TUNISIE ORT|
S o]

Accés Libre sur/

G Anhroscoplcally detected mtra-amcu-
|ar lesions assoclated with ‘acute ankle

2 _fractures

: Lé§ions- intra-articulaires dans les frac-

“res de la cheville. Détection par arth-

~roscopie
N Leontarms,L Hinojosa, V.K. Panchbhaw
" J Bone Joint Surg Am. 2009:91:333-9

DrMehdl HADJ SALAH
Centre des Traumatismes et des Brﬁlures Graves Ben Arous - Tunisie.
ey mail: hadjsalahmehdi@yahoo.fr

- Les causes des résultats cliniques médiocres de certaines
" synthdses de fractures de cheville restent mal identifiées.
- Certains auteurs incriminent des lésions intra-articulaires
passées inapercues surtout des lésions du cartilage articu-
‘laire qm sont frequemment associées aux traumatismes
de la cheville. Le but de ce travail rétrospectif était de
~ Géterminer si la sévérité de la fracture de cheville, clas-
: 5é‘,e:selon‘ les criteres de LAUGE-HANSEN, est corrélée a
“"Mgmentation du nombre de lésions cartilagineuses dé-

7 tectees par arthroscopie.

: -_'Method" s
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~les auteyrs, ont condmt une etude retrospectwe de 2000
42006, sur 283 dossiers. de fractures de cheville traitées

pi C}'*’U’B‘Caiement par synthse a ciel ouvert chez qui une
MthCﬂple de la cheville était systcmatxquemem réali-
) deux chirurgiens. Les critéres d’inclusion étant : 1)
eindge dy patient entre 17 et 65 ans, 2) une fracture qui
e Concemait pas le pilon ubml 37 une date du trauma-
tisme inféricure 3 3 semaines avant la chirurgie €t 9. pa2
xl‘%"’“s 0u de fractures associées. Des 283 cas exami-
s “4 f(’pondmenf a ces critéres. Les auteurs ont
s les. futf;urs pouvam influence
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Zarne P()Slero interne de I astragale la partie postérieure
e l'astragale, Ia partie interne de I'astragale, la partie ex-
terne de I’ astragale ou du plafond tibial. Ils ont déterminé

la fréquence et la distribution des lesmns cartnlagmeuses-
de la série.

Les fractures du méme type, selon LAUGE- HANSEN
ont été groupées et une analyse statistique a été réalisée
pour comparer les différents groupes (pronation- rotatron
externe/supination rotation-externe types I, 1l et IV. Il n y
avait pas de type Ill dans cette étude).

Resultats

Sur les 84 patlents ayant repondu aux critéres d' mclus:on,
44 étaient des femmes et 40 des hommes. Des lésions car-
tilagineuses ont été retrouvées dans 61 cas (prévalence=
73%) dont 51 cas (61%) touchant le dome astragalien;
Sur les 17 fractures en pronation-rotation externe ou en
supination-rotation externe type | de LAUGE-HANSEN,
15 étaient associées a une ou pas de lésion cartilagineuse
{atteinte modérée du cartilage) et 2 a ‘deux ou plus de
lésions cartilagineuses (atteinte sévére du cartilage). Sur
les 10 fractures en pronation-rotation externe ou supina-
tio-rotation externe type I, 9 étaient associées a une ou'
pas de lésions cartilagineuses et 1 a deux ou plus de [é-
sions cartilagineuses. Sur les 56 fractures en pronatio-ro-
tation externe ou supination- rotation externe type 1V, 27

" étaient associées 3 une ou pas de lésions cartilagineuses-
et 29 2 deux ou plus de lésions cartilagineuses. Ainsi, les
fractures de type \Y pronatlon -rotation externe et Rupma-
tion-rotation externe étaient les plus exposees au risque
d'étre associées 2 des lésions cartilagineuses doubles ou
multiples que celles de type | (odds ratio=8,1; s p=0, 0044)
ou de type Il (odds ratio=9, 7 p 0017’) et g

Conclusmn TRy :
Les lésions carnlagmeusos sont frequemmom relmuw_es

aprés un. traumatisme de la cheville, Cette dtude rétros-
pectivea démontré gue le nombre de'ces lésions camla« A
gineuses assouees aux fractures les plus graves de Ia che« Qs
ville (pmnatmn -rotation extune et supmanon ~rotation -
“externe) était pluﬂ important que le nombre a«oc,e au\(
“fractures les moins graves ¢ de la chcwlle-
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2-¢ est une étude pronoqthuo qm a dLmontré I aubmen-
" tation du nombre de ces lésions Larulagmcuses avec la
“gravité des fractures. ! ‘
Des études antérieures sur les fractures de la cheville ont
trouvé des résultats médiocres chez certains patients mal-
gré une synthese et une réduction parfaites. l‘association
 de Iésions cartilagineuses concomitantes au traumatisme
~ pourrait expliquer les douleurs résiduelles ; cette etude-
- n'incrimine pas directement ces lésions mais invite a
~ pousser la recherche dans ce sens. D'ailleurs elle présente
les limites de toute étude rétrospective avec les biais clas-
siques de variabilité de détection et de description inte-
robservateurs des |ésions intra-articulaires (2 chirurgiens
ont réalisé les arthroscopies) en plus du manque de préci-
sion des données du compte-rendu opératoire permettant '
de quantifier la taille et la profondeur des lésions ceci est
frustrant car le triomphe de I'arthroscopie est justement
de préciser ces lésions.
- Des études prospectives avec plus de détails analysant les
lésions cartilagineuses associées aux fractures de la che-
" ville sont nécessaires surtout pour asseoir une stratégie
thérapeutique car actuellement les constatations de cette
étude ne permettent pas de conclure que le traitement
des lésions abservées avec le type IV de LAUGE-HAN-
'SEN permettent d’améliorer le résultat clinique,

~2- Treatment with and without initial sta-
 bilizing surgery for primary traumatic pa-
~ tellar dislocation. A’ prospectlve rando-
a m|zed study

'Tréitenient avec ou sans stabilisation

chirurgicale initiale dans les premiers

épisodes de luxation traumatique de la

“rotule. Etude prospectlve randomisée
_ Silanpad P, Mam!aVM Méenpaa H., Kiuru M., Visuri T,, Pitlajamiki H.
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H et admus qu |l n ex:ste pas de venrable consensts thé-

2 rapeunque vis-a-vis de la- luxation traUmathue angue de
* larotule de Vadulte jeune.

