inquiet. La

chirurgie est en crise.
Certains s'interrogent
méme sur I'avenir de notre
profession. Les conflits sont
multiples, I'opération reven-
dicatrice « La France sans

/////

l e monde scientifique et

o

La société change, et nous subissons une
véritable mutation. Cela ne doit pas se tra-
duire par un déclin, une démotivation, mais
par I'édification d'un nouveau modele.
Notre role est de chercher des adaptations,
de proposer des solutions, mais en conser-
vant notre spécificité et nos valeurs.

Il nous faut innover pour répondre a ces
nouvelles exigences et des efforts considé-
rables doivent étre faits pour assurer la qua-
lité des soins et la tracabilité.

Nous nous devons de rester unis au sein
de la Sofcot pour étre influents aupres des
décideurs politiques et financiers et du pu-
blic. Nous serons entendus si nous parlons
d'une seule voix et si nous travaillons en-
semble pour définir nos « standards ».

La qualité des soins : un impératif. Notre
société savante doit rester la référence et
promouvoir la qualité des soins au plus
haut niveau avec une évaluation rigoureuse
de nos pratiques.

Laccessibilité a des soins de qualité repré-
sente un enjeu majeur. Les filieres, les ré-
seaux évalués et hiérarchisés sont a concré-
tiser. La performance est une nécessité.

11 est essentiel & une époque ou I'on essaie
de nous « enfermer » dans une médecine
stricte, fondée sur des preuves intangibles,
d’évaluer nos pratiques de maniere rigou-
reuse et d’élaborer des recommandations
pour la pratique clinique. Un groupe de tra-

EDITORIAL

vail sur ce théme est actuellement engagé
avec I'’Anaes.

Par ailleurs, une commission de veille
scientifique a été créée dans le méme but,
de maniere a assurer une prise en charge
logistique de nos symposiums, a établir un
méthodologie rigoureuse pour que les don-
nées de ces travaux, souvent exemplaires
puissent par la suite servir de référentiels.
Toujours dans la méme optique, un registre
national des protheses totales de hanche
(PTH) est en cours de validation. En effet,
plus de 110 000 PTH on été mises en place
en France en 2001, avec une multitude d'im-
plants différents. Il est indispensable d’as-
surer un « controle » sécuritaire et un suivi
a grande échelle car il existe manifestement
une carence en matiere de matério-vigi-
lance. Le but de ce registre, comme il existe
d’ailleurs dans de nombreux autres pays,
sera d'obtenir une tracabilité des différents
implants utilisés et une information sur le
plan démographique et épidémiologique.
Une validation du choix des implants parait
indispensable.

La formation, une priorité. Le deuxiéme
objectif majeur concerne la formation des
futurs spécialistes, mais aussi la formation
médicale continue.

Le décret publié le 16 novembre 2003 a mis
en place des Conseils Nationaux auxquels
nous participons. Notre investissement doit
étre important dans ce domaine de maniere
areprésenter une force de proposition et ce
dans les deux types de programmes propo-
sés qui permettront de remplir cette obli-
gation de formations : programmes a fina-
lité pédagogique, mais aussi programmes
d’évaluation dont I'objectif est 1a qualité des
soins et 'amélioration des pratiques.

La Sofcot doit se comporter comme un vé-

ritable « filtre » des nouvelles acquisitions
et technologies, en évaluer les risques et
les mesures préventives, mais aussi pro-
mouvoir les nouvelles connaissances. Un
apprentissage « contextualisé » doit étre
mis en place de maniere a favoriser le dé-
veloppement continu de I'expertise et de la
compétence.

Linformation : une nécessité. N'oublions
pas notre role d'information des patients et
du grand public, capital a I'heure actuelle
avec une judiciarisation croissante. Nous
avons certes le droit a I'erreur, mais le pa-
tient revendique le droit de savoir. Un livre
blanc va étre publié faisant le point sur la
spécialité, ainsi que des fiches d'informa-
tion. Mais il ne suffit pas de donner un for-
mulaire d'information a lire et a signer ; I'en-
tretien entre le médecin et son patient est
indispensable et doit aboutir & une prise de
décision « éclairée » et personnalisée.
La relation médecin-patient représente un
véritable partenariat. Les aspects commu-
nicationnels et relationnels de notre profes-
sion deviennent une composante primor-
diale de la compétence clinique globale.
Lacquisition des habiletés de communica-
tion exige certes le savoir, le savoir-faire,
mais aussi un savoir étre spécifique et com-
plexe prépondérant dans la démarche cli-
nique pour le succes des stratégies de dia-
gnostic et de traitement.
Relevons le défi ! Diffusons objectivement
nos valeurs et nos engagements, mainte-
nons des normes rigoureuses de compé-
tence et d'intégrité. En un mot, soyons des
professionnels responsables et défendons
les « standard », de notre spécialité.

