DISCOURS DU PRESIDENT

Mes chers collégues, mes chers amis,

Merci d’étre venus a Orléans. Cela me fait grdadsip de vous recevoir.

C’est un honneur d’étre le président d’une sodgtéamique et conviviale dont le congrés annueleest
deuxiéme manifestation orthopédique par ordremlirtance qui se déroule dans I’hexagone.

Le président d’'une société savante est par défimititérimaire. Ce c6té intérimaire m’est partietément
agréable car il me permet de construire mon discsamns aucune arriere-pensée €électorale.

De par mon nom, je suis originaire du centre dérémce. De par mon pére, je suis devenu paridien.
par I'orthopédie, je me suis rapproché de mes g

Je me suis installé a Orléans il y a vingt ansso8i& avec Jacques Négre, nous avons parcouru ledissem
toute une évolution fantastique de I'orthopédieudlavons eu ensemble souvent une grande amitinméalans
tous les couples nous avons eu quelques oragemnVee deux écoles orthopédiques différentesa itgujours eu
entre nous deux une grande estime professionriproque a tel point que je n'ai pas hésité aieoiify a dix
ans une de mes articulations a Jacques Negredjaillaurs eu I'élégance de me rendre la pareillelques années
plus tard.

Mon arriere grand-pere était un petit cultivateuvexgnat déja touché par la récession économidylan
grand-pere a immigré a Paris ou il est devenu fomeaire de police. Mon pére est devenu médecin.

Cette ascension sociale a justifié que je sois ynoI'école libre confessionnelle. La jai applés
contraintes d’appartenir a un groupe et les redjlegroupe qui vous impose ses directives. J'anadintolérance
de certains prétres, mollahs, scribes et pharisi€@es hypocrites qui, comme le dit Matthieu, dems évangile ;,
chapitre XXIII, versets 2 et 4 : « Quand ils jelinprennent une mine défaite. Qui disent et ne fast.. Qui lient
de pesants fardeaux et les mettent sur les épdakegens et refusent eux-mémes de les toucher wudes
doigts ». Dés cette époque j'ai décidé de n'apparts aucun groupement ni politique, ni syndioakeligieux et
jai difficilement adhéré a un groupe professionnel

L’enseignement dont nous sommes tous issus edtdsecla plus importante de la République. Il est
fondamental que I'école développe la liberté despenet gu'elle ne nous fasse adhérer a aucun clan.
L'enseignement confessionnel propose par esseneesigion du monde subjective. C’est pour cela goes,
intellectuels et scientifiques, croyants ou nonyamts, nous devons affirmer notre défiance enverg t
enseignement orienté. Ceci est aujourd’hui enplure d’actualité qu’hier avec la montée des ing&gds de tous
bords que nous redoutons tous.

Ensuite, j'ai fait mes études de médecine ou jrisechance de faire le parcours exceptionnelidegethat
de Paris. Ce sont probablement les années lesephichissantes de ma vie professionnelle. Leshges des
personnes et des idées est irremplacable dansntation d’un jeune chirurgien. Pendant ces andé@eternat et
de clinicat j'ai rencontré des maitres et des goks venant d’horizons différents qui m’ont appodigs
expériences différentes et toujours enrichissastagde facon de former I'esprit critique.

J'ai cbtoyé des maitres de grand renom, deux restamsteront toujours gravés dans ma mémoirdscar
ont formé ma pensée orthopédique.

Robert Méary, décédé trop tot. C’était 'enseignad, avec ses lunettes remontées sur le frordus ra
appris I'importance du dossier. Ceux qui 'ontrb@onnu se rappelleront toujours les séances dw8&adi dépliait
sur le sol vingt dossiers de la méme pathologie ane iconographie annuelle suivis pendant plugixans.

