Discours du Président

J.Claude Reignier

Le Mans qui vous accueille aujourd’hui, n’est pas de ces glorieuses villes de I'Ouest pour lesegiein
congreés scientifique fait partie des routines de e universitaire.

Grande, un peu lourde - les mauvais esprits ditaie peu gauche - notre ville est plus habituéezavoir
les visiteurs de sa foire-exposition, ou le mondd’automobile, voire celui, plus coloré, des jesifi@natiques de
la moto que des personnages chargés de scienexgérience. C’est donc pour elle un honneur dgr'apprécie,
et puisque I'age et le sort mont désigné pour Etrislanceau qui recoit, je suis heureux de vousiitiit ici au
nom de tous mes collégues chirurgiens orthopédistasix.

Cette inexpérience du Mans en matiére de congagsas été sans peser quelque peu sur I'orgamsdéo
celui-ci : il n'y a pas encore ici d’endroit traditnel pour cela ; et si, aprés avoir hésité elgreampus d’'une
jeune université et les voltes d’'une rotonde deefaious avons élu les murs de la Caisse Régiahalerédit
Agricole, c’est a la fois un symbole et une chance.

Un symboleparce que Le Mans est une vieille ville ruralée geste réputée pour ses chapons, comme elle
le fut jadis pour son chanvre et ses étaminesseguiendaient jusqu’a Naples ; et si nous nous tregndans des
locaux si neufs, si bien équipés, si confortallesappartiennent au monde agricole, c’est bida fymbole d’'une
évolution que Le Mans et la Sarthe ont vécu aveauysme.

Unechanceparce que nulle part ailleurs n'existe au Mandaaal mieux adapté a ce genre de réunions,
méme si quelques-uns d’entre nous vont étre unspewes aux heures d'affluence ; mais de cette ehgnac
remercie trés chaleureusement, en notre nom a Maossieur Moreau, directeur de la C.R.C.A., et ttes
membres de son personnel qui ont accueilli ave@uinenante gentillesse les organisateurs de ggéan

Les titres du Mans a 'hommage des chirurgienst soadestes ; il serait malséant de rappeler que
I'automobile, que la famille Bollée y a mise aurgofournit un contingent sérieux de la clientésimatologique ;
il serait de mauvais godt de redire le quolibettdosus fmes chargés lorsque la ligne de chemifed®aris-
Brest, refusée par nos voisins du nord, dut déaette fameuse « scoliose » qui fut a l'origine rogre
développement industriel.

Pourtant, parmi les personnages que ses monunagmsilent au souvenir du public, Le Mans a fadicpl
a un chirurgien, place modeste, dans un coin de d@one Cité administrative. L’inscription nouspapnd que
« sa forte personnalité porta le nom de notre pidledela les frontiéres » - sans préciser lesegielMais elle nous
dit aussi que ce Delageniéere, né en 1858 et mat98a, fut un des promoteurs de la décentralisatimmurgicale,
et il est juste que sa mémoire soit honorée datts seciété, qui se veut précisément facteur dediiin de la
bonne parole orthopédique, loin des centres eadedémies.

Delageniére sut, en son temps, créer le type declagques privées provinciales, bien équipéesn bi
gérées, ou se faisait une chirurgie instruite lligante, et non dépourvue d’'audace... n'est-ce pl@inine lecon
que nous avons a retenir, nous autres provinciaux ?

Pour le reste, quand on remonte dans I'histoirdleas, on ne trouve point de génies, mais les esser
les tragédies qui jalonnent I'existence sans gldaebien des villes d’autrefois : sieges et déviasts, plusieurs
fois par siecle, jusqu’au douxieme ; famines, medteendies, émeutes sanctionnées par des ameoiliesives.
On y voyait pourtant du beau monde : la reine Mag¢hiveuve de 'empereur Henri V, remariée a Gegffe Bel,
y donna le jour au futur Henri Il Plantagenét, dewint roi d’Angleterre et comte du Maine. Maschance ne lui
sourit pas, et la veuve de son fils Richard, lagdBérengere, revint demander, vaincue, la clémdadehilippe
Auguste.

