
2020PALAIS DES CONGRÈS
Président du congrès
Jacques Beaurain

Société Française de Chirurgie Rachidienne

Congrès annuel 
 2020

25-27 septembre

RECUEIL DES RÉSUMÉS 



> VENDREDI 25 SEPTEMBRE 

APRÈS-MIDI  >  15.30-16.30
Résumés des communications : 

Déformations 
Modérateurs : J-M. Vital (Bordeaux), E. Ferrero (Paris)

1/	 Effet de la localisation de la courbure sur l’indice de sévérité 
	 de la scoliose idiopathique de l’adolescent. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  10

2/	 Analyse tri dimensionnelle du rachis par les vecteurs vertébraux 
	 appliquée à la recherche des déformations. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  12

3/	 Interaction dynamique des différents segments rachidiens 
	 lors de la marche - Analyse d’une population saine . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  13

4/	 Analyse démographique d’une cohorte de 37 familles multiplex 
	 de scoliose idiopathique. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  15

5/	 Résultats à plus de 2 ans de la prise en charge de la scoliose 
	 idiopathique de l’adolescent par la chirurgie mini-invasive postérieure. .  .  .  .  .  .  16

6/	 La technique d’instrumentation sans greffe en pédiatrie est-elle associée 
	 à risque accru de perte des potentiels électriques peropératoires ?. .  .  .  .  .  .  .  .  17

7/	 Scoliose idiopathique de l’adolescent - Résultats du traitement chirurgical 
	 par translation postéro-médiale au moyen de vis pédiculaires. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  18

APRÈS-MIDI  >  17.00-17.45
Résumés des communications : 

Divers 1  
Modérateurs : A. Collinet (Strasbourg), C. Eap (Reims)

1/	 Analyse radiologique IRM des libérations centrales lombaires 
	 mini-invasives lors des arthrodèses courtes. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  21

2/	 Positionnement de vis pédiculaires percutanées utilisant la navigation 
	 par réalité augmentée dans l’arthrodèse par TLIF minimal invasif. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  22

T A B L E

D E S

M A T I E R E S



3/	 Analyse multicentrique et rétrospective de l’efficacité et de la tolérance 
	 du verre bioactif en chirurgie rachidienne. A propos de 377 patients opérés. .  23 

4/	 Injections intrathécales de morphine dans le cadre des chirurgies lombaires -
	 étude comparative . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  24

5/	 Gestion des anticoagulants oraux directs en Post-opératoire 
	 d’une chirurgie rachidienne - recommandation basée 
	 sur une étude rétrospective de 3109 interventions . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  25

> SAMEDI 26 SEPTEMBRE

MATIN  >  8.30-10.00
Résumés des communications : 

Déformations - Tumeurs 
Modérateurs : S. Zakine (Paris), M. Grelat (Dijon)

1/	 Influence du doublement de tiges et de cages ALIF sur les micromouvements 
	 et les contraintes dans les instrumentations lombo-pelviennes. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  27 

2/	 Comparaison et risques de complications mécaniques 
	 d’une instrumentation postérieure à 2 tiges versus 4 tiges 
	 dans la correction de la scoliose lombaire dégénérative. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  28

3/	 Restauration de la lordose lombaire à l’aide de tiges spécifiques-patients – 
	 impact de l’aplatissement et du positionnement des tiges . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  29

4/	 Tiges patient-spécifiques dans la chirurgie de la Scoliose Idiopathique 
	 de l’Adolescent. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  30

5/	 Minimally invasive surgery for neuromuscular scoliosis. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  31

6/	 Comparaison de la répartition cyphose thoracique - lordose lombaire 
	 et du risque de cyphose jonctionnelle proximale après correction 
	 de scolioses idiopathiques après instrumentation postérieure hybride 
	 ou vissage pédiculaire. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  32

7/	 Evaluation de la distribution de la lordose lombaire 
	 après ostéotomies transpédiculaires de L4 ou L5. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  33

8/	 Résultats radiographiques et complications après 102 ostéotomie 
	 transpédiculaire de L4 et de L5 avec un suivi minimum de 2 ans. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  34

9/	 Prise en charge chirurgicale des récidives locales du cancer du rectum 
	 avec envahissement du sacrum. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  35 

10/	 Résection en bloc des tumeurs du rachis thoracique vidéo-assistée – 
	 résultats d’une série de 33 patients. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  36

11/	 Analyse des Infections du site opératoire après sacrectomie . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  37

APRÈS-MIDI   >  17.15-18.45
Résumés des communications : 

Divers 2
Modérateurs : H. Giorgi (Marseille), Y. Peltier (Amiens)

1/	 Incidence et sévérité des fractures du rachis en France en 2016. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  39 

2/	 Fractures de la charnière dorso-lombaire traitées par augmentation vertébrale 
	 (SpineJack®) - Série rétrospective de 56 patients à plus de 18 mois . .  .  .  .  .  .  .  40

3/	 Analyse biomécanique de la reconstruction transpédiculaire 
	 du corps vertébral combinée à une instrumentation postérieure courte 
	 dans le traitement des burst fractures thoracolombaires : 
	 revue systématique de la littérature. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .41