Jean Cauchoix, qui me fait 'hnonneur d’étre préggrmi nous, d’'une rigueur extréme et d’'une exigenc
absolue pour ses collaborateurs mais aussi peunduaie avait le méme godt du dossier qu’il a déysage fagon
exemplaire a I'lnstitut Calot & Berck dont il atfah des premiers centres mondiaux du traitemet# geoliose.

Monsieur Cauchoix, comme tous ses éléves le sateig sont nombreux ici, a toujours été un homme
ouvert aux idées nouvelles. Quel patron de renommggnationale, a I'heure du mandarinat absoluil qu’
pratiquait sans arriere-pensée, aurait permis &hefi de clinique d’ostéosynthéser une fracture'edrémité
inférieure du fémur par vis plaque de R. Judetrgatpr’il était lui-méme promoteur d’un matériel stéosynthése
qui évidemment avait le monopole dans son servitgrci, Monsieur, de m’avoir permis de faire cetd’avoir
fait seulement une grimace lorsqu’on vous a mdatradio de contréle.

Vous nous avez appris a respecter la propreté dumghopératoire. Vous nous avez appris aussi a
condamner tout exces manuel que font certains pérast que la main vienne réduire une fracture lgue
raisonnement ou I'esprit a mal analysée. Malheg@ent pour ceux-ci, la chirurgie n’est pas un enétianuel.



Ce sommet de la technique opératoire a aboutirauteuch ». Il a peut-étre fait sourire quelques-uA I'heure
de l'arthroscopie, ils sont bien obligés de releir attitude.

Enseigner la chirurgie ne consiste pas a inculgu&réve des gestes qu'il répétera tel « un simgeant
son maitre » ou des techniques qui seront obsaletems plus tard. Le but de I'enseignement,tciéspprendre
au jeune chirurgien a choisir la technique quiesa flans dix ans et ainsi a ne pas devenir un \dbinMrgien a
I'age adulte. Merci, Monsieur, de nous avoir otiVesprit.

J'ai appris la chirurgie par le biais du « compagrage » interne, chef de clinique, assistant, patro
Probablement grace a la diversité des servicesldagaels j'ai été et grace au contact avec ddéguas variés,
cet enseignement a été, je pense, suffisant anapmtiistes de ma génération.

Le concours de l'internat tel qu'il existait a ¢t¥gressivement aboli a partir des années 1968luiCn
préféré la quantité a la qualité et la masse ai$éle. Officiellement, on lui a reproché I'abserdu contréle des
connaissances au cours de la formation. Le ColiéQethopédie a été créé. C’est sirement un psogae il a
associé a I'enseignement pratique donné dans teieesg un enseignement théorique général qui aguo@aux
gens de ma génération. Il a aussi permis la redssance de notre activité orthopédique comme péeaité a
part entiere.

Lorsque le College a été créé, le bureau a demarwétains chirurgiens en pratique libérale, doat- m
méme, de faire partie du College, donc de 'ensgigent avec la possibilité d'étre terrain de stagaelques
années plus tard, alors que mon seul réle cortséstpayer une cotisation annuelle, j'ai demandéradation.
Certains d’entre nous, chirurgiens privés, ontgrace a leur qualité de travail personnel, acquiirs certains
domaines une compétence et une notoriété incohtestqui n’ont rien a envier a nos collégues usitaires.

Si le CHU doit rester la base de la formation dwrfuchirurgien, il peut étre aidé par certains haipt
régionaux bien structurés qui sont souvent plusnisten chirurgie courante. Il y a aussi d’exagBecollegues
libéraux qui peuvent étre formateurs dans des tquba trés précises et de pointe. Ceux qui onfjgaechose a
dire ou a transmettre devraient pouvoir le fairdad®n officielle.

L’orthopédie moderne est marquée par trois révahstiexceptionnelles : I'ostéosynthese, les prothese
articulaires et I'arthroscopie.

