Traumatologie — LROT

Hépital Erasme

Le Laboratoire de Recherche en Orthopédie

The Orthopaedic and Traumatology Research Laboratory

M. Hinsenkamp, F. Burny, M. Donkerwolcke, F. Schuind et J.F. Collard

Laboratoire de Recherche en Orthopédie Traumatologie (LROT), Service d’Orthopédie-Traumatologie,

RESUME

L’historique du Laboratoire de Recherche en
Orthopédie Traumatologie (LROT) est résumé au cours
des trente derniéres années. L’approche axée
initialement sur la biomécanique osseuse et la
résistance des matériaux s’est rapidement diversifiée
comme le montrent les différents thémes de recher-
che : monitoring de la consolidation des fractures;
mesure des contraintes mécaniques générées au sein
du tissu osseux par différents types d’activités y
compris la microgravité, dans le but de prévenir
I’ostéoporose de décharge ; étude des effets
biologiques des champs électromagnétiques ;
évolution du comportement viscoélastique du cal
pendant la consolidation osseuse ; étude et
amélioration des substituts osseux produits par la
Banque de Tissus de I’Hépital Erasme ; étude de la
maladie de Kashin-Beck ; projet SICOT de télée-
diagnostic, et biomécanique des implants filetés. Ces
différents thémes ont des applications cliniques
importantes qui permettent de réduire la morbidité et
d’accélérer la revalidation des patients. Les résultats
obtenus montrent la nécessité de collaborations
multidisciplinaires s’articulant autour d’un laboratoire
autonome, permettant la réalisation des protocoles
spécifiques qui nécessitent un environnement propre.
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ABSTRACT

The history of the Orthopaedics and Traumatology
Research Laboratory (LROT) is summarized during the
last thirty years. The approach, initially focused on
bone biomechanics and strength of materials,
underwent a rapid diversification as expressed by the
list of research topics : monitoring of bone healing ;
bone strains measurements for different level of
activities including microgravity and prevention of
disuse osteoporosis; biological effects of
electromagnetic fields; evolution of the viscoelastic
properties of the callus during bone healing;
improvement of the osteoinductive properties of bone
substitutes produced by the Tissues Bank of the
University Hospital Erasme ; Kashin-Beck disease;
SICOT telediagnostic, and biomechanics of threaded
implants. Those topics, event the most fundamental
ones, have immediate significant clinical applications
allowing a decrease of the morbidity and an
acceleration of the rehabilitation of the patients. The
results show the need of multidisciplinary collabora-
tions coordinated around one autonomous laboratory,
able to handle specific protocols requiring a dedicate
environment.
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HISTORIQUE

Dés ses origines, la recherche en orthopédie-
traumatologie a nécessité une approche multidisciplinaire.
Initialement dominée par la biomécanique osseuse, les
différents domaines de la physique et de la chimie lui seront
rapidement associés pour résoudre les interactions entre
'ostéogenése et les parametres physiques mais aussi, au
départ des problemes de corrosion, I'élaboration de matériaux
biocompatibles et de substituts osseux de plus en plus
complexes. A ce jour, la biologie cellulaire et I'expression
génomique font partie intégrante de ce domaine de recherche
a la fois extrémement spécifique et diversifié. Grace a
'impulsion de pionniers comme A. Lambotte et R. Danis,
suivis de la reléve assurée par P. Blaimont, F. Burny et
J. Wagner, la recherche multidisciplinaire en orthopédie
traumatologie en Belgique, a 'ULB en particulier, a pu se
développer avec le soutien actif d’ingénieurs tels A. Jaumotte,
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R. Bourgois, P. Halleux, J. Jedwab, R. Van Geen et R. Wollast.
Dés 1971, les ressources des uns et des autres ont été
regroupées au sein du Centre Interdisciplinaire de
Biomécanique Osseuse de I'ULB et de I'Ecole Royale Militaire
(CIBO). Au niveau international, le CIBO fut longtemps un
exemple de recherche multidisciplinaire en orthopédie-
traumatologie. Plus tard, dans le méme esprit se sont
constitués en 1991 le Groupe Interdisciplinaire de
Physiopathologie Osseuse et de Biomécanique de I’Appareil
Locomoteur (GIPOB) sous la présidence de A. Schoutens, et
le Groupe d’Ingénierie Médicale (GIM) du Centre de
Recherche Industrielle (CRI) sous la présidence de
R. Winand. Les chercheurs partagés entre les différents
campus de I'ULB, au Solbosch, a la Porte de Hal, a la Plaine,
a Brugmann et a 'Ecole Royale Militaire avaient I'avantage
de bénéficier localement d’équipements performants et
d’expertises hautement spécialisées. Linconvénient était la
dispersion géographique. La fondation d’un laboratoire de