elise donnent pour oh;ectlf de comparer Vévolution cli-
mque aprés traitement avec ou sans stabilisation chiryr-

gicale au décours: d’un pmmler vpnsodc de quanun trau-
- miatique de 1a rotule;

. De 1998 4 2000, quaranlé 1euncs recrues
taire est obligatoire' pour les hommes et v
fmnmes en Finlande) 2 37 hommes ¢ et
/ moyen 10 ans. (.xtrcmes 9. 72 ans) son

b mstable
ﬂe serv;ce mi- -

olontaire pour
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Eelon la procedure de ROUX- GOLDTHWAn

22 sont traités orthopédiquement avec 'mmoblllsatmn
dans une orthése du genou stabilisatrice de la rogyla e
patients ont une arthroscopie pour ablation de fragmems - i
ostéochondraux). ;
Dns les suites, tous les patlents ont suivi un p“’gfamm@ :
de rééducation  spécifique (exercices isométriques ¢ -
quadriceps). :

Au recul de 7 ans, 38 pat:ems ont pu étre évalués sy,
I'évolution de la luxation en particulier la récidive, o

© signes subjectifs et la mobilité du genou se référant ayy

scores fonctionnels de KUJALA et de TEGNER - Lys.
HOLM avec toujours un controle radiologiqu'e (face, pro- -
fil et incidence fémoro-patellaire a 45°) et une IRM pour
76% des patients. -
Il en sort de ce travail que: ;
I’hémarthrose provenant du saignement de l'aileron ro-
tulien interne et du ligament fémoro-patellaire médial est
toujours notée sur I'IRM faite au décours de I'épisode i ini-
tial (100% des patients).
Au suivi, six patients des 21 traités orthopédiquement et
un patient des 17 opérés ont récidivé (p=0,02)
Quatre patients traités orthopédiquement et 2 opérés ont
présenté un ou plusieurs épisodes douloureux de sub-
luxation rotulienne.
Le score moyen de KUJALA est respectivement de 91
points {52-100) pour les patients traités orthopédique-
ment et de 90 points (59-100) pour les patients opérés
(p=0,82).
Treize patients opérés (score TEGNER - LYSHOLM a 5
points (2-9)) et 15 parmi ceux traités par orthése (score
TEGNER - LYSHOLM a 5 points (3-10)) ont pu reprendre
leur activité sportive au méme niveau (p=0,65).
On notera cependant que les Iésions vues & I'IRM de
contrdle en particulier I'atteinte du cartilage articulaire fé-
moro-patellaire externe (contusion et lésions chondrales
minimes) sont indépendantes du traitement entrepris.
En conclusion, le fréquence des récidives d'un premier
épisode de luxation traumatique de la rotule apparait
moindre chez les patients opérés que ceux traités paror- -
thése stabilisatrice toute fois il ne semble pas exister un -
réel bénéfice sur le plan fonctionnel 2 long terme.

3- Open reduction and smooth Kirschner
wire fixation for unstable slipped capnal
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£y réduction dete :

b wble est reconnue de mauvais pronostic: Cause de |a

: ’-ﬂ's‘"ué‘" ce élevée d'ostéonécrase surtout pour fes formes
req 3

s P - i

Lt'_“"_t,|b-,é5 confirmées par radiographie et échogr
“ fnstad) ;

b \ aphie et
405 par capsulotomie, évacuation de . I'hg

trait b : : o A matome,
oquetion du glissement: et synthése par broches de

: VRCHNER. Celte série comporte 20 déplacements min-

imes AVeC UM glissement de moins de 31°, 24 modérés

£ .‘a\u‘, un glis‘_s_ement entre 31° et 50° et 20 sévires avec un
gfissement entre 51°.et 90°. La chirurgie a été effectyée
en UrgeNce; si possible dans les 24h suivant le trauma-
isme. La voie d'abord était antéricure (Watson JONES)
vec uné arthrotomie longitudinale antérieure permettant
- pgvacuation de I'épanchement qui était séreux dans 20
2 et hématique dans 44 cas. Une broche de KIRCH-
'NER est introduite par le grand trochanter au centre dy
col, sarrétant a quelques mm de la surface de glissement.
- Avec le doigt de I'opérateur dans la hanche, palpant le
déplacement épiphysaire, une réduction douce est faite
" endemandant a |'assistant de porter la hanche en flexion,
" abduction et rotation interne. Une fois la réduction est
obtenue, assistant maintient la réduction en enfongant
{a'broche dans I'épiphyse a I'aide du moteur. Un éventu-
el glissement chronique préexistant a été respecté et non
réduit ; il n‘a pas causé de probléme pour I'introduction
de la broche. La réduction est contrdlée par scopie puis
23 3 autres broches sont introduites, puis coupées, cour-
bées 3 plus de 90° et impactées a la corticale du grand
trochanter. Dans 7 cas, un positionnement incorrect des
broches a été survenu. Il a'été constaté en peropératoire
_dans 4 cas et corrigé immédiatement et en postopératoire
dans 3 cas et a nécessité une reprise chirurgicale. Les ré-
. sultats de cette méthode thérapeutique ont été satisfaisants
* avec tine bonne réduction sans ostéonécrose dans 61 cas.
Seulement 3 hanches ont évolué vers une ostéonécrose
- partielle, 2 aprés glissement modéré et 1 aprés glissement
~sévére. Le recul moyen a été de 4,9 ans (18 a 104 mois).
- Lesauteurs ont conclut que cette méthode thérapeutique
__ tfiable et anodine pour I'EFS instable avec un faible
- tatx de nécrose. La sévérité du glissement n’a pas influ-
- encé le faux de nécrose et fe résultat fonctionnel global.

; te trsitement de 116

o f-’_“‘-'%-'i“.‘}‘auteurs exposent les résultats d'une technique
- MMovinte effectude en urgence et basée sur unc récluc-

- ':;nﬁ mﬁf“ﬁwﬁhfﬁéé non invasive par des hroches, Cette
W: .hﬁjﬁ_.!fléraﬁf!utftjuté paralt fiable pour V'EFS |n'51a'b.|‘¢
o ;;'l}"r‘u'y"-"f’d‘bk taux de nécrose, o’ autant plus que 1 seve:
14 njq‘:du glissement n'a pas influencé le taux tle ndcrose,
Sheiiae : : e

- Wlfici
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kg,

: ¢ augst bien du chirurgien que de Iaide.
Parg

At et tmalyed son caractere invasif, l'ostéosynthése

piphysiolyse fémorale 'su'péfi'*?ﬁre (EFS)

pl‘ac'éesi"‘f’ auteurs rapportent une série de 64 £fs

i piphysiolyse fémorale supérieure reste
0 sujet d'actualité puisqu'il continue 3 poser des prob-

infections des prothses du genod. -
"sultat final, 11 s'agit d'une technique relativement

Cile, comme mentionné par Vauteur, nécessitant uft

pei ; ale du genou sur
_ ) : : . oi - Parthroplastie partielle et totale :
" Pchies st une ostéosynthivse qui pourrait étre insuf ‘:,Iar ‘.p' i
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flsclmte. Par ailleurs, log a'utou‘rs n’c
i 1 alllaurs, le BT

. a dl.lrét dimmobilisation posto
aulorisation ce | :
I'existence

Nt pas précisé le type
: . pératoire, ni le délai de
apput tofal. lls n'ont pas aussi évoqué
e ou non de migration de broches ou de perte

uction et la date d'ablation des broches.

