(- volution of walking ability after soft tissue surgery
1 cerebral palsy patients: what can we expect ?

wolution des possibilités de marche apres chirurgie
ndineuse chez I'lMC: Que peut ont prévoir ?

1lik M., Slaby K., Soumar L., Smetana P, Kobesova A, TrcT,
vdiatr Orthop B 2008; 17:107-13.
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RESUME

Onze enfants porteurs d’une infirmité motrice cérébrale
(IMC) ont été évalués en préopératoire, 3 et 9 mois apres
une chirurgie tendineuse. Lévaluation comportait un exa-
men clinique, une évaluation de la mobilité par le Func-
tionnal Mobility Scale (FMS) et une analyse quantrifiée de
la marche comportant notamment lanalyse de la trajec-
toire du centre de masse. Une diminution des parameétres
temps/distance a été observée 3 mois en moyenne aprés
lintervention suivie d’'une amélioration de tous les para-
metres 2 9 mois postopératoire. Le déplacement du centre
d'c masse s'est significativement amélioré. Le FMS a objec-
uvé une amélioration des possibilités de marche. Malgré
une normalisation des amplitudes arriculaires, il existe une
d-étérioration ¢vidente des capacités fonctionnelles immé-
d'?tement apres la chirurgie. Lamplitude de flexion plan-
[?flrc dela cheville 3 1a fin de la période de simple appui n'a
fecupéré que tardivement 3 9 mois post-opératoire.
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r._mfm.‘)” initiale. Le nombre d'interventions chirurgicales
Citlimieé dans I serie rapportée et une période de récu-

Crati c . i
I‘}" tion plys longue est vraisemblable en cas de chirur-
8¢ plus cxtensiye avee

Conng; ,
MMaissance une tel
pf’”"‘)lr eninformer e

dCS gCStCS 0sscux notamment. ]..il
le évolution est importante pour
réédy s patients, les parents ainsi que les
Ca » . .
chiry eurs qui auronc & soccuper de ces patients apres la
rgie, Cegi e : e ;
et 8 : Ceci est nécessaires pour prévenir le décourage-
€l Inciter lee . . o A
pro nciter les patienes a poursuivre une rééducation
Ongée, scule gy & , .
garant d'un résultar satisfaisant.

Articles sous Micoscope

Tunisie Orthopédique I

Année 2008, Vol 1, N° 1
pp 103 ~— 105

Acces Libre sur / Free Access on
Www.sotcot.org.tn

2- Local recurrence of
intralesional treatme
therapy

gian.t cell tumor of bone after
nt with and without adjuvant

I?ecidives locales des tumeurs 3 cellules géantes de
I'os aprés une résection intra lésionnelle associge ou
non a un traitement adjuvant
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Introduction

Lassociation d’un traitement adjuvant au curettage des
tumeurs a cellules géantes est bien établie. Le but de
cette ¢tude érair d’analyser le taux de récidives locales

apres chirurgie ainsi que l'influence des différents fac-
teurs tumoraux sur ce taux.

Méthodes

Les données concernant des tumeurs 4 cellules géantes
bénignes du squelettes des membres, collectées a partir
de 10 centres de tumeurs osscuses ont été évaluées. Les
tumeurs du squelette axial et les tumeurs malignes ont
été exclues de cette érude. Les raux de récidives observés
apres les différents procédés chirurgicaux ont été analy-
sés. Les ratios liés au hasard pour les différents facteurs
tumoraux ont été calculés.

Résultats

Létude a inclus 384 interventions chirurgicales concer-
nant 265 tumeurs primaires et 128 récidives. Le recul
moyen était de 64.2 mois. Une résection large a été faite
dans 78 cas (20.3%) et une résection intra lésionnelle a
éé faite dans 306 cas (79.7%). Parmi les résections in-
tra lésionnelles, 103 (33.7%) ont été réalisées sans trai-
tement adjuvant. Dans 102 cas (33.3%), il a été ont été
associ¢ un comblement par du polyméthylméracrylate ;
74 (24.2%) ont eu le comblement par le polyméthyl-
métacrylate aprés alcoolisation au phénol et 27 (8.8%)
ont eu un traitement par des toxines locales sans com-
blement. Le taux moyen de récidives locales ;1pré‘s résec-
tion intra lésionnelle sans traitement adjuvant érait de
49%. Ce raux ¢était de 22% aprés un curettage comblement
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Conclusion ;
Lutilisation de polyméthylmétacrylate comme adjuvant
réduit de facon significative le taux de récidives locales
géante bénigne

aprés traitement d'une tumeur a cellule
la méthode de

par curettage. Elle apparait comme érant
choix aussi bien dans le traitement des tumeurs primaires
que les récidives. Camélioration significative du résultat
du curettage sans adjuvant dans le traitement des récidi-
ves comparativement au traitement des lésions primaires
éait probablement lié A un curettage plus minutieux de
la part des chirurgiens lors du traitement des récidives.

COMMENTAIRES

1l Sagit dune étude rétrospective multicentrique, réalisée
par des auteurs de cinq pays européens (Allemagne, Suisse,
République Tchéque, Hongrie et Autriche). Les dossiers
ont été collectés de 10 centres d’orthopédie coopérant dans
I' Arbeitsgemeinschaft Knochentumoren, un groupe d’érude
multidisciplinaire de tumeurs osseuses d’Europe centrale
(pathologistes, radiologistes et orthopédistes). La chirurgie
a éié faite par plusieurs chirurgiens. Par ailleurs, cette érude
sétale sur une tres longue période de 1945 a 1998, dans
laquelle les techniques d'imagerie et 'expérience des chirur-
giens ont évolué. Les résultats seraient alors biaisés.