base, permettant notamment les cultures cellulaires, était
devenue indispensable. En 1981, grace a la mise a disposition
de surfaces de laboratoire destinées aux cliniciens des
secteurs hospitaliers de I’'H6pital Erasme au sein de I'|RIBHN
par J. Dumont, naissait I’embryon du Laboratoire de
Recherche en Orthopédie Traumatologie (LROT). Reconnu
par la suite comme unité indépendante au sein du Laboratoire
Pluridisciplinaire de Recherche Expérimentale Biomédicale
(LPREB), il allait développer ses activités en accueillant des
étudiants en Sciences Appliquées pour leur projet de fin
d’études. En 1984, le LROT participe a la création de
I’Animalerie Facultaire qu’il équipe en 1995 d’'un banc de
mise en charge dynamique MTS. Aujourd’hui, il partage avec
I’'Unité de Recherche et de Développement de la Banque de
Tissus d’Erasme (BTE), un laboratoire de biologie cellulaire,
un laboratoire de biomécanique (batiment 5) et une cellule
abritant le banc MTS a I'animalerie.

OBJECTIFS

Le Laboratoire de Recherche en Orthopédie
Traumatologie (LROT) étudie la formation et la régénération
osseuse afin d’améliorer ou corriger : la croissance et le
développement osseux, la consolidation des fractures, la
reconstruction osseuse, et I'ancrage des implants. Les
recherches ont également pour objectif la prévention et le
traitement des processus dégénératifs de l'os tels
'ostéoporose de décharge ou l'arthrose. Une équipe
pluridisciplinaire constituée de chirurgiens orthopédistes,
d’'ingénieurs, de biologistes et de kinésithérapeutes participe
aux axes de recherche qui comprennent le monitoring de la
consolidation des fractures, la mesure des contraintes
mécaniques générées au sein du tissu osseux par différents
types d’activités (y compris la microgravité) - dans le but de
prévenir I'ostéoporose de décharge, I'étude des effets
biologiques des champs électromagnétiques, I’évolution du
comportement viscoélastique du cal pendant la consolidation
osseuse, I'étude et I'amélioration des substituts osseux
produits par la BTE, I'étude de la maladie de Kashin-Beck, le
projet de télédiagnostic de la Société Internationale de
Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie (SICOT) et la
biomécanique des implants filetés.

MONITORING DE LA CONSOLIDATION DES FRACTURES

Le service a joué un rdle de pionnier dans I'application
clinique du monitoring des implants orthopédiques. Nous
avons montré dés 1965 que, soumis a une charge, l'os
fracturé supportait de plus en plus de contraintes au fur et a
mesure de sa consolidation, diminuant ainsi la déformation
du systeme de fixation'. Le développement informatique a
permis I'utilisation en clinique de ce modele. Dans un premier
temps nous avons mesuré la déformation de fixateurs
externes, pour objectiver la consolidation des fractures et
contrdler la rééducation. Comme il est impossible de mesurer
directement la résistance du cal (essai destructeur), nous
avons proposé la mesure de la rigidité du systéme « os-cal-
fixateur », en admettant une relation entre rigidité et
résistance?3. La fixation externe avec ancrage percutané
direct des fiches dans I'os offre 'opportunité de quantifier la
consolidation, permettant de réduire significativement la durée
d’immobilisation (figure 1). La méthode a été étendue aux
implants d’ostéosynthese interne, pour prévenir les
déformations plastiques et les ruptures de fatigue lors de la
revalidation. Nous avons acquis une grande expérience dans
le développement de capteurs a jauges de contrainte et avons
démontré I'utilité d’« implants intelligents » pour la mesure
des seuils critiques de défaillance (rupture de fatigue des
implants) lors du nursing, des activités de rééducation et de
la vie courante. Le projet européen IMPACT 3500 (/mplant

