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-L’Ostéogénése au cours

de PArthrite tuberculeuse du genou

Sur les nombreux malades que, en suivanl les
lecons "du professeur Broca, nous avons pu exami-
ner, pour ostéoarthrite du genou i ses diverses pé-
riodes, nous avons souvent conslaté 1'associalion du
genu valgum aux atlitdes classiques en flexion ci
rotation en dehors. v

Cette déviation comporle une étude pathologique
intéressante, pour comprendre la nature el 'évolu-
tion de cetic allitude en valgus, el nous donnerons
pour type de cetiec évolution, Uhistoire dune jeune
femme de 24 ans qui soignée dans le service de M.
Broca depuis I'dge de 4 ans, s’y présente de temps
a autre pour simple surveillance dun genou anky-
losé en_rectitude avec genn valgum naolable.

OBSERVATION T

Est. Gabrielle, 4 ans. Le 6 mars 1o, vient pour un@ ostéo-
arthrite fonguduse banale, an début, tout de suite appareillée
sans néecessité de redressement ; Pévolution fut irts lente, sans
. .

2. Cha
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complication d'ailleurs. Quelques semaines suffirent au début
pour que le mal pardt enrayé : dds le 31 mai, il ne restait
plus que quelques fongosités sur les cdiés du tendon rotu-
lien et, pendant longtemps, on espéra une guérison rapide.

En mai 1903, 'enfant fait un chute accidentelle assez vio-
lente ‘pour fracturer le fémur, rien ne semble résulter : & la
levée de I'extension (le 17 juin), il y avait une légére hydar-
throse qui persista jusqu’en octobre, et seule cette durée un
peu anormale, éveilla pendant quelques semaines Vatténtion
plutdét que Yinquiétude. L’articulation resta indolente, sans
attitude vicieuse ‘et conserva une flexion allant a peu prés 2
P'angle droit, mais I'atrophie du quadriceps était importante
et la laxité ligamenteuse permettait quelques petits mouve-
mefit de latéralité : aussi la marche avec Pappareil platré, rai-
“dissant le genou, ne fut-eile autorisée qu’a partir du 21 juin
19ob. Trois ans, genou sec, le délai parut suffisant.

Mais en décenibre, on constatait une légire limitation de -
Vextension et pour corriger cette tendance i la flexion, il fal-
lut, en appareillant, appliquer Ia bapde élastique ; puis au
tommencement de février 1gor, pendant quelques jours, I’en-
fant se plaignit au réveil de douleurs qui se calmaient aprés
quelques instants de marche, Cette petite alerte fut passagere,
mais le 25 avril, comme il Y avail un peu d’hydartrhose, on
prescrivit quelques jours de repos complet et, le 16 mai, la
reprise modérée et progressive de la marche : i cette date, en
et'fet, le genou était redevenu indolert 3 Ia -fatigue et & la
pressicn. : . - ‘

Le 13 juin, donc quatre ans aprés le début, on crut possi-
ble la mise eu liberté progressive en protégeant le genou,
pendant la marche avec une genouillére lacée,

Pendant deux ans aucun incident 3 signaler : les mouve-
ments trés restreints d’abord reprennent peu A peu assez
d'amplitude pour qien 5 2 6 mois la flexion atteignit 1'angle
droit et nous avons seulement & noter une faiblesse notable
du membre par nutrition défectueuse.
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L’atrophie du quadriceps, quoique combaltue par des mas-
sages (striclement limités au miuscle), resta importante ; Ia
peaun étail séche et pileuse ; la laxité du genou associde d'ail-
leurs & celle du pied et de 1a hanche, s’accompagnait de
mouvements de latéralité, qui rendaient fatiguante la marche
un peu prolongée. La sanlé générale était cxcellente.

