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Mes chers amis,

Je suis trés heureux de vous recevoir a Angouléme.

L’honneur d’étre le vingtiéme président de la $tEid’Orthopédie de I'Ouest, fondée, faut-il lepaler,
en 1962 sous le patronage de Monsieur Merle d’Adige le dois a I'amitié des mes compagnons dib Gks
Dix qui ont contribué a la fondation de notre St&i@ I'amitié des anciens présidents et des se@stgénéraux,
Jean Lannelongue et Jean-Claude Rey, qui par éxauément, leur travail et leur compétence assleesuicces
de nos réunions. Merci d’étre venus a Angoulémeyjlle la plus au sud sur la carte de I'Ouestrgmercie en
particulier nos amis anglais qui viennent sur warectqui fut foulée de temps en temps par leurétegs, dans le
flux et reflux des guerres de cent ans.

Philippe le Bel avait recu '’Angoumois en héritateeGuy de Luzignan, I@t dernier comte héréditaire et
I'avait rattaché a la couronne.

Francois 1 est né a Cognac, il fut comte d’Angouléme avastrd’ roi de France. |l disait de la riviere
Charente au bord de laquelle il est né : « le plau ruisseau de mon royaume ». Plus prés de Balzsic, qui a
séjourné souvent a Angouléme a merveilleusemennit d&x charmes et les tristesses d’une petite d@é province
dans les « lllusions perdues ».

Rassurez-vous, Angouléme est maintenant une tvéle moderne qui accueille le festival de la Bande
dessinée, un festival de jazz et qui a ressuse#té succes le fameux circuit des remparts.

Le département de la Charente a été un grandecdatpapeterie par la vertu de certaines eauxslair
froides, cette industrie est malheureusement etitjmar.

Aujourd’hui, la Charente c’est surtout le cogrnexporté dans le monde entier.

Deux cent quarante maisons de cognac aux noms$igeas comme Martell, Hennesy, Courvoisier,
Rémy-Martin , Bisquit et bien d’autres font frér@rlangue et le palais des connaisseurs.

A la recherche des célébrités médicales, je naivé que Jean Bouillaud, né a Garat pres d’Angoe)é
en 1796. Il est connu pour son travail sur le ratisme articulaire et moins pour son essai sutibsophie
médicale, une ceuvre pourtant importante qui tciteexpérimentation médicale.

Dans son propos, le Président, selon la coutusteutorisé a parler de son passé et a ouvrir Gaur sur
I'avenir. Heureusement nous sommes tous différentsest bien la somme de nos différences quildaitaleur
d’'une société.

Je suis devenu chirurgien par la décision de raemngs qui des I'age de mes six ans ne m’ont dannén
autre choix. Je les en ai remerciés, car je cpagsc’est le métier qui s'accorde le mieux a maacare.

Je suis devenu chirurgien orthopédiste par laegd&clacques Ramadier.

Nommé interne provisoire, j'avais choisi le seevide Monsieur Gérard Marchant a Garches, beaucoup
parce que la salle de garde était réputée famibgi@nt déja un fils, et ma femme attendant urearifant.

Ma chance fut que Jacques Ramadier soit I'assidtaservice, délégué du service d’orthopédie deh®o
C’est par lui que I'orthopédie me fut révélée ee jobtins une place d’interne dans le service dmsfeur Merle
d’Aubigné.

Monsieur Merle d’Aubigné m’a fait le plaisir de nie @ Angouléme et je tiens a lui exprimer ma
reconnaissance de m’'avoir appris la rigueur dapsdfique de la chirurgie.

L'essentiel et I'important de I'orthopédie, jeil'appris de lui, de Jacques Ramadier, dont le teneac
bourru cache un cceur d’or, et de Michel Postel @otdlent et I'adresse ont été toujours pour nmoéxemple.

Ses éléves en sortant de Cochin se sont répandsdaldes les provinces.J'appartiens avec ceuxadgémération
a l'une des premieres vagues, nous hous sommaséxffde recréer des centres orthopédiques a l'ichagen.
Mais avant de voler de nos propres ailes, il aufalbsumer notre enseignement: le college desrgigns
orthopédistes n’existait pas.

