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DE
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PREMIERE LECON

EXAMEN D'UN ENFANT ATTEINT D'UNE LESION
DES MEMBRES

I. — Interrogatoire des parenls. — Hérédilé tuberculeuse, syphilitique, alcoolique;
nécessité fréquente de ne pas aborder la question de front. Renseignements
sur la grossesse, 'accouchement. Difficulté possible de déterminer si une
lésion est congénitale. Evolution de la lésion : début brusque ou lent; role
d'un trauma initial. i

[I. —-Examen de lenfant. — Interrogaloire direct. Examen local : enfant nu:
examiner comparativement les deux cdtés sur le sujet deboul et immobile, en
marche, couché. Inspection du sujet debout et en marche : attitudes, raideurs,
claudicalion, signe dit du maquignon. Enfant couché : inspection, palpation,
pression localisée, élude des mouvements communiqués. Nécessité, dans toutes
les explorations, de réduire la douleur au minimum, de toujours terminer
I'examen par celui de la région douloureuse. Nécessité possible de la chloro-
formisation.

Quel que soit I'dge du malade pour lequel vous étes consultés,
vous n'arrivez avec précision au diagnostic d’une 16sion ostéo-
articulaire que si vous procédez a 'examen avec une méthode
toujours la méme ; et ce qui est spécial ici & la chirurgie infantile,
ce n’est pas la méthode, mais la maniére de s'en servir, la manidre
de manipuler I'enfant, de triturer la matiére sur laquelle vous
allez travailler.

Broca. — Legons cliniques.