Ayant ainsi manqué sa carriere de capitale arglais Mans retourna, dégu a une vie de médiocfé.
fut une ville de petites gens ; de pauvres genspanéAgricol Perdiguier, compagnon du tour de Feaeo est
encore frappé lorsqu’il y vient vers 1830 : « Cempagnes sont riches et fécondes, écrit-il....polrtant de
pauvres, tant de mendiants ? »

Les riches étaient a la campagne, dans leursathé&t leurs manoirs ; et il N’y avait guere eneyitle
gens aisés, que des fonctionnaires et des offigelmlternes pour beaucoup, et qui, de surcréiiaiant 1a que
pour peu de temps.

Puis vint le chemin de fer ; puis les Assurangasis I'usine Renault, et les autres, et, par &ape gros
bourg devint grosse ville, jusqu’a ne plus subiagec quelgque humeur la suzeraineté des capitdgsyoisines.



Quand le Président accueille sa société dans illeewssi pauvre en titres de gloire, et que ssnadirs
vient apres ceux d'illustres prédécesseurs, quetpkdire, qui n’ait pas déja été dit par quelcquecien ? J'ai relu
vos discours, et je n'ai guére vu, en effet, deetsgui n'ait été abordé : de la vie de notre sécitcelle de
I'orthopédie, des problemes de l'installation axcda la conception des batiments ; de la collabmrantre jeunes
et moins jeunes, a I'ouverture aux spécialités egas.

Il est un sujet, pourtant, dont nous parlons g@en qu’il nous occupe beaucoup, c’'est celui de nos
malades.

Or, il se trouve que nous partageons avec lesigpéass 'insigne et redoutable privilege d’inserinotre
geste de maniére voyante, et durable, dans le scbérporel de nos patients ; et cela n’est pasdamser a notre
spécialité, et a ceux qui la pratiquent, quelq@eaateres distinctifs.

Jean-Paul Escande le dit bien - non sans uneepdiimbnie vaguement jalouse - dans son livrelssr
médecins : « Le chirurgien, c’est celui qui vouarque ; la douleur passe ; la cicatrice reste.... »

Mais la cicatrice, c’est finalement peu de cho&ime balafre abdominale peut bien cacher la dispari
d’'une vésicule enlevée, d'un estomac nuisiblee shhlade va bien, il se retrouve normal, et oudtie I'organe
absent - les absents n'ont-ils pas toujours tert®il ne va pas bien, dyspeptique il était, dysjque il reste, et,
sans doute avec des nuances, le schéma peutdlpgligué & une grande part de la chirurgie viseéra

S'il s’agit de cancer, on pardonnera beaucouptaurgien agressif dont 'audace aura donné awadeal
sa chance de vivre encore un peu, méme si c'gseuimal. Et s'il ne vit pas, c’est la faute duaam

Pour nous, le risque vital est en regle tellenexaiu que c’est a peine si nous le craignons, leégque
nous sommes a I'évaluation du risque fonctionnel.

Et pourtant ce risque est la, bien réel. Quiaeasm’a, je ne dirai pas sur la conscience, maisescoeur,
telle mort subite et inattendue, d’'un opéré dediache, ou de bien moins que cela, qui fait une éabwssive ?
Il n'y avait pas eu d’incidents opératoires ; lestess immédiates n'avaient rien comporté de plus lgs petits
désagréments habituels, et nous avions été rassusmrtourageant I'opéré a franchir sans crainte débuts
douloureux ; et cent fois, mille fois, nous avonsraison d’étre rassurants, jusqu’au jour ou levdrdrutal vient
nous rappeler que nous n'avons jamais le droitel®ut a fait rassurés.

Nous sommes tous des chirurgiens prudents - Ris'# faut I'étre de nos jours ! - et nous amsdit au
malade, a sa famille, le jour de consultation,Iquii avait pas de chirurgie sans risques ; c'elément rituel que
c’est presque une phrase de couverture ; et pawtdageons-nous chaque fois a tout ce qu’elle reec?l

Pas toujours peut-étre car pour nous, ce quitesteur du probleme, c’est bien le risque fonctibn@éest
lui qu'il faut évaluer, expliquer au patient, esasier avec lui.