Les ré . |

i i(.sult‘als de cette étude doivent dtre confirmés par
d aulres €tudes avec recul suffisant pour étre adoptée
0 't s . L

omme traitement de premiére intention de I’EFS instable.

4- Fatiteurs de risques infectieux'aprés une
prothése du genou, Analyse de 43149 cas

Risk factors for infection after knee
arthroplasty. A register-based analysis of
43,149 cases :

Jamsen E., Huhtala H., Puolakka T., Moilanen T.
J Bone Joint Surg 2009; 91A:38-47.

Maghreb Médical. Manar 11l - Tunis
E-mail: kallels@tunet.tn

Etude faite selon les données du registre Finlandais des
prothéses. Elle a comporté 43149 prothéses de premiére
intention et de reprise. Sk
Les études de cette importance sont rares.

L'analyse statistique a été mesurée en se basant sur les
données des registres des prothéses et le registre des in-
fections nosocomiales. for
Dans cette étude, la série a été séparée en deux lots : Les
prothéses du genou de premiére intention et les reprises
des prothéses. : 3 , e
Le taux global de prothéses infectées est de 0,9% soit 387
infections revues avec un recul moyen de 3 ans (en;ré 0.
et 8 ans). ' e
Plusieurs éléments ont été retrouvés par les auteurs et
considérés comme facteurs de risque d'infection dont
essentiellement : les hommes sont plus touchés que les
femmes, le type de prothése charniére et contrainte plus
que les prothéses non ou semi-cqnlmime. :
L'antibiopl‘oph)’ta"ie en intraveineuse directe. est moins
efficace que Vutilisation du ciment - gentamiciné - seul. -
La mellleure prophylaxie reste I"association de ces deux
mayens. -k ' kg
[arthrite - inflammatoire chez Phomme avec sérologie
rhumataide positive, de méme que les séquelles des frac-

Sl ‘ o i ter le risque,
i 3 ¢l Suvert 3 itavers une voie drabord anatomigue - fures semblent aussi augmen 1

Des suites postopératotres mouvermn{th§ pac-des com-
plicul'icms'd'nr‘tire général -ou local ainsi que des com-
plir;«lidns lides A Fanesthésie majorent Iincidence des

Les reprises des prothises du genou étudides ","‘*’,E"ef“‘r’“t.' :
sont plus vulnérables, le sexo masculin et la reprise pour in-

fection feprésentent 2 facteurs particulierement ImRELG..
[Yaprés les auteurs, il n'existe pas de d;fférgncq_ enire.
apros une périodé
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de 10 ans, ‘ ; : ‘
+ Cette 'frtudc, qui est unique: par son” ampleur, 'pcrmet
d'avoir une idée objective sur le taux d'infection des
- prothdses du genou en Finlande qui est un pays de hatJt
niveau socioéconomique. Elle a été faite sur une durée

~dans la déiinition des infections tardives. ;
Les antécédents des patients, les difficultés lechniqu.eS.

- les gestes associés tels que les ostéotomies et les soins

' 'posfopératoires n‘ont pas été tenus en compte dans cet

article du fait de 1a difficulté du recueil des données.
Cest une étude intéressante. Elle trouve un taux d'infection
de prothése du genou, sur une période de 3 ans, inférieur
au taux de la littérature. Toutefois, elle se heurte & plusieurs
biais essentiellement au niveau des recueils des données.

5- Modular endoprosthetic replacenient
_for tumours of the proximal femur

Reconstruction des tumeurs du fémur

_proximal par prothése massive modulaire

Chandrasekar C.R., Grimer R.J., Carter SR, Tilman RM., Abudu A,
Buckley L

J Bone Joint Surg 2009; 91B:108-12.

: Se{rvice d'Orthopédie Traumatn!ogie - Hapital Sihluul. Sousse - Tunisie

Cette étude rétrospective 3 pour but d’évaluer les résultats

de la reconstruction des tumeurs du fémur proximal par
- prothése massive modulaire. L E

Matériels et méthodes
“Entre 2001 et 2006, 100 patients ont été
“de 'Birmingham. pour tumeurs du fémur

- section et reconstruction par prothdse m
- Cette série comportait 52 hommes ef
ey “moyen.de 56,3 ans (16 - 84 ans), o
Le recul moyen a été de 24,6 mois {0 a 60 mois);
- Le diagnostic histologique a été une mélastase psseuse

‘dans 65 cas, une turneur osseuse primitive dans 25 cas ot
“d‘q‘!_}sl‘l'__(i'_(:‘as,._i'!_-s‘agig;%ait‘d'autres tumeurs malignes,
‘La prothése: ¢ '
oAl v e
La tésection a €46 farge pour les
tralésionsielle poaisr les Isicns secondaires; - -
e sésultat fonctionnel 5 6t évalué selon
{Taranto Extremity Salvage Score, .
b radiographies cnt-até 4 i

PISOLS 1 ternaticnal socie !

traités a I'hopital
proximal par ré-
assive modulaire,
48 femmes, d'dge

La longueur moyﬂ“ﬂ"e\de\

¥ . & - . 3
-moyenne de suivie de 3 ans ce qui représente une limite

“tait de type STANMORE : prothése masive . : srance de vie
tait c;_ yp STANMORE proihese mass!vs - pour des patients qui ont une espérance d‘_ vie

s tumeurs primitives et jn.

