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HISTORIQUEHISTORIQUE

ArthrodéseArthrodése dans le dans le platreplatre
1962  HARRINGTON1962  HARRINGTON
ArthrodéseArthrodése antérieure : 1969 antérieure : 1969 
DwyerDwyer ,1976 ,1976 ZielkeZielke
1980 1980 ArthrodéseArthrodése segmentaire segmentaire 
LUQUELUQUE
1982 COTREL1982 COTREL--DUBOUSSET DUBOUSSET 
tridimensionnelletridimensionnelle
Depuis: Depuis: 
simplification,technique de simplification,technique de 
correction maiscorrection mais
principe inchangéprincipe inchangé



L’ARTHRODESE  VERTEBRALE :L’ARTHRODESE  VERTEBRALE :

Résume le traitement chirurgical de la S.IRésume le traitement chirurgical de la S.I
Constat d’échec?Constat d’échec?
Qu’est ce qu’ une «Qu’est ce qu’ une « BONNE  ARTHRODESEBONNE  ARTHRODESE » ?» ?



MAUVAISE ARTHRODESEMAUVAISE ARTHRODESE

LE BUT:LE BUT:
-- corrigercorriger
-- équilibreréquilibrer

LE  RESULTAT :LE  RESULTAT :
--recul  suffisantrecul  suffisant
--douleurdouleur
--devenir sociodevenir socio--professionnelprofessionnel
--réinterventionréintervention
--dégradation arthrosiquedégradation arthrosique

--MAUVAISE  INDICATIONMAUVAISE  INDICATION

-- MAUVAISE  TECHNIQUEMAUVAISE  TECHNIQUE

-- MAUVAISE  STRATEGIEMAUVAISE  STRATEGIE



ANALYSE A LONG TERME +++ANALYSE A LONG TERME +++



L’INDICATIONL’INDICATION

.Angle de .Angle de CobbCobb ????

..DeformationDeformation 3D3D
--RotationRotation
--ProfilProfil

Graf,Graf,DuboussetDubousset



L’INDICATION



L’INDICATIONL’INDICATION



L’INDICATIONL’INDICATION

HISTOIRE NATURELLEHISTOIRE NATURELLE

EFFICACITE TRAITEMENT ORTHOPEDIQUEEFFICACITE TRAITEMENT ORTHOPEDIQUE



HISTOIRE NATURELLEHISTOIRE NATURELLE

LONSTEIN LONSTEIN ( J.B.J.S ( J.B.J.S Am  Am  vol 66, n°5 1984)vol 66, n°5 1984)
727 PATIENTS < 3O°727 PATIENTS < 3O°
<2O° <2O° RisserRisser 2 à 4 : 1,6% progression2 à 4 : 1,6% progression
Entre 20 et 30°  Entre 20 et 30°  RisserRisser 0 ou 1 : 68% progression0 ou 1 : 68% progression
10,7% 10,7% resolutivesresolutives si <15°si <15°



TRAITEMENT ORTHOPEDIQUETRAITEMENT ORTHOPEDIQUE

SALANOVA ( SALANOVA ( S.R.S 1985 , S.R.S 1985 , AnnAnn MedMed PhysPhys 1988 1988 ))
LONSTEIN , WINTER (LONSTEIN , WINTER (J.B.J S 76A 1994J.B.J S 76A 1994 ))

Le traitement Le traitement orthopediqueorthopedique modifie modifie 
l’histoire naturelle de la S.I .l’histoire naturelle de la S.I .