Nous faisons, puisque telle est sa définition|adehirurgie orthopédique et réparatrice. L’ortéde,
disait Jean Mallet, c’est d’abord I'art de faireupeer les enfants droits. Et I'orthopédie de Banfest un premier
aspect trés particulier de notre activité.

Nous devons, |a, savoir nouer une sorte de relatiangulaire,examinant I'enfant, mais dialoguantc sa
meére ou ses parents, inquiets, exigeants, parfmisndentés, mais qui n'abordent le probléeme queepéant
interposé, avec tout ce que cela suppose de diffscde compréhension.

Cet interlocuteur, placé entre nous-mémes etdtadtg nos soins, il va falloir, d’entrée de jeuwiien faire
un partenaire, sous peine de risquer d’en fairehstacle. Il nous demande une réponse qui, d'embléssine
pour son enfant les contours d’un avenir dontéksdéja fait une image, mais que nous sommes &eaasnaitre
avec plus ou moins de certitude ; mais que de tiagian, il faudra faire accepter ; qui viendra ndésnentir ou
nous conforter ; et qui gardera pour longtempsaleetde notre action.

Est-ce assez dire avec quel soin il nous fauteiticles éléments qui permettront de guider cattgon et
de la justifier quoi qu’il arrive ? Tel nourrissoui ne marche pas encore, mais qui se tientadens, est-il en
train de commencer une scoliose grave ? Est-ilystodique ? Faut-il renforcer I'angoisse de laifie, au risque
de se faire dire, plus tard, qu’on a été trop peisse ? Faut-il la bercer d'illusions apaisantasfisque d'étre -
plus tard - « celui qui n’a pas vu » mais qui audéivoir ?

Il'y a la une épreuve de vérité : on ne peut paptrs savoir ; et il faut avoir assez de persumagiour
faire comprendre pourquoi I'on ne peut pas savquel est I'enjeu du doute ; et pourquoi il eseesigl de revoir
'enfant. Ce dialogue ne permet pas de jouer usgmmage ; seul compte le poids de la vérité.

Or, pour qui connait le risque lourd des anomatesiutives, le poids des traitements commencgs tro
tard, les inconvénients d’'une chirurgie qu’un traient orthopédique précoce aurait évitée, il y maéiere a une
réflexion sur nos responsabilités, qui donne teatgravité a ce “premier examen de I'enfant.

A I'age adulte, c’est autre chose. Le dialogueat®'s direct ; cette hanche qu’on nous adresgartipnt a
un cultivateur de 50 ans, qui a une petite fernas, ¢e personnel, qui mene son tracteur et coltinméme ses
sacs d’engrais. Cette autre est celle d’'un rétiétisible. Cette autre encore est la premieréridéée chez une
mére de famille nombreuse, dysplasique bilatéetlqui n'a pas 40 ans...Appliquerons-nous la recettehanche,



matérialisée par son image radiographique ? Oerpos-nous en termes clairs, avec le malade luianées
coordonnées du probléme, en mettant les possiileéhniques en regard des exigences de vie, peésén
prochaine, du patient.

J.P. Escande, déja cité, disait : « C’est qubexbimine, que le chirurgien est le plus grandEbc’est bien
dans ce dialogue, ou nous allons convenir avecalade lui-méme de son avenir, que nous jouonselgisd de
notre partie. Nous sommes, au plein sens du restctirurgiens de la personne, parce que notre géstpas,
pour seule signification, d’enlever ou de répareptgane caché, mais de rétablir avec plus ou nu#ngerfection
une fonction qui restera présente dans le changomigcience du sujet.

Alors, si nous voulons que notre geste soit aéceggsumé par le patient, il faut le lui avoir e ;
I'avoir convaincu que c'était le meilleur possibléui avoir montré que cette colonne, cette handmarées
auraient leurs exigences et imposeraient quelcqerdtiedes. |l faut avoir fait du malade un pariemaet non un
objet.