Clest dans cet éfat que le 16 ayri 1go8 lenfant cessa de_
fréquenter le service, portant une genouillére pour aller én
classe, Elle revient le 30 Jjuillet 1gr4. Depuis trois semaings
elle souffrait du genou et avail” da la veille, interrompre son
travail de fleuriste. Jusque-Ji elle ne s'élait plainte de rien,
mais avait df, pour assurer la marrhe,' porter un apparcil
métallique ; d’autre part, et sans que nous avons pu préciser
cette histoire, elle avait cu un abees, fistulisé pendant quelque
temps, dont on vovait la trace sous forme d'une cicalrice,
certainement ancienne, adhérente sous Te plateau tibial exter-
ne.

Pendant quelques semaines I'évolution de cette rechute,
SUrvenue sans cause comnue, inspira quelques craintes. La ci-
catrice n’était pas sonlevée et elle restait blanche ; mais le
genon tout entier était gonflé, chaud, douloureux spontané-
ment jour et nuit, ne pouvant pas supporter le moindre mou-
vement. Il fallail donc redouter wune récidive d’abeds, d’au-
tant plus que par la radiographie, outre une déformation os-
seuse que nous déerirons plus loin, on vit pendant plusiéurs
mois les parties molles grises, eslompant le contour des os et
Pinterligne articulaire.

Cette radiographie vous prouve qu’au bout de 6 mois l’ém-
pétement, quoique fort amélioré, &tait encore trés prononcé ;
1¢ 13 juillet, donc an bout d’un an, il élait 2 peu prés nul et
enfin, sans nouvelle fistulisaton, la jeune fille, alors agéé de
18 ans, quittait le service, clle avait, été hospitalisée pendant
15 mois, marchant avec sa genonillére et ne souffrant plus.
Le genou était en extension ot fort peu mobile : mais dans
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les appareillages successifs, il avait fallu lutter contré une dé-
viation en' genu valgum, .
© Le 15 juillet rg15, la réaction de Bordet Wyssermann fut
trouvée ,pos]tlve : aucun motif spem/al n’incitait & soupg¢onner,
la vérole, mais on la recherchait de parti pris chez les mala-
des anciens et nouvcaux. Malgré ce renseignement, nous ne
meltons pas en doute la nature tuberculeuse de ]oqteé'lrthrlte,
mais.comme il est bon, chez cos malades, de supprimer toute
cause. surajoutée de déchéance, on a imstitué um traitement au
salvarsan (24 juillet & 14 aofit); puis au bi-iodure de mercure
(22 a 30 seplembre) et jusqu'en 1920, on a recommencé d 4
Teprises. 4 '

- Aujourd’hui, en avril 1923, le genou gauche est &n exten-
sion complite, on n’y provoque plus de mouvement de laté-
’ rahte et méme; au préemier abord, il parait tout & fait anky-
;lose ; & Vexamen plus attentif cependanj on trouve quelque
,souplesse, on peut imprimer 3 la rotule un peu d’oscillation
latérale, A cela cdfrespo‘nd une radiographie ol Vinterligne
fémoro-rotulien est certainement - serré, ‘r_nais conservé. La
netteté des contours osseux, la transparence des parties molles
nous démontrent que la maladie est guérie : mais il existé un
genu valgum chiffré par 10 cm. d’écartement des malléoles
et le membre ot Patrophic musculaire est tonjours impor-
tante, a subi un raccourmssement de deux centimdtres, inté-
ressant A analyser. -

