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Le périoste de I'enfant
Une structure essentielle

Le périoste, membrane
d'enveloppe universelle des os
longs et plats, suscite des
recherches depuis plusieurs
siécles. Son role dans
I'entretien et la croissance du
tissu osseux est primordial,
mais il n'a pas fini de livrer la
totalité de son mystére.

C’EST pratiquement depuis I'Anti-
quité que 'on s’intéresse au péri-
oste. Au début, il n'était percu que
comme une membrane limitante &
la surface del'os. A l'aube du XIX
siecle, apres avoir procédé exclu-
sivement a des amputations, les
chirurgiens confrontés aux infec-
tions excisent parfois des sé-
questres et observent des phéno-
menes régénératifs. Au milieu de
ce XIXe siecle, Ollier consacre un
effort important a 'étude du pro-
cessus de réparation tissulaire os-
seux et s'intéresse tout particulie-
rement au périoste.

Aux siecles précédents, plusieurs
auteurs I'avaient précédé et avaient
suggéré le role de cette structure
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Une société etun
congrés exigeants

paraison de nos habitudes de pres-
cription avec celles de nos voisins
européens démontre que nous
sommes trop prescripteurs en
terme de durée et qu'il est néces-
saire de corriger nos comporte-
ments dont le cott pour la collecti-
vité est important, pour une utilité
nulle ou quasi nulle.

Toujours dans cette optique de for-
mation médicale continue et d'éva-
luation des pratiques profession-
nelles, nous avons augmenté cette
année le nombre de séances de dos-
siers cliniques, séances interactives
trés appréciées de nos membres qui
peuvent échanger avec des experts
du théme sur des dossiers simples
ou particulierement complexes. Un
congres ne serait rien sans les com-
munications particulieres. Elles re-
fletent « I'état de I'art » actuel ou
futur. Nous en avons retenu 253 sur
488 proposées. La sélection fut dif-
ficile. Quelles sont les tendances ?
Les communications sur le genou
sont plus nombreuses tant pour la
chirurgie ligamentaire que pour la
chirurgie prothétique. Dans cette
derniére catégorie, un nombre im-
portant de communications
concerne la chirurgie de reprise.
Pour la hanche, le sujet
« tendance » concerne les arthro-
plasties de resurfacage dans la pa-
thologie dégénérative.

Les prothéses discales et leurs li-
mites font1'objet de plusieurs com-
munications. Situation similaire
pour la chirurgie du pied, ou plu-
sieurs themes concernent les pro-
théses de cheville. La chirurgie de
T'épaule suit désormais la chirurgie
du genou et il existe un bon équi-
libre entre la chirurgie capsulo-liga-
mentaire des instabilités et la chi-
rurgie prothétique ou réparatrice
de I'épaule dégénérative.

En conclusion, un congreés riche, a
la fois généraliste et spécialiste
avec notre journée des spécialités,
temps essentiel de la FMC des chi-
rurgiens orthopédistes et traumato-
logues, et qui poursuit son orienta-
tion vers la « chirurgie par la
preuve » intégrant les consé-
quences médico-économiques de
nos actes. .. >PrTh.B.

dans la régénération du tissu os-
seux. La qualité du travail d’Ollier
réside dans le fait qu'il s'est livré a
des expérimentations animales
afin d'identifier les mécanismes os-
téogéniques du périoste. Ollier a
ainsi confirmé par des greffes de
périoste son potentiel ostéogé-
nique chez différents modeles ani-
maux, mais a observé que ce po-
tentiel s’exprimait d’autant mieux
que le sujet d'étude était jeune.
Cest par ces travaux que la dualité
couche profonde-couche superfi-
cielle au sein du périoste a été éta-
blie. Il a démontré que la couche
profonde ou « cambiale » portait
des cellules participant au proces-
sus de consolidation et donc
douées de capacités régénéra-
trices.

Une constitution anatomique
clarifiée. Le périoste est la suite
de la membrane qui, au stade em-
bryologique, enveloppe les ma-
quettes squelettiques cartilagi-
neuses et qui est désignée sous le
nom de périchondre. Le périoste
tapisse la surface des os de ma-
niére continue sauf au niveau des
surfaces articulaires ou des zones
d’insertion tendineuse. Dans I'en-
semble, il est constitué de cellules
ostéogéniques et fibroblastiques au
sein d'un réseau fibrillaire haute-
ment vascularisé et innervé. Il se
compose en fait de deux couches :
—une couche profonde directe-
ment plaquée sur 1'os, « cambiale »,
épaisse, hautement cellulaire (cel-
lules progénitrices, ostéoblastes,
cellules progénitrices mésenchy-
mateuses plus ou moins différen-
ciées...);

—une couche superficielle fibreuse.
Chez I'enfant, la couche profonde
est d’autant plus épaisse qu'il est
jeune ; sa densité cellulaire y est
marquée puis s'amoindrit au fur et
amesure que I'on avance en age.