‘,la“sizbru;I‘éSS,'

by of Limb Salvage), © .

reconstruction par

9,2cm4,5-21cm).
Deux patients sont décé
lie pulmonaire. ‘
Six patients ont présentés une luxation dela
lement une luxation a nécessita une rédyct;

la résection‘fémorale A s
’ : : . ét@ d@
dés en POStopératgire Par ey
7 m

Prothise dony

PR 0N 3 ciel g
“ Une infection profonde a éta noté dang Louven

b cas (79, ,
ont bien évolués aprés traitement et2 o o) 1 4 ¢y

amputation. M Nécessitg e
Une récidive locale a été obse
(11%]) : 2 cas d'ostéosarcome, 3
et 5 tumeurs secondaires.
Quatre patients ont eu une amputa
et 2 pour récidive tumorale. i
Une repfise chirurgicale était nécessaire
cas pour cotyloidite et 1 cas pour progres
Le taux de survie des patients a été de
23,1% a5 ans. Il était meilleur pour le
tant des tumeurs primitives (
44,2 % vs 12,9 % a 5 ans).
Le taux de survie de protheses sans re,
Y% alanet90,7% a5 ans.

Un seul patient a présenté un descellement a
la prothése a 2 ans de recul.

Sur le plan fonctionnel, le score TESS moyen était de 61%
(51-95%). Ce score était meilleu
sentant des tumeurs primitives.

vée chez 1q

Palienrs :
cas de Chondfﬂsarcome ;

tion : 2 poyy infection
dans 6 ca "5

sion tumorale.
63}60/0 é I dan et

S patients présen.
82,3 % vs 533 %3 Tanet

prise a été de 99

septique de

r pour les patients pré-

Conclusion

Les auteurs ont conclu que la reconstruction des tumeurs
du fémur proximal par prothése massive modulaire donne

des résultats fonctionnels satisfaisants avec un taux faible ‘
de complications,

=) : fon ires qui
associe a la fois des tumeurs primitives et secondaires §
sont deux pathologies complatement différentes.

S s R
- Le taux de survie des patients est faible (23,1% a5 ansin€

permet pas d’évaluer correctement cette Pm‘hé*‘e‘;,‘ .
Le systtme modulaire de la prothése a l"'avantage d t’ClOU.F
ter les délais d’attente de la fabrication de la prothtse. :
Le traitement des Iésions secondaires par résection e ;f
construction par prothése massive offre une fonction =

' . . 1 compux i
tisfaisante, mais il reste un traitement lourd et :

aible:

6- Gene expression in slipped capital fem

ral epiphysis. Evaluation with laser ::‘férsﬂ s
nafvedos q - . microdissection and quantitative 7
alysées selon Jos critires de’ g o

P . regction
 transcription-polymerase chain rea=™ -

Lexpression génétique en cas 6P
ar _siolyse fémorale supérieure.
atres pa-" seh
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Scanné avec CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

" e Mourad JENZRI ARt
sa;viﬁs d'0ahopédis Pédlatrique « Institut M.T. KASSAB, L Muanouba
gmallt jonzri.mourad@voila.fr T ok e S

pngroduelion o0 R

[Cq auteurs essayent de prouver Iexpression Ré

panomalie du collagéne au niveau du cartj|
~sance fémoral supérieur chez des patie
-~ épiphysiolyse fémorale supérieure,

nétique de
age de crois.
s présentant une

Matérielet Méthodes ~ -

Unﬂ biopsie du_cartilage de croissance fémoral supg-
rieur a été pratiquée chez neuf patients présentant une
‘ \épip]\ysiolyseﬂlfémorale supérieure et qui ont ey une épi-
' ;‘)h.’,siodégg_par greffe osseuse. Cing autres biopsies dy
cartilage de croissance (fémoral distal, tibial proximal et
~fibulaire) ont été réalisées chez des Patients ne présentant

' ms‘d'ébiphysioiyse et ont &€ traités pour deg inégalités
~ de longueur des membres inférieurs,

~ Une technique précise a été adoptée pour I'étude duy

"RNAm et de la variation de I'expression génétique du

' collagéne type Il et de I"aggrecan entre les deux groupes
~ debiopsies, ‘ '

Résultats

Chez les patients présentant une épiphysiolyse fémorale
supérieure, le niveau d’expression du collagene type Il

- et de 'aggrecan RNAmM était de 13,7% + 0,2% et 26% +

- 0,2% pour le groupe control.

- Cette anomalie d’expression du collagéne type Il et de
'f’éggrqcar_r toucherait la quantité, la distribution et I'or-
~ganisation des ces structures au niveau du cartilage de

:‘A_L"fiGiSséhce.’,Cepcndant cette anomalie peut étre soit la
 cause de 'épiphysiolyse soit sa conséquence.

- Commentaires

s apas ach b oo

‘L?“",“.*-‘!:"élié‘histologiqué du cartilage de croissance fémo-
Rk proximal en cas d'épiphysiolyse est constante, Une
- anomalie gy collagéne a é1é démontrée. Ceftte étude
- <onfirme la notion d'une prédisposition génétique a cette

- affection,

7 Humoral factors enhance fracture-

 healing and callus formation in pationts
i_w:!b_j'grau,m,t'i_r;{‘,brpivr“i;ini,l!fv e

- Des facteurs ‘sériques - favorisent 1a

 “nsalidation osseuse et la formation de

- %l osseux che; |os traumatises cranions
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“Introduction

Vexistence d'une as%0¢i
et ostéogendge
présentent yp

ation entre traumatisme crinicn
a longtemps é6 discutée, Les patients qui
traumatisme cranien (T¢) sévere ont ha-
bituellement une consolidation osseuse particuliére, de
lype cal hypertrophique et 1 consolidation des fractures
des os longs y est plus rapide, i
Le but de ce travail Hait de vé

rifier les 3 hypothpses syi-
vantes ; : :

1-Le sérum des patients ayant un TC sévirre stimule fa
prolifération des cellules souches précurseur des osté-
oblastes, contraire

pas de TC,

Cette prolifération de cellules souches influence directe-
ment la quantité de cal osseux et le délai de consolidation
La prolifération de cellules souches, la formation de cal

et la consolidation osseuse dépendent de I'étendue de |a
Iésion cérébrale

ment au sérum des patients n“ayant

Matériel et méthodes ~~ - - _
Uétude est prospective continue. La série comprend 41
patients agés de 17 A 72 ans suivis a I'hdpital de Perth en
Australie entre janvier 2005 et février 2007,

Elle comporte 2 groupes

Un premier groupe de 17 patients hospitalisés en soins
intensifs, ces patients avaient une fracture d’un os long
{fémur, tibia ou humérus) et un TC grave. e

Un deuxiéme groupe de 24 patients qui avaient une frac-
ture isolée d’un os long, i ‘