C’est la, sans doute, un des premiers pointsgsgukls le chirurgien orthopédiste differe de beapae
ses collegues viscéraux : I'importance, en deherodt probleme d’'urgence, donnée a I'examenergt passeé a
l'indication opératoire.

Ceux d’entre nous qui travaillent avec des chimmg viscéraux ont été tentés parfois, sans ddigeyier
la simplicité de leurs consultations : les maladesvent, envoyés, triés, étiquetés, par leur médaaitant :
généraliste, gastro-entérologue, pneumologue....ofirogera bien sdr, ou on écartera l'indication @péire ; on
opére et c'est la qu'on jouera I'essentiel de sia.r Puis, aprés, s'il faut revoir le malade, &&shbien souvent
que pour savoir s'il survit.... Ce tableau schématigat sans doute une caricature un peu chargéis sktéons-
nous de vrais orthopédistes si nous ne posiona@asmémes, jusqu’au détail de la technique, HEitédtde nos
indications opératoires ?

Or cette décision entre ostéotomie ou prothésétetnent orthopédique ou chirurgical, ce choix entr
toutes les possibilités techniques, aucun médsainf, exception admirable, ne nous le suggére seuakenC’est a
nous seuls qu’il appartient de décider, puis dexer.

Chacun de nous, dans I'exécution, a son stylerprolby a encore des artistes de génie qui, g@esirs ni
mesures font, du premier jet, la bonne coupe, ferhontage. lls ont de la chance, avec leur géMiais je crois
bien que j'offrirais plus volontiers mes 0s awisams consciencieux qui cherchent a comprendreattadler leur
travail, pour pouvoir le reproduire, et éventueksrn I'enseigner. Cela est vrai d'ailleurs pour tésules
spécialités, et si nos gestes ont des modélessyaléla couturiere a I'ajusteur, ils ont tous peertu premiére
I’lhumble méticulosité qui en fait la perfection.

La peau fermée, pourtant, nous n'avons pas fitrienavail . Apres avoir décidé, puis exécutédls
faut maintenant suivre et controler, et I'orthopéeliretrouve ici ses différences. Nous savons goesseul, le
contrble régulier, sans complaisance, de nos edsulpeut nous dire si notre indication fut boneknotre
technique adéquate.

Il s’agit en fait de savoir si nous avons remplicbntrat ; c’est |a presque une ascese, maisalestans
doute qui, dans notre relation avec le patiendaes I'opinion que nous nous faisons de nous-ménoess, apporte
le plus de joies. La joie, bien sir, du beau tésuteconnu et apprécié. Mais celle aussi, pmgra mais
humainement non moins profonde, de la déceptidmique assumée par un malade qui nous garde Saroaf
parce qu’il avait d'emblée compris les risques d, @t qu’il sait que nous avons joué le jeu hoam&nt avec lui.

Il n'est pas possible, je crois, d’étre longtendpsaise dans une peau d'orthopédiste, si I'on thjess
capable d'établir ce type de relation avec la piuda ses malades, et c'est encore une exigentieytiare de
I'orthopédie.

Certains pourraient voir, dans cette prise engehalu malade, un exces ; un véritable abus du @ouvo
médical. Je crois gqu'ils ont tort, car ce pouwast partagé. C'est bien en agissant ainsi que legoartageons le
mieux avec le patient. Il nous faut, de plus, galeopartager avec le reste de I'équipe soignad&ne pense pas
gue nous puissions ignorer toujours, superbemesaret risques, les avis des infirmieres, des kin&sipeutes,
des ortho-prothésistes, des assistantes sociales.