Le savoir orthopédique n’'a jamais été hexagonah tbujours été mondial. L’'ostéosynthése (plagjise,
clou, fixateur externe) est européenne. Le Papimsa canadien. La prothése de hanche scellémeallggest
anglaise. Le sans ciment est frangais. Les pethdu genou modernes sont américaines. L’arthpasest née
au Japon, l'arthroscopie chirurgicale s’est déveéapaux Etats-Unis. La prothése uni-compartimerdgbinelle
est californienne. Elle a été livrée aux chiemesv York. Elle a été récupérée en Europe. E@&aamenée aux
U.S.A. La chimionucléolyse a été découverte ehdbanée aux Etats-Unis. Son innocuité et sonagfiié ont été
prouvées en Europe. Elle retraverse I'Atlantiqg@es exemples peuvent étre multipliés a l'infini.

La connaissance orthopédique fait le tour du magmesix mois. Les voyages, les échanges et congres
internationaux sont indispensables au développedenbtre spécialité.

Tous les livres doivent étre internationaux. Umdivéservé a la seule clientéle nationale, dontifflesion
réduite, n'a ni les moyens de sa publication ebe:nmoins de sa mise a jour.

Le temps n’est pas loin ou les Congrés Européersretricains d’'Orthopédie, seront les deux messes
annuelles obligées du savoir.

Faire passer un message autrement qu'en anglascemsllement impossible. On peut s’en plaindre.
Force est de le constater. L'anglais est devetanigue orthopédique internationale. L’orthopédisancais doit
connaitre I'anglais, le lire de fagon courante naaissi le parler. Le bilinguisme est le seul mogerrommuniquer
avec nos colléegues étrangers et de diffuser nes idénos innovations. La défense deulure francaise passe
par la pratique dd’anglais. Ceci n'est pas un abandon de la langue franc&seeffet il est nécessaire de garder
son identité qui passe par la langue natale quisellile permet d’exprimer nos pensées dans tagariances

Les sociétés d'orthopédie sont caractérisées marieux de leurs études, certaines sont rétragpegctes
meilleures sont randomisées et prospectives, tagpgs sont homogenes, le recul est suffisant. d@nadt ainsi le
devenir des interventions que I'on propose et pent choisir les méthodes qui ont fait leur preuve.

Est-ce pour cela que les orthopédistes, qui samiodéi des médecins logiques, n’hésitent pas aamglr,
et je dirai méme de préférence aux sujets lesjpluses, des prothéses au devenir inconnu ou denéseilltats ne
sont connus qu’a court terme, tels que les ligasnertificiels, les anneaux vissés et maintenagtfbxyapatite.

Il est facile de crier: « La médecine colte cheMais la médecine guérit et augmente la durée et |
confort de la vie. Nous savons tous, quelles gienstes ressources du pays, qu'il y a une limaesdles dépenses
de santé que la société ne peut dépasser.



Il est facile de déclarer que le comportement desletins est inflationniste par des prescriptions
d’examens et de soins inutiles. Ces dérives, goigaelles existent, restent marginales dans ibe ¢ la santé
publique. Elles permettent de masquer les vrablemes que nos gouvernants veulent rejeter sunéeecins.
Actuellement, en haut lieu, on voudrait laisseiirerque les médecins sont les seuls responsaldaefegenses.

Si nous voulons continuer a soigner tout le monelensles progres de notre art, la population étant
vieillissante, il est impossible de limiter les dépes de santé. La maitrise des colts de sast® gagatoirement
par la limitation des soins.

Doit-on poser un pacemaker ou un clou-plaque a afage agé, grabataire, souffrant d’'une maladie
d’Alzheimer ? Personnellement je répondrais noraisMe n’est pas & nous, médecins, de choisir &eux nous
donnerons les soins et ceux a qui nous les refaserbes médecins ont été fabriqués par la natem gue ceux-
ci soignent la société sans distinction de miliecia ou du type de pathologie. C’est au gouverrdrde prendre
ses responsabilités et de nous aider dans ce diifitde. C’est un probléme essentiel sur lequieist urgent que
médecins et politiques se réunissent pour essagtblr un début de consensus pour une meilletitsation
des soins.

