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Il y a cinquante ans, l’activité principale du chirurgien
orthopédiste chez l’adulte était tournée vers le traitement de
la tuberculose osseuse et les séquelles de la poliomyélite.

La traumatologie était assurée par les chirurgiens généraux.
La pathologie du poly-traumatisé commençait à peine à se
faire jour, du fait du développement de l’automobile. La
dégénérescence arthrosique était supportée, faute de mieux.
Quant à la chirurgie orthopédique pédiatrique, elle était
essentiellement non opératoire.

De nos jours, il n’y a pratiquement plus de tuberculose
osseuse, et plus de poliomyélite. Par contre, plus de 100.000
prothèses totales de hanche, 50.000 prothèses totales de
genou, et plus de 800.000 autres interventions ostéo-
articulaires sont effectuées chaque année dans notre pays :
elles concernent la traumatologie, la chirurgie du
rhumatismes, celle des tumeurs, des infections et la chirurgie
infantile.

Qu’est aujourd’hui la pratique de la chirurgie orthopédique et
traumatologique ? 

La lecture de ce Livre Blanc vous l’apprendra.
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La Chirurgie Orthopédique et Traumatologique concerne l'appareil locomoteur, c'est

la chirurgie des os, des articulations, des ligaments, des muscles, des nerfs et des

tendons, quelle que soit la cause de leur altération (usure, traumatisme, accident de

sport, tumeurs, etc…) Une part importante de cette activité est spécifique à l’enfant. 

La moitié des urgences chirurgicales concerne cette spécialité. Chaque année, 

6 millions de nos concitoyens sont pris en charge par les chirurgiens orthopédistes et

traumatologues. C’est dire l’importance de cette discipline et son impact sur la vie de

la population et l'économie de la santé. 

Ce Livre Blanc a pour but de présenter l'organisation de notre profession, ses

problèmes, son champ d'action, ses retombées économiques et son avenir. Il est

destiné aux organismes officiels, (universitaires, administratifs, nationaux et

régionaux), et aux organismes payeurs (caisses, mutuelles, compagnies d’assurance,

etc…). Il peut être utile aux assureurs qui doivent comprendre notre formation, notre

façon de travailler et notre constant souci de l’intérêt du patient. Il s'adresse

également aux professionnels d'autres spécialités chirurgicales, aux rhumatologues,

aux urgentistes, etc… 

Nous souhaitons enfin par cette présentation, apporter une information sur notre

spécialité aux jeunes internes et les aider dans leur cursus. Puissent les plus anciens

qui lui ont consacré leur vie, y trouver un réconfort et la justification de leur

engagement à travers les progrès réalisés.

Comment définir un chirurgien orthopédiste et traumatologue ? 

Le chirurgien orthopédiste est avant tout un pragmatique.

Anatomiste et clinicien, à l’écoute des besoins de ses patients, il est responsable

d’actes techniques particulièrement décisifs dans une société où les notions

d’autonomie et de mobilité sont capitales. Jugement et esprit de décision sont des

qualités essentielles à l’accomplissement du geste chirurgical.

La durée totale de sa formation médico-chirurgicale est au moins de 13 ans, dont 

6 années consacrées à la chirurgie. Dès l’acquisition de sa qualification, le chirurgien

orthopédiste et traumatologue est déjà expérimenté. S’il s’oriente vers une carrière

hospitalière, il devra passer un ou plusieurs concours. Installé en libéral, il devra

suivre une formation continue obligatoire afin de maintenir son niveau de

compétence dans une discipline en constante évolution.

La longueur des études est nécessaire à l’acquisition de cette compétence. Mise à la

disposition de ses patients, cette compétence permet à l’orthopédiste et traumatologue

d’en tirer des satisfactions importantes devant la régulière efficacité de ses actes.
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