Au tibia, en effet, le racourcissement est de 4 cm. § ([10 cm.
et 36 em.), mais 2 cm. % sont regagnés par lallongément
compensateur du fénmur (44 cm. et 46 cm. ). Il est & noter
que Te pied est plus court de 3 cm. de celui du cbté opposé
(23 cm % et 30 cm.) ; il est creux et appuie en tolus, tandis
que Te droit est aplati en valgus léger. (Vov. les empreinies,
fig. 3 et 4).
© Le genu valgum doit étre analysé avec soin. La premitre
mention & Ia fiche date du 14 mars 1907, et il e$f important
de constatér qu’il n’est pas noté en octobre 1904 & un exa-




men pratiqué par Roland, qui & ce moment étudiait spéciale
ment de genu valgum des ostéoarthrites du genou et note
« pas de déviation » el mesure au fémur un allongement de
o cm. (28 et 30), tibia égaux (25 %). Lorsque l'enfant fut per-
due de vue, en avril 1go&, le genu valoum n'avail pas ten-
dance & augmenter ; il nécessila, au conlraire, une correction
attentive pendant les appareillages au moment de la rechute
(1914-1915) et en méme lemps saccentua le racoucissement
du membre : le as féyrier 1915 le tihia gauche éfait de 6 cm.
plus court que le droit (33 cm. et 39 em.) ; et nous venons de
voir qu'il a conservé un retard de croissance allénué, mais
enoore considérable,

Deux choses sont donc ici & étudier : le racour-
cissernent el la déviation en valgus, pour nous de-
mander qu'elle est dans leur production la part de

'usure ossevse, de Parrét d'acroissement on de leur
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association ; el nous avons aussi 4 éludier allon-

, gement du fémur. ,

Ollier a fait voir qu'une osléite quelle que soil -
sa nature peul avoir sur l'acroisgenient de l'os en
longueur deux conséquences inverses. Un processus

.-intense et .desiructeur supprime la fonclion ostéo- .
génique du cartilage conjugal qu’il attaque ; au I

contraire, une inflammation légére et chronique

L augmente la capacité proliférante du cartilage voi- )
’ sin qu'il irrite.

: - Cela posé, examinons la radiogaphie (fig. 1 et 2).
o Les os ont des contours nets et leur opacité est nor-
-7 e spale @ le processus tuberculeux parail guéry ei, cn
e  aoffet, depuis 1915, il est cliniquement silencieux, :
.. #Mais au tibia, dont le plateau interne esl horizonlal

ct semble avoir peu souffert, le plateau externe un

peu oblique en bas ¢t au dehors sc termine en

RN dchors par une surface horizontale alignée avec la
téte du péroné.
~

La. suppuralion épiphysaire au contact du carli-
lalilé conjugal a donc gravement compromis la vi-
talité de celui-ci. Sur la radiographie de mars el
juillet -xg15, on le voit réduit & une ligne noire,
ayant la dircction que je viens de décrire aux pla-
teaux. sus-jacents ; son aspect est celui de V'os &

- croissance a peu prés achevée et la jeune fille n’a
‘ que 17 ans. Le résultat est qu’a ce moment le défaut
. d’allongement était de 6 cm. et si, depuis, le tibia

a un peu rattrapé le temps perdu, il est resté de

4 em. en arriere. Notez ce fait sonvent observé : le

-
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membre malade, quelle que soit l'articulation at-
teinle, grandit moins vite que l'autre au moment
des poussées de croissance, mais il continue 3 pous-
ser lentement perdant un peu plus longtemps et de
sorte regagne quelque lerrain.

Il 'y a quelques années, il eut été classique d'in-
terpréter cette radiographic par Vaffaissement
d'une lésion tuberculeuse limitée au plateau tibial
externce ; el certainement quelque chose de ce genre
a cu lreu comume nous le prouve la fistule, puis la
cicatrice adhérente précisément i ce niveau. Pen-
danlt longtemps, en effet, sur la foi des traités et
avant 'emploi de la radiographie, on admettait
que le genu valgum, dévialion rare,avait pour cause
exclusive I’écrasement des épiphyses cxternes creu-
s¢es ou ramollies par la tuberculosc. En 1904 Ro-
land a fait voir que, cetic opinion était erronée cf
qu’il s’agissait, en réalité, de troubles ostéogéni-
ques.