Une physiologie mieux com-
prise. La croissance en longueur
des os a toujours fasciné les cher-
cheurs. Le périoste intervient dans
la régulation de cette croissance.
Cette membrane peut étre considé-
rée comme une enveloppe méca-
nique arrimée aux épiphyses, a1'in-
térieur de laquelle doit persister
une harmonie de croissance. On

observe couramment aprés une
fracture des membres chez un en-
fant qu'il peut se produire une ac-
célération transitoire de la crois-
sance du membre apres sa
consolidation, surtout si cette der-
niére a été anatomique.

Le périoste intervient également
sur la croissance circonférentielle
préservant une morphologie et des
proportions cohérentes a un os
long donné. Ce processus s’effec-
tue par apposition de couches os-
seuses successives. Cette apposi-
tion met en ceuvre a la fois des
phénomenes de résorption et des
phénomenes de production os-
seuse. Des contréles moléculaires
réglent l'intensité respective de ces
phénomenes. Des interactions mul-
tiples ont lieu entre des facteurs de
croissance et des hormones sui-
vant le stade de croissance auquel
se trouve le syjet. C’est, en fin de
compte, un acteur important
d’équilibre de l'architecture et de
lamorphologie des éléments sque-
lettiques en cours de remodelage
constant durant la croissance.

Un intervenant dans de nom-
breuses pathologies. En cas de
fracture, le périoste est un acteur
essentiel de la production du cal de
consolidation. Chez I'enfant, cette
fonction de consolidation est facile
a objectiver. Les délais de consoli-
dation sont plus courts, des stimu-
lations transitoires de croissance et
les capacités de remodelage du cal
sont impressionnantes.

C’est par sa dualité de fonctions
mécanique et biologique que le pé-
rioste imprime cette physionomie
si particuliere a la consolidation
fracturaire chez 'enfant. Sur le plan
mécanique, le fourreau périostique
modeére les déplacements et
contient I'hématome périfractu-
raire dans un espace limité facili-
tant sa colonisation ultérieure par
les cellules formatrices du cal. Bio-
logiquement, lors des fractures, le
périoste agit directement, au
moyen de cellules ostéo-chondro-
géniques : il est source de facteurs
de croissance locaux facilitant le
recrutement de cellules progéni-
trices mésenchymateuses et favo-
rise le développement vasculaire
local indispensable au remodelage
ultérieur.

Figure 1 : Etude expérimentale du potentiel ostéogénique du périoste chez le lapin.
A: Le périoste, fine membrane, est transféré dans la loge postérieure de jambe chez

I'animal. B : Son potentiel est
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fibula. C: La coupe transversale de la néoformation osseuse retrouve une corticale
Ppériphérique avec une cavité médullaire remplie de moelle hématopoiétique.

6 semaines

Figure 2 : Appli de losté ése périosté
osseuse étendue. A, B: exérése segmentaire 0s:

au de perte d

seuse critique dans le tibia de lapin. L'écart

inter fragmentaire est maintenu par fixateur externe. C : apres 6 semaines, comblement
complet de la perte de substance par le régénérat osseux d'origine périostée.

Dans les pathologies qui nécessi
tent des corrections par allonge-
ment et donc qui passent, initiale-
ment, par la création dune
fracture, le périoste est un atout
thérapeutique qu'il faut savoir ap-
privoiser et surtout parfaitement
ménager.

Dansl'ostéomyélite hématogene, le
périoste peut tout aussi bien étre
un élément aggravant qu'un élé-
ment avantageux. La formation
d’abces d’origine métaphysaire
sous pression le décolle, contri-
buant a la suspension d’apport vas-
culaire et, donc, & lanécrose et/ou
a une séquestration. A l'inverse, de
'os sain peut se régénérer sil'on
reste attentif a éviter le décolle-
ment ou toute forme de nécrose
périostée.

Le périoste joue aussi un role cri-
tique dans la pseudarthrose congé-
nitale du tibia et 1'épiphysiolyse de
hanche.

Une recherche pleine d'avenir.