> Pr MICHEL MANSAT

Président de la Sofcot, service d’orthopédie traumato-
logie, CHU Toulouse

La Sofcot et I'enfant
|

la Sofcot, dont I'activité

était essentiellement
tournée vers la prise en
charge de I'enfant, créaient
le Groupe d’étude en ortho-
pédie pédiatrique (Geop).
Ce groupe représentait la
premiere des sociétés « filles » de la Sofcot
et ouvrait 1a porte a I'hyperspécialisation
dans le cadre plus général de la chirurgie
osseuse. Ces précurseurs avaient compris
la nécessité d’individualiser I'enfant, tout en
gardant avec la société « meére » des rap-
ports tres proches, tant la pathologie os-
seuse nous rassemblait. Depuis cette
époque, nous participons és qualités au bu-
reau de la Sofcot, avec deux représentants.
Ainsi, depuis vingt et un ans, la Sofcot ré-
serve aux orthopédistes pédiatres une jour-
née entiere dédiée aux problemes les plus
spécifiques de la pathologie pédiatrique et
une demi-journée aux probléemes pédia-
triques que peuvent rencontrer I'ensemble
des orthopédistes.
Ainsi la traumatologie pédiatrique fait-elle
partie de ce référentiel commun a tous les
chirurgiens orthopédistes francais. Chaque
année, 1,6 million d’enfants sont examinés
en urgence pour un traumatisme, et, parmi
eux, environ 10 % sont hospitalisés et opé-
rés. Pour que la prise en charge puisse étre
uniforme sur le plan national et répondre
aux criteres de sécurité et de qualité requis,
il existe une formation des chirurgiens or-
thopédistes a la pédiatrie. Cette formation
commence des I'internat, puisque tout fu-

E n 1983, six membres de

Formation

La Sofcot poursuit un effort d’éducation et de
formation de ses membres.

Cet enseignement est coordonné par le
Pr Jacques Duparc.

Le texte de ces mises au point extensives est
publié régulierement par Elservier dans les
« Cahiers d'enseignement de la Sofcot ».

tur chirurgien orthopédiste doit faire au
moins un stage de six mois dans un ser-
vice d’orthopédie pédiatrique. Lorsque ce
chirurgien sera installé en public ou en
privé, il recevra chaque année un certain
nombre d’enfants ou d’adolescents trau-
matisés qui releveront d'une prise en
charge spécifique. C’est la raison pour la-
quelle la Sofcot organise régulierement une
lecon d’enseignement sur la traumatologie
pédiatrique et un symposium pendant le-
quel orthopédistes adultes et pédiatres dé-
battent de la prise en charge d'une locali-
sation traumatique particuliere. Cette
formation a la pédiatrie est nécessaire, car
I'enfant justifie non seulement d'un envi-
ronnement, mais aussi de méthodes théra-
peutiques spécifiques. C’est ainsi que la
symptomatologie, I'analyse radiographique
et les indications thérapeutiques sont
propres a I'enfant. Seule la connaissance
de ces particularités permet de diminuer
les séquelles de ces traumatismes. Sé-
quelles qui, bien que rares, sont d’autant
plus séveres que I'enfant est plus jeune lors
de la survenue du traumatisme. Toutes ces
raisons justifient une mise au point an-
nuelle. Lors du prochain congres 2004, une
conférence d’enseignement sur les en-
torses du genou de I'enfant sera proposée.
Ce probleme est majeur, car I'augmenta-
tion de la participation des enfants aux ac-
tivités sportives, mais aussi la violence des
traumatismes ont fait tripler le nombre des
entorses graves du genou en vingt ans. De
plus, cette année, nous aurons un sympo-
sium sur les fractures des deux os de
I’'avant-bras chez I'adulte et 'enfant. Ces
fractures représentent environ 45 % des
fractures de I'enfant. Cela donnera I'occa-
sion de revoir, avec le recul nécessaire,
mais aussi de fagcon prospective, les indica-
tions et les méthodes de prises en charge.
La Sofcot confirme ainsi sa vocation a étre
le lieu unique de rencontres entre les or-
thopédistes pédiatres et d’adultes et sa vo-
lonté de participer a I'uniformisation de la
prise en charge thérapeutique de I'enfant.
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En outre, la Sofcot, en consacrant une
journée entiere au Geop, permet a ces
membres, mais aussi a tous ceux que I'en-
fant intéresse, de se retrouver autour de
problémes thérapeutiques, de situations
chirurgicales et de pathologies exception-
nelles propres a I’enfant. Cette journée
rassemble les cent cinquante membres du
Geop. Depuis sa création, ses membres
ont mis en commun leurs expériences et
discutent leurs dossiers, car, bien souvent,
le nombre peu élevé de cas ne permet pas
a chaque orthopédiste pédiatre d’avoir
une vision suffisamment large de ces pa-
thologies rares. C’'est aussi un moment de
formation spécifique. Un conférencier,
médecin ou chirurgien, francais ou étran-
ger, connu pour ses travaux, est invité a
rapporter une expérience ou a présenter
un sujet complémentaire a notre spécia-
lité. Ainsi, cette année, le Pr Lacombe, de
Bordeaux, nous parlera de la génétique
dans le cadre des maladies osseuses de
I'enfant.
Il est certain qu’aujourd’hui les orthopé-
distes pédiatres francais ont une approche
tres communautaire de la prise en charge
de la pathologie orthopédique de I'enfant.
Cette uniformisation des thérapeutiques a
un double intérét : au plan national, a
I'heure des mouvements de population liés
al'emploi, il n'y a pas de différence majeure
de traitement en un quelconque point du
territoire et, au plan international, il existe
une véritable école francaise d’orthopédie
pédiatrique au sein de I'Europe. Mais cette
vision communautaire ne peut exister que
par la permanence d'un débat que favorise
la Sofcot en nous ouvrant les portes de son
congres.
Nous confirmons donc notre rble de so-
ciété « fille », fille ainée, certes, par I'an-
cienneté, mais aussi par I'importance de la
pathologie de I'enfant sur le territoire na-
tional.