Or, ceux-ci sont nets chez notre malade el cer-
tainement & prendre en considération autant, plus
méie, que la destruction locale par suppuration.
Comment expliquer, sans cela, 'arrét de développe-
ment en longuecur ; et surtout le "début noté, deés
rgo7, alors que I'abceés n’étail pas question ?

Nous montrons une radiographie & peu prés iden-
tique, prise le o1 janvier 1918 pour un garcon de
12 ans 4, & genu valgum considérable, donl voici
Iobservation : Le genou n’a jamais suppuré (fig.
5a8).
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L'interligne est partout libre et les deux -codyles
fémoraux sont a peu prés sur la méme ligne hori-
zontale ; I'interne est cependant un peu plus bas et
~d’autre part, son contour et inégalement dentelé au
lieu d’étre lisse comme celui de I'externe. Quant au
tibia, le plateau interne est lisse et horizontal, I'in-
terne un peu inégal descend obliquement & 45° en-
'»viron,‘ son bord externe étant au-dessous de la téte
péroniére presque i I'alignement du cartilage con-
jugal du tibia phds mince en’ dehors ou il parait
méme soudé, suit la méme obliquité, mais aprés
un trajet horizontal trés court. '

OBSERVATION II

Det... ¥mile, venu a 3 ans %, le 17 novembre 1908.

Antécédents personnels et héréditaires nuls. :

~L’arthrite a commencé en février"1908 par une douleur au
“genou et a d’abord été traitée 3 Bretonneau par appareil pl-
tré, que 'on jugea bon d’enlever en septembré pendant un
séjour i la campa-g;{e, et ¢’est aprés cela que Yenfant, alors
4gé de 3 ans et demi, fut présénté aux Enfants-Malades, le 17
-novembre, ' R

‘Des_le premier examei}, Pextension étant déja limitée ef la
flexion ne dépassant. pas Pangle droit, 16 genu valgum est no-
té. La partie antérieure de Particulation -étant fongueuse, le
ddndy]e interne du fémur faisait une forte saillie, mais la
pression. n’éveillait aucune douleur localisée, -

L’appareillage fut fait sans le redressemént manuel, mais
dés février ¥9o9, on constatait un "genu recurvatum léger, et
des mouvements dc latéralité dans le genou en extension. A

Fappareillage du 1o juin 1g@g, il fallut corriger la flexion par




application de la hande clastique e sans
mars 1910, lenfant fut considéré comme
kylose en rectitude, mais il fallut das le |
appareil, parce que le genou, redeve
tendance 3 Ia flexion -

autre incident, le 8
guéri avec ung an-
9 avril remetfre yn
Hu un peu mobile, avait

et cest ainsi que Ia marche continua 3
étre permiss,

Le 12 janvier 1912, le malade revint appareillé de Berek,

olt il avait passé 2 ans 4 ; le valgus était alors de 170° et la
flexion, possible 3 40° l'angmentait en méme temps que e
pied se portait en dehors ; les muscles étaient atrophiés
les membres étaient d’éga

08 par lautre,

, Mais
le longueur sans tompensation d’un

Malgr: un appareillage constant et le port
pour pied plat, le geny valgum s’accentua pe
prise de fongosités, sans aucune douleur
percussion, [

d’une chaussure
It & peu, sans re-
spontanée ou 3 Ia
20 janvier 1918, élait 3 135° avep Il_‘,:__-'{-rl_- rota-
tion en dehors, I'attitude était en
degrés par incurvation tibiale

M. Broca fit une ostéotomie f.

hyperextension de ou 3
Juxtaépiphysaire of lo o février,
émorale cunéiforme, parce qué

la marche €lait, sans douleur, devenue irés fatigante. 11 avait
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é16 prudent d’attendre jusque-l3, parce que, aprés I'opération,
les troubles d'ossification conjugale devaient faire redouter 1a
récidive, puisque les lignes épiphysaires n ‘étaient pas soudées.
Puis on “fit porter, pendant un an, un appareil rigide, et le 4
favril ‘1g1g, date & laquelle le’ malade a été perdu de vue, re-
curvatum et valgum nécessitaient eneore ce maintien.