Il nous faut, enfin, le partager avec ceux de curdréres qui sont concernés par les mémes probleme
certes, les traumatisés sont, au départ, notextdusif. Mais en orthopédie froide, combien ds fibtoyons-nous
le pédiatre, le rhumatologue, le neurologue, leeniédphysique, le radiologue , et savons-nous, whégjs, faire
jaillir du dialogue la lumiére gu'il peut nous aptay,

Or, il est étonnant, pour le moins, de voir cha&cde ces spécialités vivre sagement - comme la nobtr
souvent d’ailleurs - entre ses frontiéres, sansctiee tellement & visiter les pays voisins. Ont\ansi des
orthopédistes opérer des neuropathies dont ilsoneaissent pas I'évolutivité ; des neurologuesdicseuls de
I'avenir orthopédique des infirmes moteurs cérébrades pédiatres hésiter entre la prudence exeesdile
dirigisme abusif. Nous sommes peu informés deetede la rhumatologie, et nos amis rhumatologues le
rendent bien. Quant a I'appareillage, combienttd&nous s’y sont intéressés vraiment ?



Et pourtant, c’est la chance de la vie de proyimt® permettre des contacts directs, entre gensejui
connaissent, et qui connaissent les mémes malagteagn plus seulement entre gens de haut niveauequ
connaissent que les mémes questions. Et c’ebilace de nos Sociétés de province, que de pouwoired a ces
contacts leur accomplissement, et leur fécondiééegque leurs dimensions ne sont pas assez grpodegue les
fonctions ou les titres arrivent & masquer lesquerss.

Ces privileges de la vie de province ; ces avagalgs Sociétés de province, il est spécialemeyurtant
que nous en prenions une claire conscience, audgeinotre Société d'Orthopédie de I'Ouest, au mamen
précisément, ou celle-ci va franchir une nouveitgé de son évolution.

Elle est née du plaisir qu'ont eu a se retrouysrur travailler ensemble, quelques orthopédistes,
chirurgiens régionaux ; et son premier succes dintsérieux du travail qu'on y faisait, dans une am&e de
confiante camaraderie.

C’est ainsi qu’'a la génération des fondateurs go@ste, dans le méme esprit, la génération suejacelle
des actuels quinquagénaires. Cette arrivée dedsofraiches ne pouvait se faire sans qu’on crégditcertaine
discipline, et qu'on parvint & des réunions mom®rimelles. Ce flt la tAche des bureaux successiimés par
des secrétaires efficaces et méthodiques, auxdjwelsvient de rendre hommage et d’attribuer leiteéte I'essor
actuel de notre Société.

L'arrivée des générations suivantes, grossiesappoussée de la démographie médicale, et strasctymar
la réforme hospitalo-universitaire, vient renouvéds données du probléme, et faire qu’on ne pestlp résoudre
comme on le ferait dans un simple club d’amis.

Il ne faut pas, pourtant, que la Société d’'Ortliigpée I'Ouest perde les traits qui font son owdji@, et, je
dirai, son charme. Nous aurons a chercher comnuagter nos structures a I'évolution d’'une situatiom remet
en question et les gens et les places. Je creents que, dans cette recherche, nous ne perdeomse a aucun
moment les caracteres qui nous marquent et marouedre travail : la primauté donnée aux personnedes
fonctions ; aux travaux sur les signatures ; addagges sur les professions de foi ; aux comptedugemodestes
sur les bulletins de victoire.

Le tournant que nous avons a prendre devra ésdemtement pour étre négocié en sécurité, passda
place aux nécessaires corrections de trajectqioes,laisser aux expériences utiles le tempsealjagées.

Peut-étre faudra-t-il préciser nos frontierespnenos régles d’admission ; étudier certains regements
par villes, ou par centres d’intérét. L'essensiela que cette évolution soit entreprise dansritedjhonnéteté et
d’exigence intellectuelle, de liberté d'échangel’euverture, d’'amicale courtoisie aussi, qui a ¢owg caractérisé
la vie de notre Société. A ce prix, on peut éaain que ce tournant ne sera pas un virage fatas un nouveau
départ vers un nouvel et fécond avenir.

Je souhaite que cette réunion mancelle, fideket @sprit, soit une étape utile - et si possibléage - de
cette évolution souhaitée.

Jean-Claude REIGNIER