L’INDICATIONL’INDICATION

ADOLESCENTADOLESCENT
-- PREVENTIVE ??PREVENTIVE ??
-- CobbCobb ,raideur , ,raideur , desequilibredesequilibre
--Analyse 3DAnalyse 3D
--EVOLUTIVITEEVOLUTIVITE
--ECHEC TRT ORTHOECHEC TRT ORTHO
--MATURATIONMATURATION

PAS  D’INDICATIONPAS  D’INDICATION
STANDARDSTANDARD

ADULTEADULTE
--FONCTIONNELLEFONCTIONNELLE
--DOULEURDOULEUR
--DegradationDegradation arthrosiquearthrosique
--CosmetiqueCosmetique
--EVOLUTIVITEEVOLUTIVITE
--DESEQUILIBREDESEQUILIBRE

PAS D’INDICATIONPAS D’INDICATION
STANDARDSTANDARD





LA TECHNIQUELA TECHNIQUE

-- LA GREFFELA GREFFE

--L’INSTRUMENTATIONL’INSTRUMENTATION

..posterieureposterieure

..anterieureanterieure

..antant et postet post

-- MAIS AUSSI :MAIS AUSSI :

. . Liberation  anterieureLiberation  anterieure

. thoracoplastie. thoracoplastie





CORRECTION ANTERIEURECORRECTION ANTERIEURE

-- meilleure correctionmeilleure correction

--gain de niveauxgain de niveaux



LIBERATION ANTERIEURELIBERATION ANTERIEURE

IMPORTANCE DE LA COURBUREIMPORTANCE DE LA COURBURE

RAIDEURRAIDEUR

MATURATION : effet MATURATION : effet villebrequinvillebrequin
DuboussetDubousset ( J.( J.PedPed..OrthOrth 1989 )1989 )





EFFET VILLEBREQUINEFFET VILLEBREQUIN



THORACOPLASTIETHORACOPLASTIE



PSEUDARTHROSEPSEUDARTHROSE



ERREUR TECHNIQUEERREUR TECHNIQUE



LA  STRATEGIELA  STRATEGIE

-- CONDITIONNE LE RESULTATCONDITIONNE LE RESULTAT
-- FONCTION DU PATIENT:FONCTION DU PATIENT:

. Age, motif. Age, motif

. douleur, . douleur, desequilibredesequilibre, , gibbositegibbosite

-- FONCTION DE LA COURBURE :FONCTION DE LA COURBURE :
. . ComprehensionComprehension ( ( structuralitestructuralite ))
. Classification (simple ,reproductible ,pratique ). Classification (simple ,reproductible ,pratique )



CHOIX DE L’ARTHRODESECHOIX DE L’ARTHRODESE



JUSQU’OU  ALLER ?JUSQU’OU  ALLER ?



LE TYPE DE COURBURELE TYPE DE COURBURE

-- Le devenir de la colonne lombaire conditionne le Le devenir de la colonne lombaire conditionne le resultatresultat

-- ARTHRODESE : DETERMINER L’AIRE A  FUSIONNERARTHRODESE : DETERMINER L’AIRE A  FUSIONNER

Classification de KING ( J.B.J.S 1983 65A ) :Classification de KING ( J.B.J.S 1983 65A ) :
. . RetrospectiveRetrospective, 405 Harrington, 405 Harrington
. Index de . Index de flexibiliteflexibilite ( ( bendingbending ))
. 5 types. 5 types
. . VertebreVertebre stablestable



LES 2 PROBLEMESLES 2 PROBLEMES

-- Pour une courbure unique : quel niveau de fusion inf ?Pour une courbure unique : quel niveau de fusion inf ?

-- Pour les doubles courbures : quand Pour les doubles courbures : quand preserverpreserver le le 
segment lombairesegment lombaire



L’INDEX DE FLEXIBILITEL’INDEX DE FLEXIBILITE
NE PERMET PAS DENE PERMET PAS DE

PRESAGER DU DEVENIR PRESAGER DU DEVENIR 
DUSEGMENT LOMBAIREDUSEGMENT LOMBAIRE



LA CLASSIFICATION DE KINGLA CLASSIFICATION DE KING

. Instrument . Segmentaires. Instrument . Segmentaires

. 40 à 60% . 40 à 60% desequilibresdesequilibres

. Richards ( . Richards ( SpineSpine 89 )89 )
LenkeLenke ( ( SpineSpine 91 )91 )
RoyeRoye ((SpineSpine 92 )92 )
PunoPuno ( ( SpineSpine 92 )92 )