> Pr JEAN-PHILIPPE CAHUZAC

Président du congres de la Sofcot.

Dégénérescence discale
rachidienne

Les douleurs se traitent
mieux

Par sa quasi-omniprésence dans le
monde industriel, la lombalgie, avec ou
sans radiculalgie, représente un fléau
de santé publique.

LA DEGENESRESCENCE discale est la résul-
tante univoque d’agressions multifactorielles
mécaniques amplifiées par des médiateurs bio-
chimiques. La survenue des symptomes dou-
loureux sous-entend alors immanquablement
la présence, sur le site du conflit nociceptif, de
trois éléments : des récepteurs nociceptifs au
sein des tissus en cause, une stimulation chi-
mique de ces nocicepteurs par des substances
libérées, une stimulation physique de ces ré-
cepteurs par les conditions mécaniques pré-
valant localement. Ce triptyque pathogénique
differe quelque peu selon que I'on a affaire a
une radiculalgie ou a une lombalgie.

Radiculalgie et dégénérescence discale. Le
mécanisme du conflit disco-radiculaire est
élucidé depuis des temps immémoriaux. La
hernie discale, directe conséquence de la dé-
générescence, comprime la racine nerveuse.
Ce scénario conflictuel mécanique est parfois
sans équivoque. Pourtant, il existe des situa-
tions ou persistent une radiculalgie sévere
sans conflit évident ou, a I'inverse, une lésion
patente, vérifiée en imagerie, sans traduction
radiculalgique.

A T'analyse chimique approfondie, les disques
dégénérés sont capables de produire divers
facteurs identifiés comme des acteurs de la ré-
ponse inflammatoire : prostaglandines, cyto-
kines, métalloprotéases, etc. Ces nombreux
travaux de recherche expérimentale indiquent
I'existence, a c6té du scénario mécanique,
d'un scénario biologique de sensibilisation du
tissu nerveux de la racine a I'apparition de 1é-
sions histopathologiques algogenes. Parmi
les cytokines présentes dans le disque dégé-
néré, I'lL1 (interleukine 1) et le TNF alpha (Tu-
mor Necrosis Factor) semblent jouer un role
électif dans I'apparition des phénomenes no-
ciceptifs. Limagerie par résonance magné-
tique (IRM) a considérablement amélioré la
démarche diagnostique.

Sur le plan thérapeutique, s'il est bien admis
que la chirurgie ne doit étre envisagée qu’'en
ultime recours, malgré ses plus récents déve-
loppements (mini-invasivité, vidéoassistance,
protheses discales, etc.), il faut trouver pour le
patient des alternatives suffisamment effi-
caces pour obtenir un soulagement durable.
Dans le cadre des radiculalgies, les recherches
biologiques précédemment évoquées ont mis
en lumiere le role de la neuropathie inflam-
matoire induite par les médiateurs chimiques
(cytokines) en plus de I'action neurocompres-
sive du matériel discal. Un antagoniste de ces
médiateurs, I'anti-TNF, a fait 'objet d’essais
cliniques, sous la forme d'une perfusion
unique. Les résultats de ces essais sont plutot
encourageants.

Pour les lombalgies, les pistes thérapeutiques
se sont plus concentrées sur des tentatives de
suppression physique, au sein du disque at-
teint, des terminaisons nerveuses génératrices
d'influx nociceptifs ou de modification biolo-
gique de ce disque atteint en « manipulant »
les cellules discales et leur environnement. En
ce qui concerne les traitements physiques,
c’est un procédé de chauffage du disque au
moyen d'une électrode qui a été utilisé. Bap-
tisé Idet (Intra-discal Electrothermal Therapy,
ou Etid, électrothérapie thermique intradis-
cale), cette technique s'adresse a des patients
qui ont épuisé les recours classiques et qui
sont candidats soit a une arthrodeése, soit a
une protheése discale. Cette méthode intéres-
sante n’a toutefois pas fait la preuve d'une ef-
ficacité reproductible. En ce qui concerne les
approches biologiques, les chercheurs n’ont
pas manqué d'imagination : introduction dans
le tissu discal de facteurs de croissance, d'in-
hibiteurs de I'action protéolytique des métal-
loprotéases, transfert de genes au sein des cel-
lules discales. Toutes ces voies apparaissent
conceptuellement prometteuses, mais n’ont
pas encore trouvé d’applications cliniques.

D’apres une conférence d’enseignement
du Dr Michel Benoit, hopitaux Bichat et Beaujon, Paris.