Tous les patients ont été évalués selon le score de GLAS.
GOW et selon |’Abbreviated Injury Scale Score AISS) o
Les lésions cérébrales ont ¢1é classées par TDM selon la
classification de MARSHALL. o
Les criteres d'inclusion pour le groupe TC ét.\ien_t~1;n _
GLASCOW <ou=8etunAlSS »2, - .. :

Les eriteres d'exclusion comprenaient les antécédents de -

maladies neurologiques, de thumatisme ou de pathologio
osseuse, 'immunodépression, le diabdte, un traitement

par corticaides ou par biphosphonates.” - s
‘Les fractures sidgeaient au fémur dans 28 €Ay, au tibja -
dans 10 cas et a 'humérus d.’aﬁg; 3 s, Toutes les frattures
ont 816 traltées chirurgicalement.. - SIS
- Lélade en radiologie conventionnelle d.c_\ l.\: ‘f-‘?““"i<1a13§?!! .
" ossouse et du cal osseux tméthode de Spencer a &8 1déa.

radiolopues indépendants,” ©
lisces par deux radiologues indépendants,

1}-q-pn‘l bvemonts sanguins ont i?id tfiftr('ftit?‘ﬁﬁ'_,’\_ﬁh,-ll!vd‘.};l, . ‘7 g
nlml il 6!!!"1 du traumatisme, Des eellules souches ont 6ré -~ _
: rhi-;("‘:- on culture au contaed du sérum des patients.-

sntiol ostéa-inducteur du sérum a &é dvalué par la -
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Résultals i

) il y avait : g
Dans le groupe TG, ity avat s
» Une plus grande pm!ifératmn‘de ccllulgs soL LS
| i es du fémur a ét¢ pius

"« la consolidation des fractur Jincs piour e
0 counte (8,7 semaines contre 16,3 semaines pat

e s fractures isolées) B T
- groupe fractures isolées). - .- i
« La formation de cal était plus importante (de 37 : Su
et éait corrélée 2 la prolifération de cel!ules souches.
Sl ;-"av;m une relation inversement proportionnelle
" entre Ja formation de cal et le score de GLASGOW.

 Discussion et conclusion .

tes hypotheses émises ont été confirmées.
~ La consalidation plus rapide des fractures chez les pa-

tients qui ont un traumatisme crdnien avait déja été dé-

_-montrée. )
La question qui se posait était est-ce que cette consolida-
tion pius rapide et cette formation de cal hypertrophique
relevait d'une intervention nerveuse directe ou bien d'un
' facteur sérique en rapport avec le traumatisme cérébral ?
Pour l'auteur, le tissu cérébral 1ésé libére, de fagon trés
précoce, une substance (qui reste toutefois a déterminer
par des études au niveau moléculaire) capable d'induire
une prolifération des cellules souches, précurseurs des
ostéoblastes. Le passage de cette substance dans la cir-
 culation sanguine se ferait 4 la faveur d'une lésion de la

- barriere hémato-méningée, :

i s'agit d'un excellent travail, mené avec une méthodolo-

oorhs tgie rigoureuse. l"auteur pose des hypothéses et se donne
les moyens de les vérifier. . :

Le sujet est pertinent et rejoint les observations des os-

téomes neurogénes chez les traumatisés craniens.
o En s.:g'basant sur le fait que les fractures des os longs qui
f §9:yi‘pnncnt chez des patients qui ont des traumatismes
. “.Vgramgns séveres consolident plus rapidement, I'auteur
5 .démrmtrc qu’i! s'agit d'une substance libérée par le tissu
. ClirChral 1ésé et qui passe ensuite dans |

1 Cete Gtude ouvre la perspective d'oblenir une consolida.
ot 'pEL{fa:.rap{(\h;'desyl’ra_cw_r'es, sous réserve ('idey
. facteur sérique, de le produire par génie

sddministrer aux patients qui ont des fra

a circulation san-

gendtique etde
clures..,

. B Large and massive tears of the rotator
cuft, Functional outcome and integrity of
the-rgpg;y-pﬁq;ia"mihi+bpan procedure -
.7Ls_§;,';mpt_‘utés' lar sives ol
coiffe dos rotat
“ﬂ‘%‘f ot Gtanchéit
m P ""“,l“'w-.‘ - ia

mﬁmﬁi il

&

ntifier co

postéried : WL . L 6
S g FORALE »Ap_rés exp|o_r'ation articulaire 5ca'|'!“',°"'umémle' 5
e and integrity of . '
. mioplastic, chez tous les patients. La ruptre plan
: it - U818 estimée suivant son importance dans e e
B LR T T e L S R e S 1 e o e large (3 € |
: ,905 6( ,mﬂssi.ve_s;deffla OpOstérieur et classée en rupture large {
ours. Résultats fonction-

puet LB B R d Jpitudind.”
Clsion du deltaide a été faite dans le sens long! jgchirdr®:

6 o |a réparation aprag Sion s o sens 1o
st T B ses fibres polr permettre un'aa;cés‘dl,"‘?"t '“‘r _
: - Les tendans ont été rapprochés cdte A cote P xée P

‘bond N°t et Ja reconstruction de fa colf

Service d'Orthopédie Traumatologie - Hopital Sahloy| Sousg
. 5
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Cette étude défend la technique mini'-inyasive dé fé
tion de la coiffe des rotateurs, précédée dyne évalepa-m.
arthroscopique endo et extra-articulaire, Seules Ielzahon
tures larges et massives ont été prises en considératiofup.
la réparation a été réalisée a I'aide de deux ance, n
Les auteurs reconsiderent la technique Mini-invasiye g
réparation des larges ruptures de la coiffe sityée entre lj
chirurgie conventionnelle a «ciel ouverty et | avénemen
de l'arthroscopie. Cette technique n‘a pas eu bEaucoUp
détudes bien qu'elle semble garder une place che, Jes
opérateurs qui se sont convertis & 'arthroscopie san
suivre la courbe d'apprentissage, donc maitrisant cet ins.
trument sans qu’ils ne soient vraiment performants dang
la réparation des ruptures larges et massives de la coiffe
des rotateurs par cette technique. :

Matériel; methodes ef résultats;
Il s’agit d’une étude prospective ‘de 24 patients d'dge
moyen 60 ans présentant une rupture large et massive

de la coiffe des rotateurs du coté dominant dans 17 cas .
(71%), confirmée par I’échographie et I'IRM. Ces patients
continuent a souffrir malgré un traitement médical bien -
conduit par les antalgiques, anti-inflammatoires et la phy-
siothérapie.