4/	 Prise en charge des traumatismes balistiques rachidiens, une série de 11 cas. .  .  43

5/	 Pseudarthroses après arthrodèse lombaire antérieure ou latérale – évaluation 
	 du taux de reprise et analyse des facteurs de risque chez 151 patients. .  .  .  .  .  45

6/	 Taux de ré-intervention à long terme pour dégradation des étages 
	 adjacents aux arthrodèses mono-segmentaires par abord antérieur 
	 en pathologie dégénérative lombaire. Etude prospective à propos 
	 de 64 cas à un recul moyen de 6,6 ans. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  46

7/	 Existe-t-il un lien entre le positionnement des implants d’arthrodèses 
	 intersomatiques antérieurs et l’ouverture foraminale lombaire? 
	 Étude scanographique à propos de 53 cas. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  47

8/	 Signes cliniques prédictifs de la part facettaire dans la lombalgie chronique -
	 intérêt dans la rhizolyse . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  49 



9/	 Évaluation d’une échelle de qualité de vie chez des joueurs de rugby 
	 professionnels atteints de lombalgie chronique. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  50

10/	 Chirurgien du rachis ou médecin du rachis ? 
	 Étude de cohorte sur des patients vus en consultation de chirurgie. .  .  .  .  .  .  .  .  51

11/	 Face à la plainte - désenchantement et altération des pratiques 
	 en chirurgie rachidienne (une étude qualitative). .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  52

> DIMANCHE 27 SEPTEMBRE

MATIN  >  11.45-12.15
Résumés des communications : 

Flash et innovations 
Modérateurs : G. Lonjon (Montpellier), B. Debono (Versailles)

1/	 Activité chirurgicale pendant la pandémie COVID 19 - 
	 Peut-on conserver une activité chirurgicale ? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  55 

2/	 Hématorachis post opératoire en expertise médico-légale . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  56 

3/	 Établissement d’un consensus sur le contenu et les objectifs 
	 d’apprentissage pour la formation d’un abord antérieur gauche 
	 d’une arthrodèse (ALIF) L5-S1-une enquête Delphi . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  57 

4/	 L’utilisation de tiges spécifique-patient améliore la correction sagittale 
	 des patients avec déformations rachidiennes - résultats à 2 ans de recul. .  .  .  .  58

5/	 Evaluation biomécanique d’une nouvelle vis pédiculaire expandable - 
	 vis LOCK-IN		  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  59

6/	 Récupération accélérée après chirurgie lombaire - intérêt de la Game Ready©. .  60



9Recueil des résumés - 2020

VENDREDI 25 SEPTEMBRE
APRÈS-MIDI
15.30-16.30 

>  COMMUNICATIONS : Déformations
Modérateurs : J-M. Vital (Bordeaux), E. Ferrero (Paris)

R É S U M É S



10 11Société Française de Chirurgie Rachidienne Recueil des résumés - 2020

INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Récemment, un indice de sévérité a été pro-
posé pour la détection précoce des scolioses 
idiopathiques de l’adolescent (SIA) évolutives 
validé préliminairement sur une cohorte de 65 
patients, avec des résultats prometteurs. L’ob-
jectif de cette étude était de valider l’indice de 
sévérité sur une cohorte plus large, et de déter-
miner l’effet de la localisation de la courbure sur 
sa capacité prédictive.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Cent vingt-neuf patients suivis dans 6 hôpitaux 
situés dans 4 pays différents ont été inclus à leur 
diagnostic initial de SIA, rétrospectivement et 
prospectivement. Les critères d’inclusion étaient : 
angle de Cobb entre 10° et 25°, signe de Risser < 
2 et âge ≥ 10 ans. Les patients ont été regroupés 
par localisation de la courbure principale : thora-
ciques (apex entre T2 et T11), thoraco-lombaires 
(apex en T12 ou L1) ou lombaires (apex entre 
L2 et L4).
La reconstruction 3D du rachis a été obtenue 
à partir de radiographies bi-planaires. L’indice 
de sévérité a été calculé à partir de paramètres 
géométriques de la courbure. Les patients ont 
été suivi jusqu’à Risser >= 3 et groupés comme 
suit : sans traitement (patients « stables) ou 
à décision de traitement par corset (patients  
« évolutifs »), suite à une aggravation d’au moins 
5° d’angle de Cobb en 6 mois. Le caractère idio-

pathique et progressif de tous les patients a été 
validé à l’aveugle par un chirurgien expert (J.D.). 
La prédiction de l’indice de sévérité a été com-
parée à l’aveugle avec le vrai devenir du patient.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Parmi les 129 patients inclus (âge 12 + - 1 ans, 
angle de Cobb 16 + - 4), 59 étaient stables et 
70 évolutifs. 83% ont été correctement classé 
stables ou évolutifs par l’indice, avec peu de va-
riation entre groupes (Tableau 1). La sensibilité 
(88%) était plus élevée pour les courbes thora-
ciques et lombaires, et moins pour les thora-co-
lombaires (76%). La spécificité (77%) était peu 
affectée par la localisation de la courbure.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La force de cette étude est le caractère multi-
centrique et internationale du recueil de don-
nées, qui a permis de tester l’indice sur une co-
horte de 129 patients. Cette validation prouve la 
robustesse de et les résultats sont prometteur 
- après une validation ultérieure sur une cohorte 
plus large, l’indice de sévérité pourrait apporter 
une aide précieuse pour la détection précoce 
des courbures progressives afin de les traiter le 
plus vite possible