Figure1 : Fixateur externe du tibia équipé d’un capteur de
déformation.

Monitoring Project using Active Telemetry, 1990-1994) a
permis la réalisation de plaques avec capteur embarqué. Les
déformations sont mesurées par des jauges résistives et le
signal est transféré pour analyse par un fil percutané ou par
télémétrie. Lalimentation des systemes télémétriques,
hautement miniaturisés, se fait par induction*. Cette méthode
a été utilisée pour mesurer I'ancrage des prothéses
articulaires. Le projet européen STIMuLus BMH4-CT97-2173
(Smart Total Implant for the Monitoring of Loosening, 1997-
2000) a envisagé le développement d’'une prothése de
hanche équipée de capteurs, pour permettre le diagnostic
précoce d’'un éventuel descellement, évitant les risques de
perte du stock osseux. Ce projet multidisciplinaire intégre
orthopédie, électronique et biomécanique®. Le systeme de
mesure soumet le fémur du patient & un régime de vibrations
(indolores et inoffensives). La réponse du systéme « fémur-
prothése » a ces vibrations est enregistrée au sein méme de
implant et transmise par télémétrie au récepteur extérieur.
Un diagnostic de I'ancrage de I'implant est possible a partir
de lanalyse du contenu de l'information. Linnovation du
systeme proposé est I'intégration du capteur a lintérieur de
la prothése. Le circuit consiste en un accélérométre associé
a une interface digitale permettant la communication. Un
systéeme miniaturisé a I'extréme a été inclus dans une capsule
en titane et céramique, posée a I'intérieur de I'implant. Outre
la détection d’'un descellement prothétique, cette technologie
permettrait de mesurer des effets de choc sur la hanche,
dans différentes situations (activités sportives, effet de
certaines chaussures, revétement de sol, etc.) Ainsi, le
concept d’implant intelligent, nouveau en orthopédie-
traumatologie, propose un systéme dont les performances
sont améliorées et la plus-value est liee aux possibilités de
diagnostic radiologique.

MESURE DES CONTRAINTES MECANIQUES GENEREES
AU SEIN DU TISSU OSSEUX PAR DIFFERENTS TYPES
D’ACTIVITES Y COMPRIS LA MICROGRAVITE, DANS LE
BUT DE PREVENIR LOSTEOPOROSE DE DECHARGE