Chez 11 patients (46%), la symptomatologie a été pro-
gressive, chez 8 patients aigue et chez 4 derniers 21%)
aigue sur fond chronique. La durée dévolution moyenne
avant chirurgie, était de 18 mois. ;
U'évaluation des 24 patients ainsi traités, a été effectuée
en pré et en postopératoire en se référant aux sCores ‘de
Constant pondéré et celui d’Oxford et 2 un questionna®
d'appréciation des opérés. L'examen de fa moblh“f'de i
I'épaule a été précis en s'aidant d’un goniometre & d “]r: :
dynamomeétre digital et 'évaluation de I'étanchéite ﬁﬁ‘ e :
coiffe a été réalisée, au recul, par étude _("Chog"‘ph!qie:
dans les deux plans transversal et longitudinal, pmu.q.ut 1
par un imageur indépendant, i e, le
Uintervention est conduite sous anesthésie. BNt e,m
pa!iént es! positionné en position demi assise, 3 \;: ”
arthroscopiques étaient réalisées : antérieure, ‘:“?r,‘]_ ‘_
postérieure, 2 : :

le par a1
do la co® -
anter.

procédé i une décompression sous acromi

C e
! . ! ¢ srolon:
massive (> 5 cm), Lincision latérale est .GIO’;} dis
distalement par rapport 3 I'acromion de 3 €T -y d
e AS pp n

v

: L:l fil Eiliff'
fo a €167
| (Ethico® .

il B e
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LA A AL w"m
| & Johnson, Westwood, Massachusetts), Des sulures
_"hmlvs- ont été effectuces pour ancre médiale et des §U-

‘ ‘ ' 3 i . : » i s - )
; ;u"““d" type Mason-Allen pour 'ancre latérale,

 gerecul dans cette série était de 27 mois (1 3 53
- Résulfats fonctionnels : ; 7 7

de I'épaule

entre les deyy
auvais chez |a

ila été‘r‘eio‘vé'une améliurmion netle du score
: "9,1'}'»05t""5"émmim c:.l, Flc: méme, du scire
dOxord avec une différence significative
sexes, Létat fonctionnel a ét6 juge plus m
“femme en pré -opératoire et cette différence entre
déux sexes avait persisté dans |o score de Const
opératoire, en matiére de force musculaire, Par contre, il
*wa pas 6té relevé de différence statistiquement significa-
five entre les deux sexes dans le score de Constant post-
opératoire en ce.qui concerne la douleur, la mobilité et
Vactivité et, de méme, dans le score de I'épaule d'Oxford.
La waille de la rupture n‘avait pas influencé
fonctionnel et il n'a pas &6 retrouve de diffé
ficatives entre les scores pré
ruptures larges et massives.
‘De méme, I'étanchéité de la coiffe n’
"sur le résultat fonctionnel,
Ainsi, les patients avec re-rupture,
: brehx‘, figuraient parmi ceux qui avaient les meilleurs
- résultats fonctionnels. Cependant, ces patients avec re-
Tupture avaient un score de Constant plus bas et un score
de I"épaule d’Oxford plus éleveé que Ceux ayant gardé une
coiffe étanche apres réparation.
- Constatations opératoires
- 1la &6 retrouvé 17 ruptures larges (71%
massives (29%). Les tendons intéresses
! épineux 15 fois (62,5%), les tendons sus épineux et sous
- épineux 5 fois (20,8%), Les tendons sus €pineux et sous
s Scapulaire 1 fois (4,2%) et les trois tendons sus épineux,
S0us épineux et sous scapulaire 3 fois (12,5%). Le tendon
e d‘! long biceps était dégénératif chez 9 patients, partielle-
- Ment déchiré chez 4 patients et rompu chez un patient. Il
2 été constaté également des remaniements arthrosiques
‘ thez un patierit, '

les
ant post-

le résultat
rences signi-
et post-opératoires dans les

avait pas d'impact

d'ailleurs peu nom.-

) et 7 ruptures
étaient : le sus

. * Safisfaction des patients :

Farmi fes 24 patients, 21 (87,5%) étaient satisfaits ou
s satisaits par le résultat de la chirurgie. Trois pmiunts.
‘712/5%‘) métalent pas satisfaits, mais aucun n’était me-

.'E!r_npr.-nt'é Cause du résultat db_uénu, : e
i Complicationg g ik
: »;A"f?lﬁ'i& complication chiri ,rgi::‘_ak:"riu ‘pmlopémlqlre‘ n"va'

ans cette série,

g L_M! 'ﬂ'ik’”wrat‘lfh|ruq,;
SRR

C W i g
ot —fﬁﬂtilign,,(:

s rotiteurs detmeure controversé car, bien
PULE officace o L douleur et la réeupération
e (fee

: £ f:' 4 iff'i-(‘u!tk‘j.‘ dgt
‘si;"j-ﬂ,"“;(f"*’{?f: T e et
b o 08 Ui 4 St intéressises 2 réparation re.
.r-h-"_s,vmi‘ﬂ,-‘?ﬂhr&',-a_véi’ém apporté des résultats inté-

Iepaule, il demeure incertain du fait de

" Caify

- De bons ra

- au débridement,

e e A “ i
ical des ruptures larges et massives

la négligence d

13 réparation ot 1a nmuvaistl“I"“”@‘f’ _‘d‘,ﬁ'-', ;

Sy R e P T R st icroscope.
. e SRRRB A v ous Microscope
ressants et des remarques pertinentes ; iy

sultats fonctionnels avec disparition des doy.

'““'5'5"“‘. obtenus par (3 simple décompression associge

Le bon résultat
letemps.

Les meillours résult
a coiffe,

nitial aprés chirurgie, se détériore avec -
ats sont obtenus aprés réparation’ de

La réparation anhroscopique de la coiffe des rotateurs
permet de réduire la morbidite du deltoide, d’accélérer la
réhabilitation e d’évaluer et traiter les lésions intra-arti-
culaires, Py contre, la courbe d’appremissage de la tech-
nique arthroscopique est difficile et comporte des étapes
et des paliers, ‘
La chirurgie mini-invasive dans |
larges ‘et massives de
beaucoup d'¢

a réparation des ruptures
la coiffe des rotateurs, n'a pas eu
tudes, contrairement 3 Ja chirurgie conven-
tionnelle. || a €té démontré de meilleurs résultats dans les
petites et larges Tuptures par rapport aux ruptures massives.
Le résultat fonctionnel est comparable dans la réparation
chirurgicale et |a réparation arthroscopique des ruptures
larges et massives de |a coiffe des rotateurs,

Les re-ruptures de la coiffe des rotateurs apres réparation’
des ruptures larges et massives, évaludes par imagerie en
particulier 'IRM et I'ultrason, sont tres variables dans les
deux techniques et varient de 10% a 86% dans les ré.
parations ouvertes et de 31% 3 949, dans la réparation
arthroscopique.