Il est actuellement admis que le principal facteur de ré-
cidive est la qualité de curettage qui ne doit laisser en
place aucun tissu tumoral, C’est pour cela que certains
Aufelrs préconisent I'utilisation de fraises comme il a
éré mcntfonné dans la discussion. Le 2™ facreur étant
le degré dagressivité selon la classification de Campanacdi.

3- Changing incidence of slipped capi
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Variatjon de l'incidence de I'épiphysiolyse fémorale
supérieure. Quelle est la relation avec l'obésité ?
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Le but de ce cravail était d’étudier le profil évolugif de i
cidence et de Iage du diagnostic de I'EFS entre 19g) p
2000, suite 2 'augmentation de la prévalence de I'obsiig
Les données du registre national de santé écossais sy une
période de 20 ans (entre 1981 et 2000), ont éié analy.
sées. Tous les enfants écossais agés entre 6 et 18 ang ayane
présenté une EFS ont été convoqués et inclus dans cege
¢tude. Pour chacun de ces en fants, le sexe, ainsi que Page
chronologique du diagnostic de 'EFS ont été notés.
Au total, 1169 enfants (734 gargons et 435 filles) ont

éeé inclus dans cette étude. En analysant les données,

na[lque

import

les auteurs ont trouvé que Pincidence de I'EFS est pas-
sée de 3.78 en 1981 4 9.66 en 2000. Parallélement, |a
moyenne d’age du diagnostica baissé de fagon significa-
tive dans les deux sexes, passant de 13.4 2 12.6 ans chez
le garon ( p=0.07) et de 12.2 a4 11.6 ans chez la fille
(p=0.04). Par ailleurs, la prévalence du surpoids érudiée
chez les enfants gés de 13 a 15 ansa doublé.
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Les résultats de cette étude démontrent sur une large
population écossaise, une corrélation ¢étroite entre
Paugmentation de I'incidence de 'EFS et la prévalence
de I'obésité chez I'enfant.

La transition épidémiologique touchant la majorité des po-
pulations européennes (et la population écossaisc de fagon
particuliere) est caractérisée par une augmentation dramati-
que, de la prévalence de l'obésité de I'adulte et de Tenfant.
La survenue de 'EFS 2 un 4ge plus précoce, constitue
avec I'obésité deux constatations épidémiologiques im-
portantes et un message pertinent pour la santé publique
dans les pays en transition épidémiologique, comme la
Tunisie. Les autorités sanitaires en général et les méde-
cins de premiére ligne en particulier, doivent étre alors
averties. Un diagnostic précoce garantira un traitement
simple et facile et évitera des complications lourdes.

4- The va_lue of arthroscopy before an open mod
fied Latarjet reconstruction

Interét de Iarthroscopie avant une reconstruction 3

ciel ouvert par Latarjet modifié
:rriguni P, Huberty D,, Brady P.C., Weber 1.C., Burkhart $:5-
rthroscopy 2008; May 24(5):514-9.
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hologiques intra-articulaires par une arthros-
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METHODES : _ ., .
I sagit d'une érude rctrospectlv.e qui se‘st portée sur
une série consécutive de 33 patients qui ont eu une
.rthroscopie de I'épaule immédiatement avant une sta-
bilisation par une technique a ciel ouvert de Latarjet
modifi¢. Cette arthroscopie a été pratiquée dans le but
Jidentifier et de traiter d’éventuelles lésions intra-arti-
ulaires qui peuvent passer inapercues dans une techni-
que classique a ciel ouvert.
13\65111[:1(5
Une lésion pathologique associée a été retrouvée et trai-
iée sous arthroscopie chez 24 patients (73%). 1 a éié
identifiée 21 cas de lésion de type SLAP 2 (64%), une
l¢ésion de Bankart postérieur, un corps étranger dans
2 cas, 2 lésions de la coiffe des rotateurs et enfin une

lésion localisée de chondromalacie de grade 4 chez 2
malades.

CONCLUSION

Les auteurs concluent qu'une arthroscopie pratiquée
immédiatement avant une intervention 1 ciel ouverr de
Latarjet modifié est recommandée parce qu'elle permet
d'identifier et de traiter sous arthroscopie des lésions
associées qui sont présentes dans plus des 2/3 des cas.

COMMENTAIRES

Bien quil sagisse d’une étude rétrospective et sans
groupe de contréle, elle est tour de méme trés intéres-
sante. Elle confirme la fréquence des lésions associées
dans les instabilicés antérieures de I'épaule. Ces Iésions
pourraient expliquer certains mauvais résultats observés
aprés une intervention de Latarjet. Ce travail met aussi
en valeur Iintérér de larthroscopie dans I'exploration
compléte de Particulation et dans le traitement de cer-
taines Iésions difficiles 3 aborder

pectoral fajt
d‘l

par un abord delto-
pour un Latarjet. Cependant, la pratique
une arthroscopie systématique peut étre critiquable et

¢t pour deux raisons. La premiére est que I'imagerie
actuelle permet le

plus souvent de mettre en évidence
ces |

&ions associées. La deuxieme est que faire une arth-
Toscopie avant yn Latarjet allonge considérablement le
®€mps opératoire et peut exposer a des difficultés no-

mment dans I'abord delto-pectoral A cause de linfil-
tration deg parties molles.
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