Un pourcentage de plus en plus important de la
population est concerné par I'ostéoporose de décharge, qui
fragilise les os et favorise les fractures du poignet, du col du
fémur et les tassements vertébraux. Lostéoporose de décharge
apparait lors de toute immobilisation osseuse (platre, alitement,
paralysie, etc), d’'une diminution de Il'activité physique
(personnes agées) ou en I'absence de pesanteur (astro-
nautes)®'3. Depuis les travaux de Wolff en 1892, il est bien
établi que la sollicitation mécanique de I'os régule I'équilibre
entre formation et résorption osseuse. Les caractéristiques de
ce régime de sollicitations (amplitudes, cycles, fréquences,
gradients, etc.) ne sont pas connues. Malgré ses tentatives
d’'imposer des programmes empiriques d’exercices aux
astronautes, la NASA n’a pu prévenir la déminéralisation, faute
de pouvoir reproduire des cycles efficaces de contraintes. Dans
ce type d'ostéoporose, les traitements médicamenteux ou les
régimes alimentaires sont inactifs.
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Notre programme consiste a mesurer les déformations
pour différents types d’activités, dans le but de compenser,
par des programmes bien calibrés, les carences de
sollicitation propres a chaque situation entrainant la
déminéralisation'™ . |l a nécessité la mise au point de
capteurs et d’un protocole original permettant de mesurer et
de caractériser les contraintes osseuses responsables de
I’équilibre entre la formation et la résorption du tissu osseux.
Pour la premiére fois depuis que l'effet de I'environnement
mécanique sur le tissu osseux a été reconnu, une mesure
objective permet I'évaluation des contraintes locales,
condition indispensable pour pouvoir les reproduire a titre
préventif ou thérapeutique. Actuellement, grace a des
mesures préliminaires réalisées avec I’Agence Spatiale
Européenne, nous avons pu mettre au point des prototypes
de capteurs qui ont permis ces mesures au cours de sept
campagnes de vols paraboliques réalisées a Bordeaux sur
I’Airbus A-300 du CNES2°2(figure 2). Les mesures
préliminaires confirment I'hypothése de travail. Actuellement,
les ingénieurs du Laboratoire Bioelectro- and Mechanical
Systems de I'ULB (BEAMS) sont en train d’optimiser les
capteurs et de modéliser leur distribution au sein de l'os
cortical. En relation immédiate avec le vieillissement de la
population, les retombées cliniques de ce programme sont
extrémement importantes, non seulement pour la prévention
et le traitement de l'ostéoporose de décharge et de ses
complications telles les fractures, mais également pour
’amélioration du traitement de nombreuses autres
pathologies osseuses.

Figure 2 : Vols paraboliques permettant la mesure des contraintes
osseuses en microgravité.

ETUDE DES EFFETS DES CHAMPS
ELECTROMAGNETIQUES SUR LA DIFFERENCIATION
CELLULAIRE

Lintérét des champs électromagnétiques (CEM) en
orthopédie traumatologie remonte a Yasuda? qui a observé
des variations des potentiels électriques a la surface d’'un os
déformé par des sollicitations mécaniques. Bassett??,
s’appuyant sur la loi de Wolff'* selon laquelle une sollicitation
mécanique favorise I'ostéogenése, a proposé de remplacer
la stimulation mécanique par des variations de potentiels
électriques. En 1976, M. Hinsenkamp travaillait comme
chercheur aux Orthopaedic Research Laboratories de
la Columbia University chez C.A.L. Bassett, ou il a
réalisé I'étude de la modification de 'ADN sous l'effet des
CEM?32428 gt chez I'animal de I’évolution de la rigidité du cal
en y adaptant les techniques de mesures utilisées a I'’époque
a 'uLB?*?° | De retour a Bruxelles, plusieurs études cliniques
donnérent des résultats trop peu significatifs que pour justifier
des traitements systématiques par CEM, mises a part
certaines indications bien précises comme le traitement des
pseudarthroses hypertrophiques du tibia et des ostéo-
nécroses des tétes fémorales®3°. Vu les effets observés, les
études fondamentales ont été poursuivies sur différents
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modeles de tissus osseux embryonnaires, notamment au
Laboratoire d’Embryologie et d’Anatomie Humaine**, |a
composante de physique électromagnétique étant étudiée au
Laboratoire d’Electricité Générale de 'ULB*+%52 ’ensemble
de ces études a confirmé une accélération de la
différenciation cellulaire sous l'influence des CEM (figure 3).
Aprés une thése d’agrégation sur le sujet, recue en 1990 et
plusieurs prix scientifiques dont le Kappa Delta Award (1986),
les recherches se sont poursuivies au sein du LROT, et se
sont orientées sur des modeles cellulaires®®%* qui ont
confirmé notamment par les techniques de microarrays®
’accélération de la différenciation cellulaire. Nos derniers
résultats mettent notamment en évidence une augmentation
de la production des BMP-2% qui, rétrospectivement, pourrait
expliquer les effets observés sur nos modéles expérimentaux
et nos séries cliniques étudiés depuis trente ans.