L'échographie, réputée opérateur dépendante, a été com-
parée dans une étude récente i I'arthroscopie chez 44
patients avant chirurgie de la coiffe des rotateurs. Il a éte
démontré que cet examen a 91% de sensibilité et 86%
de spécificité. _ i

Les sutures avec ancres ont plus de force que les sutures
utilisant des tunnels trans-osseux. De méme, les sutures
avec deux ancres sont plus avantageuses au point de vue
force que celles utilisant une seule ancre. Le nt;ri;d de
Mason-Allen a une plus forte force de tension que les
noeuds simples. _ ey ¥k
Il n'existe pas de différence dans |
de différentes tailles. - 7 o
L'étanchéité de la coiffe des rotateurs aprds réparation est
un élément important qui entraine de nmeilleurs "résul_tats

fonctionnels que dans les re-ruptures,

es résultats des ruptures

-D'aprés les auteurs, fa foree de ce travail réside dang e -

fait que I'étude soit prospective, k‘e': ’smr'es“ont'étf"r t\fta.hlig
en pré et en postopératoire m‘ que | evn?uawn :1 6t qmi,:,
rée par des cliniciens et des imageurs "".“3?’?*'}“’“"?5>;_F-¢S_
faiblesses de ¢e travail sont dues au mandjue d'un grodpe; -

£ de contrdle et le nombre réduit de patients, Papport es.
- sentiel de ce travail se sume

au faible résultat fonetions

: ans Jos- feiruptures. e e D
nel dans les-tesrup : R i
il 1o JHOR A {0 S Vail,- G peut -
Parml Tes remagques .wam_x.r‘_c‘i.q_n:s. ce "?‘é“gﬂ-_ﬂ peut
P RLIAT SR & A b -_' l“‘. : &% ; ,’ < ‘,‘(‘ \ e f £
g o cortalns parametres unponm_x{s _lnfr ]
Jorvonant dans !‘flhti'icégii(;rh" (1pe"\r<1l:t.sife. ;n pdrrt_tr_cui‘ler,:: :
- :c "t.‘n‘.m}.‘-. de la wétraction de la coiffe-des rotatears,
5! fl’ﬂp S1RST1RLELEIN S 3 |
WIRNT Jo tlégéndroscence
ot longitudinal et Pexistence ot non de dégdnéres et
e 3 1Y Rra

ans les doux plans transversal -~
“ Pestimation de la rupture dans les doux
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1 ‘*
La pant des autres lmhnlﬂnvs oncas d' impossibilité de ré

paration de fa coiffe des rotaters, du fait d'une étraction

3 1 glene des tendons atteints, ‘
l‘ikxs«"é‘ilt Gtudes ont montré la suprématie de lgl chirurgle
dans ce type de Iésion par rapport X la réparation arthros-
copique, du fait do la rétraction de la colife des rotateurs.
La mobilisation de cette demidre pour libération et réin-
sOrton n'est pas toujours évidente et il faut patfois recou-
tit & certains procédés telles que la translation externe du
muscle sus épineux ou des sus et sous épineux, voire le
comblement de la perte de substance et le rétablissement
de Ja continuité de 1a coifie des rotateurs par un lambeau
deltoidien ou du grand dorsal, Aprés cette chirurgie rela-
tivement Jourde, il faut protéger provisoirement la réinser-
tion ou le lambeau par une immobilisation de type cein-
ture avec ecoussin d’abduction». Aprés cicatrisation, une
- rééducation douce et progressive avec un protocole préé-
tabli est poursuivie jusqu’a récupération fonctionnelle de
la mobilité et de fa force musculaire.
It n'y a pas jusqu a ce jour des études qui ont démontré
la suprématie des ancres par rapport  la réinsertion de
la coiffe des rotateurs dans une tranchée osseuse. Quels
sont les délais de résistance du fil, de I'ancre dans I'os
qui est souvent porotique et de la coiffe dégénérée ot les
ténocyles sont remplacés par des fibrocytes ?
Uévaluation de I'étanchéité de la coiffe au recul par la
simple échographie, est insuffisante, pour les raisons ci-
tées (examen opérateur dépendant et non reproductif).
Valternative serait 'IRM a condition que les ancres n’in-
terférent pas avec le champ magnétique,

9- ‘P,re“viovusly unreported structure asso-
ciated with SPRENGEL defurmity.

Une structure osseuse non rappnnee
‘associée a la maladie de SPRENGEL

Hhooney LF, Whita DR, Glazier 3,
J Pedistr Uﬁbapm; 291):28-8
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ik -‘ﬁm&h 76 TNENnaisnn de 14 146 ver fa g gitcha associe
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Coeune hrmti;tmn g mt.»uvwne
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; _."_l amfrur mmnriv [ u!mrv.mun i i nowtrisson ,&pﬁ de- 4
IS, et portetr dune lente labiale avec !.wym;nnm« ;
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ensillation o'¢ Irbcpetie o !mplumllt}n dun tortls
Alis coitgériital, ! el révilé aucun antied

1 Tf!ﬂupl.ﬂt' fauche Gt s dlovie.

- bilan Idsionnel. 1| parmet une meilleure analyse de AR
Pl‘“(' el e los omos vmtéhmi ainsi que de scq rappoer .

» ﬂm&“‘*\
Les r.\dlogmphles standard, pratiquées de premig
tion, ont mis ¢n avidence une surélévation de
gauche avec présence d’une structure osseyse
bord supéro-interne & I'os occipital,
Le scanner avec reconstructions 3D a confirmé Jeg don.

nées des md;r)bmphw«; standard et a suspecté e;,altmo

1€ inter,.
Fomoplatg
refiant g,

la préwncc d’une structure fibro-cartilagineuse reliant |o

hord supéro-interne de I'omoplate au tiers moyen de |,
clavicule homolatérale. Des malformations de (3 char-
nitre cervico-occipitale ont été également notées. ’en
fant a été opéré et une résection en bloc de cette Struc-

ture anormale qui était en partie fibreuse, a été faite, Une

équipe multidisciplinaire, comportant un neurochiryr.
gien, un orthopédiste pédiatre etun chirurgien ORIL, était
impliquée dans le traitement chirurgical. L'évolution pos-
topératoire était bonne avec une amélioration clmrque
satisfaisante.