CLASSIFICATION DE LENKECLASSIFICATION DE LENKE

. . J.B.J.S 2000 , J.B.J.S 2000 , SpineSpine 20012001
. Localisation. Localisation
.Profil.Profil
. Rotation vert . Apicale. Rotation vert . Apicale
..FlexibiliteFlexibilite
..VertebreVertebre stablestable

-- COMPLEXECOMPLEXE
-- NON  VALIDEENON  VALIDEE



LA CLASSIFICATION DE SALANOVA ET LA CLASSIFICATION DE SALANOVA ET CollColl

-- R.C.O 1970 , R.C.O 2000R.C.O 1970 , R.C.O 2000
-- RxRx de Facede Face
-- StructuraliteStructuralite
-- VertebreVertebre d’d’electionelection V.EV.E
-- Aire Aire lombolombo--sacreesacree

.Simple ,pratique.Simple ,pratique

..ValideeValidee: 250 Harrington , 122 C.D: 250 Harrington , 122 C.D

. Permet  # fausse et vraie double majeure. Permet  # fausse et vraie double majeure



TYPE A : COURBURE UNIQUETYPE A : COURBURE UNIQUE
VertebreVertebre d’d’electionelection





TYPE B : DOUBLE THORACIQUETYPE B : DOUBLE THORACIQUE



TYPE C : DOUBLE COURBURETYPE C : DOUBLE COURBURE

-- ETUDE DU BASSINETUDE DU BASSIN

--Type C1 «Type C1 « à bassin exclus «à bassin exclus «
Fusion thoracique Fusion thoracique isoleeisolee

-- Type C2Type C2 » à bassin inclus «» à bassin inclus «
Fusion des 2 courburesFusion des 2 courbures



ETUDE DU BASSINETUDE DU BASSIN



TYPE ATYPE A



TYPE C1 : bassin exclusTYPE C1 : bassin exclus



LE TYPE C2 : bassin inclusLE TYPE C2 : bassin inclus



Erreur de typeErreur de type



Devenir segment lombaire = niveau fusion Devenir segment lombaire = niveau fusion inferieurinferieur



DEVENIR SEGMENT LOMBAIRE = NIVEAU FUSION INFDEVENIR SEGMENT LOMBAIRE = NIVEAU FUSION INF



Fusion thoracique Fusion thoracique isoleeisolee = V.E= V.E



LES RESULTATSLES RESULTATS

-- 250 Harrington à 20 ans recul min250 Harrington à 20 ans recul min
-- 122 C.D à 2 ans  min122 C.D à 2 ans  min
-- CorrelationCorrelation +++ du niveau de fusion inf avec :+++ du niveau de fusion inf avec :

. Douleur. Douleur

. Arthrose. Arthrose

. . DesequilibreDesequilibre



MAUVAIS RESULTATSMAUVAIS RESULTATS

. . Pour le type A ou C1 ( King 2, 3 )Pour le type A ou C1 ( King 2, 3 )
-- Autre Autre vertebrevertebre que V.Eque V.E
-- la V.S est le + souvent au dessus de la V.Ela V.S est le + souvent au dessus de la V.E
-- la V.E est toujours lombairela V.E est toujours lombaire
-- la fusion thoracique la fusion thoracique selectiveselective en D11en D11-- D12 = cyphose D12 = cyphose jonctjonct + + desequilibredesequilibre

-- Pour le type C2 «Pour le type C2 « bassin inclus «bassin inclus «
la non la non –– fusion des 2 courbures  = les plus mauvais fusion des 2 courbures  = les plus mauvais resultatsresultats



CONCLUSIONCONCLUSION

-- Analyse du patientAnalyse du patient

-- Choix du type de chirurgieChoix du type de chirurgie

-- Analyse de la courbure +++Analyse de la courbure +++