Nous ignorons ce qui a 648 fait pendant le séjour 4 Berck,

mais aucun redressement brusgue n ‘avait 6té pratiqué lors;
gue fut constalé, pour la premiere fois, le génu recurvatum..

Nous avons de]d renconiré une observauon semblable.

bes deux observations sont le type de ce que Ro-
land a décrit comme genu valgum secondaire : en
tout cas, chez notre jeune Iemme, lyi-méme n’a rien
vu en 190/, aprés deux ans et demi d’évolution. Or,
il ‘cherchait systématiquement les déviations preco-
ces, dont.il a prouvé la fréquence.

La eause habituelle de notre méconnaissance est

- dans Passocialion a la flexion précoce qu'un genu

valgum, quelle que ‘soit sa cause, ne peut étre blen

observé que sur le membre en extensmn, mais on le

révele par un examen attentif et 20 fois sur 40, dans
ses examens syqtemathues Roland a trouvé ce genu
valgum précoce.

La 1ad100raph1e nous exphque la cause anatomi-
que : en effet, si on mesure exaclermnent la hauteu:r
des épiphyses fémorales sur les deux genoux pris de
face sur la méme plaque et systématiquement, on
trouve qu'au début’ Vépiphysc fémorale du cOté
malade est, dans son cnsemble, souvent hypertro-
phié et que Iaugmentation de hauteur est plus con-

i
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sidérable parfois méme exclusive au condyle inter-
ne ; la modification analogue de¢ I'épiphyse tibiale
est possible, mais exceptionnelle, Cetie prédomi-
nance sur le condyle fémoral interne lienl peut-étre
4 sa proximilé plus grande! de la lésion iniliale qm
parait étre souvent tibiale interne.

Il s’agit donc d’un trouble ostéogénique par ac-
croisserunent de Vactivité du cartilage econjugal an
voisinage d’une lésion irritative légére et chronique
peut-&tre prédominante au condyle interne parce
que les lésions tibiales et synoviales débutent plus
souvent en dedans qu’en dehors. Peut-&tre sc joint-
il & cela un développement plus facile du condyle
interne en partie déchargé de la pression tibiale par
la rotation en dehors associée dés le début a ia fle-
Xion : mais on doit faire remarquer qu’en réalité
cela ne peut étre quun adjuvant, en rapport avec
le valgus ostéogénique, phénoméne primitif,

Roland pense que ce genu valgum précoce est 16-
ger, souvent curable par un appareillage régulier,
et il le met en opposition avec le genu valgum sc-
condaire, élément du genou angulaire complexe as-
socié & U'incurvation diaphysaire du tibia et & la ro-
talion. du pied en dehors, observé au moins aprés 18
mcis d’évolution, progressif, ne guérissant pas scul,
survenant chez les sujets mal soignés, et plus en-
core chez ceux dont un ou plusieurs redressements
brusques sous chloroforme ont plus ou moins dé-
coll¢ le cartilage conjugal.
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Sur ce point, peut-éire, Roland a-t-il tort. En ge-
prenant et les observations de Roland el celles re- -
«ueillies depuis par M. Broca, on trouve une série con-
dinue progressive. Le genu valgum précoce est la
régle et il guérit chez les malades que nous suivons
pendant longlemps, précisément parce que nous les
soignons avec régularité. 11 s’aggrave, devieni pro-
gressif, résiste de plus en plus aux appareillages
«chez les malades non soignés dont la rotation, en
dehors, décharge de plus en plus le condyle interne,
dont la marche, sur la poinle du pied. tourné en
dehors, augniente de plus en plus et ces rotations
et cette distension de Yappareil ligamenteux in-

“erne. Cette action de la marche est parfaitement

suffisante el si quelques malades ont subi des re-
dressements brusques, beaucoup d’entre eux ont été
appareillés simplement 3 la bande élastique ou mé-
me pas du tout. On peut en dire autant pour le genu
Tecurvatum, lui aussi avant tout ostéogénique el
peut-&tre plus fréquent, plus précoce qu'on ne le
croit volontiers.. Pour 'un comme pour l'autre, les
cas les plus mauvais sont ceux ot I'on peut provo-
quer, dans le genou, des mouvements de latéralité.