Nous avons su faire le choix entre les servicemeinent formateurs et ceux qui I'étaient moiridallait
aussi diversifier notre enseignement et apprelepus possible comme I'artisan apprend de sesresainon
seulement les bases solides de son métier mais lausscret des techniques. J'ai pu prolonger nemnps de
clinicat a la clinique orthopédique de Cochin, gté aussi I'attaché d’orthopédie dans le servicklidnsieur Judet
qui m'appelait amicalement I'espion de l'autre $esv

A I'évidence notre formation était hospitaliere.

Les privilégiés ont pu grandir dans la méme vdans la méme ambiance, je les ai enviés .



Les autres ont dd s’installer en privé, le plusvemt en province, comme l'on disait a Paris, naaisc la
nostalgie de la vie hospitaliere.

Je crois que presque tous, avec plus ou moingfileuliés, nous avons réussi a créer des centugs (
fonctionnent comme de petits hbpitaux publics exeércer exclusivement I'orthopédie.

La pratique exclusive de la chirurgie orthopédidificilement acquise, est maintenant reconnuetpas
comme une nécessité, alors que I'orthopédie ealatatologie représentent 50% de la chirurgie dgoba

.Vingt ans ont passé.

Que de progres ont été accomplis depuis ces gimgt Je crois que ces progrés se sont développés da
trois domaines. D’abord dans le domaine de I'ageps® risque infectieux a toujours été la hantiseckirurgien
orthopédiste. La recherche s’est donc attachéeparister la contamination pendant I'acte chirurgidsihsi ont
été mis au point trois systemes :

. 'enceinte stérile,

. le flux laminaire,

. la bulle.

Il faut souhaiter que progressivement tous legresmublics et privés soient équipés d'une ireialh
relevant de I'un de ces trois systemes.

Mais il ne faut pas jeter 'anatheme sur ceuxrjan ont pas encore car il y a d’autres param&ussi
importants qui tiennent a la bonne préparation'amté, a I'équipe du chirurgien, bien rodée, staela méme
pendant des années, au chirurgien, & son habsdlatéapidité opératoire, au respect de la vie desugi Si
d’aventure on ne respectait pas complétement casgtres en se fiant a la seule sécurité d’uneirgecgtérile ou
d’un flux laminaire, on pourrait avoir des surpssksagréables.

Des progres ont été accomplis dans un deuxiemeaidem celui des implants: implants pour
I'ostéosynthése, prothéses articulaires..

Le chirurgien orthopédiste est un artisan mécanici Il doit assembler et fixer apres correctios de
déformations, calculer la solidité du matériel atfixation en fonction de la force du déplacemendtablir le
mouvement selon les axes et les plans de I'artionla

Depuis vingt ans les uns et les autres ont elalomdatériel d’ostéosynthése de mieux en mieuxtédap
tel point que I'on peut choisir actuellement, Ia,Mia plaque, I'attelle qui convient a chaque tgeefracture, a
chaque mode d’assemblage et ce matériel est siadiapté que I'on peut dire a de rares exceptiods gue les
problémes techniques sont résolus. Dans le dond@sm@rothéses articulaires, les progrés sont eaassidérables
depuis la premiere prothése de hanche de Robest. Jud

.Mais la conquéte est plus difficile et tout n'esis encore résolu quand il faut tenir compte dpparts
d’élasticité de I'os, du ciment et de la prothéles contraintes, de 'usure. Mais il faut le psécices progrés ont
été possibles grace aux recherches et a I'expétatiem faites en biomécanique. Mais ce matériclailt
apprendre a s’en servir.

A la fin de mon internat j'ai été suivre en Suigse cours de pratique orthopédique organisés parive
Muller et j'ai été convaincu de I'importance desteburs pour les jeunes chirurgiens orthopédisiesant encore
trop nombreux & ignorer les principes simples deami§ue. Pourquoi de tels cours pratiqgues n'axiste pas en
France ?

Un autre sujet de réflexion est la multiplicitésg@othéses. Pour la hanche on dénombre plusixings
modéles et je ne choquerai personne ici en digamtcgrtains modeles ne sont ni sérieux, ni fiabkesx Etats-
Unis, la F.D.A. (Food and Drug Association) contrblematériau et le matériel et aucune prothése ne gteait
utilisée sans une enquéte et une expérimentatiggusé. ErFrance, il N’y a jusqu’a ce jour aucun contréle. En
Novembre dernier, a la S.O.F.C.O.T. on nous a ajue cela changerait, et déja des rechercheesgagées
dans ce sens par la nouvelle commission de nomtialis Dans I'avenir on peut donc espérer un édmtdu
matériau et du matériel prothétique.