Dans l'agglomération orléanaise, il y a dix-septrutgiens pratiquant exclusivement la chirurgie de
I'appareil locomoteur. lIs sont répartis dans cgiigs différents, trois cliniques, deux hopitauXe serait-il pas
logique que ces dix-sept chirurgiens dont la vocaést identique soient réunis dans un méme lieest permis
de réver.

Revenons a la réalité. Il y a quinze ans, lesuchiens orthopédistes privés orléanais ont tent&ele
rapprocher et de s’installer ensemble. Certainesspns ont fait que cet effort a été vain. {parle rarement car
je considere que c’est le regret de ma vie prafesgille. Si un senior peut donner des conseilspius<jeunes,
essayez de faire des cliniques orthopédiques carenia été réalisé dans plusieurs villes de I'Quest

C’est non seulement I'avenir mais c’'est une nétegsdur notre chirurgie. Toute une série de moyens
diagnostiques et thérapeutiques ont révolutioné tes chapitres de la pathologie de I'appareilemof il est
apparu des sous-spécialités basées soit sur uagation soit sur une technique. De nombreux ¢sucollégues
s'installent actuellement avec une étiquette d’'mgpecialiste. Que ce soit une bonne ou mauvéisses on peut
en discuter. De toute facon, les U.S.A. nous ageétédé, I'évolution est inéluctable.

Il est donc logique de réunir dans un méme lieucb@sirgiens complémentaires qui utiliseront urtgdal
technique commun.

Quel est I'avenir de la Société d’Orthopédie daue&t ? Avec la prévalence de I'anglais dans legrés
scientifiques, avec I'apparition de sous-spécislidg sociétés filles qui ont leurs réunions propagec la création
du Congrés Européen d'Orthopédie, il est a craimgre I'impact du Congres de la S.O.F.C.O.T. diminuke
restera en langue francaise et n’attirera plusteengers. |l restera multi-spécialiste, chaques-spécialité ne
trouvera pas toujours ce qu’'elle désire. Le nonda® orthopédistes étant grandissant dans notese pagunira
des chirurgiens qui ne se connaissent pas et alanin intérét a se rencontrer.

A l'opposé, une Société Régionale bien structuémit des hommes qui travaillent les uns a coté des
autres. Ceux-ci apprendront a mieux se conndities@pprécier et ainsi a moins se critiquer. gRrssivement, ils
prendront plaisir, comme je I'ai fait moi-méme,&rstrouver chaque année dans un cadre différent.

Le niveau scientifique, qui est la base de nosioéigndoit rester de qualité. Si les travaux desiires de
la S.0.0. doivent rester la base du Congrés etestdacile car nous avons dans I'Ouest beaucoughidergiens
de haut niveau, il nous faut constamment I'appertsdng neuf et contestataire qui nous empécheroue
endormir sur quelques lauriers acquis. Cet appooujours existé. Ce sont les membres associésagionaux
dont certains sont illustres, le Professeur Meaibigné, le Professeur Postel, le Professeur Dupata liste est
loin d'étre limitative. Les plus anciens doivetrieéremplacés par des membres plus jeunes, soigmeuns choisis
en fonction de leur amitié avec certains membrelad®0.0., en fonction de leur convivialité etlder qualité
professionnelle. Messieurs qui étes ici, je vausegnercie.

Pour ceci, il faut qu'a la téte de la S.0.0O. iliydes éléments dynamiques comme l'ont été ourié 3zan
Castaing, Jean Mallet, Jean Lannelongue, Jean-€Ray, Olivier de Soria, sans oublier les membresuteau et
du comité de lecture ainsi que les présidents ssdsequi ont fait de la S.0.0. la Société que vomisnaissez
aujourd’hui.

Gérard Pouget