Le périoste est un terrain privilégié
de recherche dans lamesure ou il
représente un véritable réservoir

de cellules souches de lalignée pa-
renchymateuse relativement im-
matures. Ce tissu multipotent peut
étre utilisé pour des applications
expérimentales de régénération tis-
sulaire. Les lambeaux périostés
sont régulierement utilisés dans di-
verses situations de pertes de sub-
stances osseuses ou cartilagi-
neuses.

Dans les tentatives de resurfacage
épiphysaire par greffes chondrales
apreés expansion cellulaire, des
patchs par lambeaux périostés
sont le moyen technique d’assurer
la stabilité de ces colonies cellu-
laires au niveau d'un défect géogra-
phique donné, tout en lui assurant
un environnement propice a la ré-
génération tissulaire.

Au total, le périoste représente
bien plus qu'une banale membrane
de revétement des unités squelet-
tiques. Il inspire par son role plura-
liste dans la vie du tissu osseux un
effort de recherche constant qui n’a
pas fini de livrer tous ses mysteres.

D'aprés une conférence denseignement
du Dr. Didier Moukoko, Montpellier:

Lésions ménisco-ligamentaires du genou de I'enfant
Une attitude chirurgicale plus réparatrice

LES DIX derniéres années ont as-
sisté a une multiplication des
études consacrées a la chirurgie
des lésions des ménisques et/ou du
ligament croisé antérieur en milieu
pédiatrique. Cela tient a la fois a
une nécessité de dégager des atti-
tudes thérapeutiques plus consen-
suelles et ala pratique de plus en
plus répandue de sports violents,
voire extrémes, par les enfants et
les adolescents.

Les lésions isolées des ligaments
périphériques restent de traitement
simple orthopédique, par immobili-
sation stricte rigide de quatre a six
semaines. Lévolution est en géné-
rale favorable, la guérison se fai-
sant le plus souvent sans séquelles.
En revanche , lorsque c’est le liga-
ment croisé antérieur qui est en
cause, le traitement orthopédique
ne conduit a aucune cicatrisation
de cette structure intra-articulaire.

Lévolution vers la détérioration
avec développement d’une instabi-
lité antéro-externe plus ou moins
bruyamment exprimée est peut-
étre encore plus fréquente que
chez l'adulte.

Les instabilités antéro-externes
sont plutdt mal tolérées sur ce ter-
rain, finissant, fréquemment, par
donner le jour & des 1ésions ménis-
cales secondaires compliquant la
problématique lésionnelle, surtout
si cette 1ésion secondaire conduit
a une meniscectomie qui, elle
méme, aggrave linstabilité. Ce
cercle vicieux évolutif représente
donc une prédisposition significa-
tive au développement d’une ar-
throse post-traumatique dans des
délais particuliecrement brefs pour
cette catégorie d’age (une dizaine
d’années).

Si cette histoire naturelle péjora-
tive était comprise depuis pres d'un

quart de siecle, on restait réticent a
rendre plus systématique le traite-
ment chirurgical reconstructeur li-
gamentaire en raison de la pré-
sence, dans cette catégorie d’'age,
des cartilages de croissances parti-
culierement vulnérables dans cette
région du membre inférieur. Ces
cartilages contribuent aux deux
tiers de la croissance du membre
inférieur.

Des techniques plus perfor-
mantes. Les techniques ont été
graduellement améliorées et le
risque de 1ésion iatrogene de ces
cartilages est moindre. Elles ob-
tiennent une restauration de stabi-
lité objective et subjective compa-
rable a celle obtenue par les
réparations effectuées chez
T'adulte. Ces techniques exigent un
entrainement spécifique des opéra-
teurs ; une fois maitrisées elles peu-

vent étre largement recomman-
dées dans ces situations lésion-
nelles. Les lésions méniscales iso-
1ées sont beaucoup plus rares. Du
fait de I'existence d'une zone dite
cicatrisable plus étendue chez I'en-
fant que chez l'adulte, correspon-
dant & la zone vascularisée du mé-
nisque, les indications réparatrices
méritent d’étre poussées.

Sur ce terrain la meniscectomie
semble plus pourvoyeuse d’effets
déléteres que bénéfiques, plus par-
ticulierement du point de vue d'une
évolution arthrosique ultérieure a
distance.

Deaprés le symposium « Lésions ligamen-
taires et méniscales du genou en
croissance », avec la participation de
Franck Accadbled (Toulouse), Frangoi
gerault (Tous), Christian Bonnard
Franck Chotel (Lyon), Philippe Gicquel
(Starsbourg), Christophe Hulet (Caen),
Henri Robert (Mayenne) et Romain Seil
(Luvemboury).
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