Figure 3 : Augmentation des glycosaminoglycans acides des os du
carpe chez I’embryon de souris; au-dessus, témoins; en-dessous,
stimulés*’.

EVOLUTION DU COMPORTEMENT VISCOELASTIQUE DU
CAL PENDANT LA CONSOLIDATION OSSEUSE

L'étude de la consolidation des fractures est rendue
difficile par les interactions multiples qui interviennent au
cours de son évolution. Au niveau biologique se produit
successivement la prolifération et la différenciation des
cellules, la formation de la matrice cartilagineuse suivie de
son ossification enchondrale associée a I'angiogenése. Ces
différentes phases sont régulées par le régime de contraintes
mécaniques auquel est soumis le cal®’. Aucun modéle in vitro
ne permet de reproduire 'ensemble de ces interactions. Notre
modele d’ostéotomie de fémur réalisée chez le mouton est
original et particulierement intéressant parce qu’il permet,
non seulement de standardiser in vivo le trait de fracture et
’environnement mécanique du cal en conservant toutes les
interactions biologiques et physiques, mais également
d’étudier avec précision (ce qui n’a jamais été réalisé jusqu’a
présent) le comportement mécanique de la phase
viscoélastique du cal (cartilage) et son évolution vers la phase
élastique lors de I'ossification. Enfin de situer dans le temps,
sans en modifier I’évolution, cette différenciation et de choisir
les périodes les plus significatives ou les prélévements
biologiques doivent étre réalisés pour une étude histo-
enzymatique et histochimique approfondie. Le modeéle permet
de mesurer I'évolution de la résistance du cal sur le méme
animal, en utilisant un test original non destructif, ce qui
permet de réduire I'effet des variations inter-individuelles et
donc le nombre d’animaux nécessaires pour obtenir une



courbe de référence. Cette courbe de référence permettra de
comparer I'effet de différents traitements associés des
fractures telles une fixation plus ou moins rigide, la stimulation
par courants électriques pulsés, par ultrasons ou par injection
de protéines telles les BMP (Bone Morphogenetic Proteins)
et d’évaluer leur rbéle sur l'ossification enchondrale et leur
efficacité sur la consolidation osseuse. Cette étude utilise le
banc de sollicitation mécanique MTS a l'animalerie du
Campus Erasme. Elle permet non seulement d’explorer sur
le plan fondamental un domaine encore inconnu de la
consolidation de fractures, mais aussi d’améliorer le
traitement des fractures en raccourcissant les durées de
consolidation et donc d’invalidité et en réduisant le taux de
complication et la morbidité résiduelle.

ETUDE ET AMELIORATION DES SUBSTITUTS OSSEUX
PRODUITS PAR LA BTE

Parmi les allogreffes produites par la BTE, la poudre
d’'os déminéralisée possede des propriétés particulierement
intéressantes. Ces propriétés ostéoinductrices imputées a la
libération des sites actifs des BMPs complétent les propriétés
mécaniques et ostéoconductrices des allogreffes congelées
et lyophylisées. Le LROT travaille sur deux protocoles. Le
premier, avec la collaboration du Laboratoire de Chimie
Pharmaceutique Organique (CPO) de I'Institut de Pharmacie,
analyse la composition de la poudre d’os déminéralisée
produite par la BTE grace a des techniques de
chromatographie liquide couplée a la spectroscopie de masse.
Les résultats sont prometteurs, non seulement en ce qui
concerne l'identification des BMPs mais aussi de nombreuses
protéines intervenant dans le métabolisme phosphocalcique.
Le deuxieme protocole étudie les propriétés ostéoinductrices
de la poudre d’os sur des cellules souches (la capacité de la
poudre d’os déminéralisée d’induire la différenciation des
cellules souches en cellules intervenant dans la formation
osseuse). Une amélioration sensible vient d’étre réalisée par
la validation d’'un milieu tridimensionnel de culture permettant
une exposition idéale des cellules a la poudre d’os
déminéralisé. Ici aussi, les résultats sont prometteurs au vu
des modifications cellulaires obtenues. Ces travaux
présentent un intérét tout particulier si 'on considere que
I'effet de certaines BMPs de synthese (purifiées ou
recombinantes) produites par I'industrie sont commercialisées
isolément, et ne présentent donc pas I'avantage du cocktail
naturel des BMPs retrouvées dans la poudre d’os® ; en outre,
les BMPs de synthése ne sont constituées que
d’homodimeéres et non des hétérodiméres naturelles, qui ont
une meilleure activités®.