Dans cet article, I auteur lllustre un cas de maladie
de SPRENGEL particuliére par son association 3 une
connexion ostéo-fibreuse inhabituelle reliant le bord in-
terne de I'omoplate a I'os occipital et 3 la clavicule qu'il
appelle os omo-claviculaire et occipital. Aprés revue de
la littérature, il conclue que cette association est la pre-
miére décrite.

La maladie de SPRENGEL est une malformation congéni-
tale rare de I'épaule. Elle est secondaire 3 un arrét de mi-
gration caudale de I'omoplate entre la 92me et la 12éme
SA avec situation anormale de I’os, qui est souvent hypo-
plasique, au-dessus de sa place habituelle entre la 2&me
cdte et le 7éme espace intercostal. Celle malformation
peut &tre isolée ou associée 3 d’autres malformations ré-
gionales (costo-vertébrales, médullaires, claviculaires).

voire a distance (rénales +++). Des anomalies muscu-
laires et des anomalies vertébrales, dans le cadre d'un
syndrome de KLIPPEL-FEIL sont fréquemment associées.

La maladie de SPRENGEL s'associe, dans 50 % des cas. 3
une connexion ostéo-fibreuse ou cartilagineuse appelée
0s omo-vertéhral reliant le bord médial de Vomaoplate
Farc postéricur d'une vertdbre cervicale (entre C4 et C7)
dont {a pathogénie reste encore discutée et mal cannue.

C liniquement, elle se manifeste par une abduction glo-
bale limitée avec un comblement de la base du cou pat
le bord supérieur de |’ onmptatu surélevée et un elargisses
ment.de la fosse supra épineuse, Un torticolis ou un pié-

» ryylum colli peuvent parfois étre associés, Cecl entrd atne
un double préjudicy, esthétique et fonctionnel, Hie dune

PArtd Ja sévérité de la déformation, mals surtout aux mal-
formations locorégionales assocides,
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 Background _

~ Atticles sous Microscope

: austif des malformations costo-vertébrales asso-
L cides, Slément important pour I'évaluation pronostique,

Vintervention de WOODWARD (abaissement de I'omo-

~ plate + intervention sur les parties molles) permet de ré-
“ " (ablir une anatomie normale et elle doit étre pratiquée

3 un age jeune. Dans les formes majeures ol le risque

o dé'cdniplicalinns neurovasculaires n’est pas négligeable,
i l,abi_stenti'o'n est souvent de régle et ceci aprés une discus-
“sion multidisciplinaire.

_ 10 '(';_apVSular ahd pericapsular contribu-
 tions to acetabular and femoral head per-
~ fusion '

Contributions des vaisseaux capsulaires

. gt péric-apsulaires dans la vascularisa-

 tion du cotyle et de la téte fémorale
* Kalhor M., Martin Beck M., Huff TW, GanzR ‘
" JBone Joint Surg 2005; 91A:409-18.

s - 3 g okt

vD‘rHamadiLEBlB NG

. senvice d'Orthopédie Traumatologie. Hapital Charles Nicolle - Tunis
- E-mail: leh_ham@yéhou.fr / hamadi.lebib@mns.tn

- Le but de cette étude est de décrire I’anatomie vasculaire
* de la hanche avec une référence particuligre au role des
vaisseaux capsulaires et péri-vasculaires:

Méthode

ingt cadavres humains frais ont été disséqués, vingt

~ quatre heures aprés injection intra-artérielle de silicone
- colorées 2N
iesva'jrtéres,des'tinéés,vers,!a hanche ont été disséquées de
S leurs origine en dehors du pelvis jusqu'a leurs branches

_?Upérfiizi!é],f(;_ et périphérique,

Blutéal et I réscau fémoral, 3 la surface de la capsule,

A

| a €1é retrouvé des anastomoses 'rvai’r;iz‘:b‘l'esv entre le __rés.e;\‘y i
r-?*f?’?‘!ﬁ'le:nﬁeq; entre.le muscle. petit fessier et le groupe: S
‘._,es miscles totateurs ‘externes de la hanche (pelvi-tros -
i médiale représentait.
inant pour la’ téte fémorale et dans.:
gre glutdale inférieure quiérait la do-

Conclusions -

Les vaisseaux qui contribuent 3 I'apport vasculaire de
L :
I"acétabulum, cheminent sur la surface postérieure et pos-

téro-latérale de la capsule. Lapport vasculaire dominant

pour la téte fémorale vient des vaisseaux qui approchent
postérieurement 'articulation et pénétrent la capsule prés

.de son attache fémorale. NS

Les approches chirurgicales de la hanche qui passent
entre petit fessier et les muscles pél\)i-trochéntériens font -
courir le plus de risque & I'apport vasculaire artériel de
la hanche. Centaines voies d’abords arthroscopiques font
aussi courir le méme risque. & :

Il s’agit d’'un article qui met 'accent sur le fait que l'ap-
port vasculaire de la hanche, dépens, aussi bien des ar- *
teres glutéales, supérieure et inférieure, que des arteres
circonflexes, médiale et latérale. :
L'étude confirme le role prépondérant de artere circon-
flexe médiale pour la vitalité de la téte fémorale, mais met
I'accent sur le rdle de I'artere glutéale inférieure soit par
son apport directe, soit par I'intermédiaire d’anastomoses.
La principale et quasi-constante de ces anastomoses et
qui n'a pas été décrite auparavant provient d’une branche
de l'artére glutéale inférieure qui contourne la tubéro-
sité ischiatique, croise le nerf sciatique et contracte une
anastomose constante avec |'artére circonflexe médiale,
parfois elle donne une rameau directe pour 'articulation.
l’autre but de I’étude est de montrer que I’apport vascu-
laire pénétre Iarticulation prés de I'attache fémorale de
la capsule ; par conséquent la capsulotomie transverse
proximale semble ferait courir moins de risque vasculaite
que la capsulotomie distale. ' :
Par ailleurs l'article met en relief du risque des approches

postérieurs de la hanche surtout ceux qui passent.entre: .

petit fessier et pelvi-trochantériens. S
Varticle est facile 2 lire, riche en tres belle iconqgrqphxe .

en couleur.

~ Chez les 20 sujets, fa capsule aniculaire de la hanche
fecevalt un appont vasculaire, artériel proximal venant - -
 des artéres glutéales, supérieurc et inférieure et un apport. - - ;
- distal venant des artéres circonflexes, médiale et latérale. 5 i
-~ Tous ces vaisseaux pénétraient la ‘capsule par sa partie
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