Mais pour le matériel existant on pourrait conéegoe la commission apporte un jugement de vadeur
sélectionne le meilleur matériel choisi déja pexpérience, pour chaque type d’intervention, af@viter surtout
aux jeunes le choix difficile et souvent périllean hasard de visite de stand ou a la lecture ddogakes des
fabricants.

Il est un dernier domaine dans lequel des progmsété accomplis, celui de la statistique et de
l'informatique. La statistique chirurgicale esteuscience inexacte car elle dépend de facteursdreles du fait
de l'opérateur et de I'opéré. Il est nécessaieelgs statistiques si elles veulent étre plus pe&citiennent compte
de ces variations, car nous tirons nos indicatidasl'étude de nos résultats et 'on sait qu’en wigie
orthopédique, le plus difficile est de poser la hmnindication. L'amélioration de nos statistiques
nécessairement passer par I'utilisation de 'oringaet je crois que trés bient6t chaque chirargi@urra se servir
d’un ordinateur.



Nous sommes donc tous intéressés par le travédl ciemmission de méthodologie et informatique reise
place ala S.O.F.C.O.T.;

;Vingt ans ont passé aussi pour notre Société.

Elle a sans défaillance été le témoin de I'ingtiga du progres. Elle s’exprime depuis 1969 e |
excellentes Annales Orthopédiques de I'Ouest. @uiraité mouvante elle le doit a son caractereSdeiété
décentralisée. Gardant intacte la liberté d’exgioeset de discussion, car elle a échappé a I'aséplay trop grand
nombre et se renouvelle chaque année par I'ardeégunes chirurgiens orthopédistes. Elle estdablée de
ceux qui ont une expérience thérapeutique acqaise lé méme idéal de rigueur et de travail. Y soig a la fois,
ceux qui ont le devoir de I'enseignement et la oespbilité de grands services et ceux, modestégiprs qui
apportent avec sérieux les résultats de leursuraparsonnels.

Elle est la Société que I'on aime et que I'on admiJe dirai six ans aprés Jean Mallet : 'aveleirla
Société ne me parait pas sombre.

Cette présidence aujourd’hui, c’est aussi I'anrsgge de mes vingt ans d’'installation. Le plu$idaie a
été de lutter contre I'isolement, cela a été pdsgjkice aux congrés de la S.O.F.C.O.T. et de(aC5, grace aux
réunions du Club des Dix et, a mes amis qui m'éadute veux dire toute la joie et l'intérét quetire de leur
amitié et de leur savoir. Cela a été possibleiguése aux voyages dans de prestigieux servicédlemagne, en
Angleterre, aux Etats-Unis, entrainés par le dysamiet l'intelligence de Jacques Duparc.

Sincerement je pense que les conditions depuiébat ont été bonnes pour un bilan positif ; jlag®ngé
des observations, des protocoles opératoires gdeftats permettant d’importantes statistiquesyéessites et des
échecs. Tout cela s’appelle I'expérience. Eltecestes la sécurité de I'opéré mais elle est aussirichesse a
transmettre et Jean Dunoyer a bien fait de padegagpillage des ressources privées disponiblesladormation
des futurs chirurgiens orthopédistes. C’est poairidity a un moment de sa vie ou il faut transneettr

Mon associé et ami, Olivier de Soria, que jaiishpour ses grandes qualités, m'apporte I'espeirester
en contact avec la jeunesse et sa maniére de pensarcertitude que rien ne sera perdu de cCe® URES
disponibles. J'ai appris par lui que rien n’ad@@aucoup changé pour les jeunes.

Certes, le Collége des chirurgiens orthopédisstue grand espoir et déja une réalité d’enseigneme
orthopédique. Mais la lutte pour réussir est lan@&ue de notre temps et les conditions sont pleimemnt plus
difficiles.

On ne peut pas passer sous silence I'évenemeitijpelqui vient de se passer. Nous ignorons encor
quelle sera la politique de la Santé pour les anaéeenir.

Espérons que d'autres voies, d’autres facilit§saggitront pour débloquer le systeme hospitalies sa
pourtant que soit porté atteinte au systeme privé.

Soyons persuadés que I'important c’est le bon, s2ast-a-dire la capacité de bien juger sans passin
présence de problemes qui ne peuvent étre résatusipraisonnement scientifique .

Et méfions-nous de la devise des Shadocks : Poufajue simple quand on peut faire compliqué.

Claude A. MOREAU