ETUDE LA MALADIE DE KASHIN-BECK AU TIBET
CENTRAL

La maladie de Kashin-Beck est une maladie ostéo-
articulaire endémique affectant trois millions de patients et
en menacant 30.000.000 dans une région allant du Tibet
Central au Sud Est de la Sibérie, en passant par le Nord de
la Chine. Notre étude a débuté en 1992, grace a l'initiative
d’une kinésithérapeute de I'Institut des Sciences de la
Motricité, stagiaire au Service d’Orthopédie-Traumatologie de
I’'Hopital Erasme. A I'occasion de missions au Tibet avec
Médecins Sans Frontieres (MSF), elle a « re-découvert »
cette maladie, décrite pour la premiére fois en 1850 par
Kashin et Beck, tous deux médecins militaires des troupes
cosaques en Sibérie. Cette maladie atteint les enfants entre
5 et 15 ans interférant avec la croissance osseuse (figure
4)Au début de cette étude, trois hypothéses étiologiques
étaient avancées, la carence en sélénium, les mycotoxines
dans les grains d’orge et I'acide fulvique dans I'eau potable.
L'étude s’est poursuivie avec le soutien de MSF (seul

Figure 4 : Patient atteint par la maladie de Kashin-Beck®.

programme de recherche de cette ONG) jusqu’a l'arrét de
leur mission permanente a Lhassa en 2002, et a pu continuer
grace a la création du Kashin-Beck Disease (KBD) Fund. Les
travaux de notre équipe pluridisciplinaire®® ont démontré
’aspect multifactoriel de la maladie, apparaissant sur un
terrain d’alimentation monotone. Outre la mise en évidence
d’une relation entre trois champignons dans les grains d’orge
produisant des mycotoxines, des interactions entre la carence
en sélénium et en iode, auxquelles s’ajoute la carence en
vitamine D et en calcium et I'exposition aux facteurs
physiques de I'environnement, des programmes de prévention
ont pu étre menés avec les autorités de la santé a Lhassa et
de la République Populaire de Chine. Nos travaux, notamment
la publication en 2001 d’'un numéro spécial d’International
Orthopaedics®® entierement consacré au KBD, ont stimulé
I'intérét des équipes scientifiques internationales comme en
témoigne la littérature de plus en plus abondante sur cette
affection.

LE PROGRAMME SICOT TELEDIAGNOSTIC

Dés 1997, le LROT a étudié la faisabilité d’un réseau
de télédiagnostic peu colteux, destiné aux pays en voie de
développement, les stations de travail étant déployées par la
Société Internationale de Chirurgie Orthopédique et de
Traumatologie (SICOT). Loutil vise a permettre & un praticien
des soins de santé (en l'occurrence, un chirurgien
orthopédiste) de transmettre un dossier médical contenant
limagerie (RX, CT scan, etc.) et les informations cliniques
d’un patient d’'un point éloigné du globe vers un serveur situé
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a Bruxelles. Le dossier réceptionné est enregistré et mis a
disposition des centres de référence. A I'origine 23 centres
ont été équipés, actuellement le programme est accessible a
tous les membres de la SICOT. Pratiquement, la gestion au
quotidien par un webmaster pose encore des problemes
logistiques.

Ce programme permet a peu de frais d’aider
efficacement les centres d’orthopédie des pays en voie de
développement, de participer a I'amélioration de la formation
en chirurgie orthopédique et en traumatologie des chirurgiens
de ces pays, mais aussi d’organiser l'archivage de cas
spécifiques qui contribueront a étendre le champ de
compétence des chirurgiens en cours de formation dans les
pays occidentaux.