L’entrée en jeu de lostéogénése nous expligue
pourquei Vappareillage doit étre encore plus pro-
longé, lorsqu’au genou angulaire’ complet s’ajoute
un genu vdlgum notable, cette action Yente ef con-
tinue s'exerce pendant toute la période de crois-
sance et jusque-1a demande 3 étre tenu en respect.

Ce genu valgum est donc une conséquence des
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troubles ostéogéniques dont sont coutumitres les
ostéites chroniques de w’importe quelle nature, tu-
bereuleuses ou autres. Aussi il est intéressant de
conslater que chez notre jeune femme actuelle, 1a
déviation latérale =existant pas et les deux tibias
¢tant d'égale longueur, le Yémur avait deux centi-
metres d’allongement.

Aujourd’hui le tibia est raccourci, mais l'allonge-
ment atrophique du fémur, comme disait Ollier,
compense plus de moitié de la différence. Des men-
surations intéressantes sur ce point sont dues a Mé-
nard, a ses éléves Bufnoir et Génévrier. Dans le ser-
vice de M. Broea, sur 32 cas, Roland a trouvé : o cas
symeétriques, 1o raccourcissements et 20 allonge-
tients. Les raccourcissements sont dus en nombre
égal & chacun des deux os ou aux deux i la fois, ils
concernent de vieilles arthrites ot souvent il Yy aeu
suppuration et opération.

Les allongements, par conlre, sont rares au tibia
seul (1 cas) et prédominent nettement au fémur (12
fois seul ; 7 fois avec le tibia) ; et souvent ils com-
niencent d’assez bonne heure, 5 des malades de Ro-
land étaient atteints depuis moins d’un an, et pour
les autres le débul n'esl souvent pas précisé. Ce ful
le cas, par exemple, pour notre malade actuelle (ob-
servation 21 de Roland) dont I'allongement de »
centimetres fémoral, fut constalé au bout de o ans,
parce que nous fimes alors des mensurations sys-
tématiques, mais qui, Jusque-la avait passé ina-
percu comme cela n’est pas élonnant chez un en-
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fant immobilisé au lit avec appareil “platré ; certai-

nement plus tardif, le raccourcissement du tibia

survient probablement a la suite de la suppuration - ’ ' f;

¢piphysaire. f
Ces différences de longueur, il faut les chercher

systématiquement sans que les cas légers soient mé-

connus et on conclut a la rareté fréquente. Et c'est

ainsi, sur 217 fiches, que Roland a trouvé mention : .

de génuwvalgu‘m 41 fois, dont 23 sur les 4o malades o

que lui-méme a traités. B
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Conclusions

- 1° L'ostéoarthrite tuberculeuse du genou cause
trés souvent, dos le début, une attitude vicieuse on
le genu valgum s’associe a la flexion et & la rota-
tion en dehors ;

2° Ce genu valgum a souvent tendance a l'aggra-
vation progressive, car il est en rapport avec des
troubles de l'ostéogénese ; .

3°c£e genu valgum par effondrement d’une ca-
verne osseuse est exceptionnel ;

4° Le genu valgum ostéog_énique nécessite un ap-
pareillage prolongé.

Vu, le Doyen, . Vu, le Président,
ROGER. Arxpré BROCA.
Vu et permis dvimprimer :
- : Le Recteur de U'Académie de Paris,

APPELL.
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