BIOMECANIQUE DES IMPLANTS FILETES

La Belgique est le berceau de l'ostéosynthese. La
fixation externe des fractures, inaugurée par A. Lambotte en
1902, s’applique a un grand nombre de procédures
orthopédiques. Sa principale limite résidait dans la difficulté
et I'incertitude du devenir de son ancrage osseux au moyen
de fiches percutanées. Nous avons quantifié la capacité des
implants filetés percutanés™ a s’insérer dans I'os en y créant
un filetage qui minimise la destruction mécanique et
thermique de l'os (paramétres d’insertion) et leur capacité
d’ancrage une fois insérés (paramétres d’ancrage)” 8. Des
fiches prototypes élaborées a partir de ces expériences se
révelent plus performantes que les modeles existants étudiés.
L'analyse de leur comportement permet d’affirmer que le pré-
percage, largement utilisé, devient inutile. Les essais cliniques
ont requis I'élaboration de protocoles prospectifs informatisés
originaux, comprenant I’étude de parametres d’ancrage et de
réactions tissulaires quantitatifs’®7°. Létude clinique a porté
sur plusieurs milliers d’observations. Elle a démontré, in vivo,
’amélioration des performances des implants filetés,
objectivée in vitro. Lensemble des données a permis la
création d’implants ou de fiches de fixateur externe
actuellement toujours utilisés avec succés dans le monde.

DIVERS

Le banc de mise en charge dynamique MTS du LROT
constitue une technique de choix pour I’étude du
comportement mécanique des matériaux biologiques ou
artificiels. Nous I'avons notamment utilisé pour comparer la
résistance du triceps dans différents modes d’abord
chirurgical du coude®.

A c6té des nombreux projets de recherche conduits
au sein du LROT, le Service d’'Orthopédie-Traumatologie a
conduit d’autres projets de recherche, soit cliniques, soit en
partenariat avec d’autres laboratoires, notamment a Erasme
le LABO (Laboratoire d’Anatomie, Biomécanique et
Organogénése) , au Solbosch le LISA (Laboratoire de I'lmage
Synthése et Analyse) et a Gosselies I'IMI (Institut
d’Immunologie Médicale), en fonction des spécificités
multidisciplinaires particuliéres de ces travaux.

CONCLUSIONS

Les différents programmes de recherche poursuivis
par les membres du Service d’Orthopédie-Traumatologie de
’Hépital Erasme démontrent I'importance et la nécessité
d’une approche multidisciplinaire, dans un domaine pourtant
extrémement spécialisé. Ces différents programmes ont tous
pour objectif d’accélérer la guérison, de restituer les capacités
fonctionnelles ou de conserver le maximum d’autonomie au
patient victime d’un traumatisme ou d’affection dégénérative.
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L'importance de la charge socio-économique que
représentent les séquelles de traumatismes et les maladies
dégénératives de I'appareil locomoteur est reconnue par
'OMS, puisqu’elle place en 3% position, aprés les maladies
cardiovasculaires et les tumeurs, le colt que représente pour
la société les traumatismes dus aux accidents de roulage.
Pour refléter une évaluation plus exacte de la réalité, il
faudrait y ajouter les accidents du travail et domestiques, les
fractures dues a la fragilisation des os chez les personnes
agées, sans parler, dans les mémes tranches d’age, les
arthroplasties. On comprend aisément que la pathologie
relevant de la traumatologie et de l'orthopédie représente
une charge considérable pour la société. Il est dés lors
étonnant qu’au niveau du financement de la recherche,
aucune priorité ne lui soit donnée. Nous pouvons cependant
nous réjouir que malgré des moyens souvent extrémement
limités tant en ressources humaines qu’en équipement, le
LROT ait pu se maintenir a la pointe de la recherche
scientifique dans de nombreux domaines.
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