16860

Effet de la localisation de la courbure sur l’indice 
de sévérité de la scoliose idiopathique de l’adolescent
W. Skalli, C.Vergari (1), K. Abelin-Genevois, J-C Bernard (2), H. Zongshan, J.C.Y Cheng, 
W.C.W. Chu (3), A. Assi, M. Karam, I. Ghanem (4), T. Bassani, F. Galbusera, L.M. Sconfienza, 
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(4)	 Laboratory of Biomechanics and Medical Imaging, Faculty of Medicine, University of  
	 Saint-Joseph – Beirut
(5)	 IRCCS – Milan
(6)	 CHU St Etienne
(7) Hôpital Trousseau - Paris
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La scoliose est une pathologie assez fréquente 
dans la population générale. On l’évalue en gé-
nérale à 5 % de la population caucasienne pour 
les formes idiopathiques. Très ont une prise en 
charge médicale car ces scolioses ont un angle 
de Cobb très faible inférieur à 10° et donc pau-
cisymptomatique. L’analyse trimensionnelle des 
srachis en utilisant le plan transverse sur des 
images en position debout est devenu récem-
ment possible grace a l utilisation de l’EOS (eos 
imaging, paris France) . Cependant il d existe au-
cune valeur normative de cette analyse des vec-
teurs vertébraux dans le plan transverse dans 
une population jeune asymptomatique. 

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
121  sujets sujets asymptomatics volontaires ont 
réalisé un EOS après accord du comité d’éthique 
national et accord de la CNIL pour le recueil des 
données. En utilisant le logiciel Stereos d’ana-
lyse 3D, les parametres pelviens , rachidiens et 
les parametres globaux d’analyse de l’equilibre 
ont été mesurés. La recherche de scoliose a 
été réalisé par mesure de l angle de Cobb pour 
toute courbure thoracique et ou lombaire. Les 
vecteurs vertébraux de rotation dans le plan 
transverse ont été réalisés pour toutes les ver-
tèbres de tous les sujets. Cet analyse du plan 
transverse a inclus la rotation vertebrale axiale 
(AVR) et la rotation relative entre deux veftebres 
contigues a chaque étage (AIR) pour le rachis 
thoraco-lombaire. Pour chaque segment scolio-
tique repéré l AVR de la verébre apex, l’AIR des 
vertèbres limites superieures et inferieures ainsi 
que l’index de torsion ont été mesurés.  

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Age moyen des 122 sujets était 37.2 ± 12.8 ans 
et l’angle de Cobb moyen était de  9.1° ± 3.3°. 
Parmi ces sujets 47 (38.5%) avait un angle de 
Cobb de plus de 10°. La valeur moyenne des 
AVR et AIR n’était pas supérieure à 5° et fait re-
marquable il n y avait pas de sens préférentiel 
de rotation (horaire ou anti horaire). Dans les 
sujets porteurs de scoliosis la valeur moyenne 
de l’AVR a l apex , de l’ AIR supérieur, de l AIR 
inferieur et de l index de torsion étaient respec-
tivement de - 0° ± 4.7°, 0.4° ± 3.4°, -0.3° ± 4.1°, 
3.6° ± 4.8° and 8.2° ± 4.7°.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
la valeur normative de l AVR et de l AIR dans notre 
population asymptomatique  était inférieure à 
5° pour le rachis thoraco-lombaire. 38,5% de la 
population avait une scoliose détectée avec un 
angle de Cobb supérieur à 10° mais inférieur à 
20°. Aucun sens de rotation préférentiel n’a été 
retrouvé.

INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les acquisitions radiographiques en charge per-
mettent une analyse des différents segments 
corporels et de leurs positionnements les uns 
par rapport aux autres lors de la station debout. 
Cependant leurs réalisations nécessitent un po-
sitionnement spécifique pouvant influencer l’ali-
gnement rachidien. La connaissance des mou-
vements du tronc à la marche chez le sujet sain 
est donc une étape indispensable permettant 
de déterminer l’équilibre sagittal dynamique 
d’un individu. L’objectif de cette étude était donc 
de définir la cinématique des charnières rachi-
diennes et leurs corrélations lors d’un cycle de 
marche dans une population saine. 

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Il s’agit d’une étude prospective, monocentrique 
portant sur 25 sujets volontaires sains. Les me-
sures étaient réalisées en laboratoire d’analyse 
du mouvement. Des marqueurs réfléchissants 
étaient positionnés sur les membres inférieurs, 
supérieurs et sur les différents segments du 
tronc. Les paramètres cinétique et cinématiques 
étaient déterminés durant le cycle de marche. 
Un coefficient de corrélation de Pearson était 
calculé afin de déterminer les interactions entre 
les différentes charnières à la marche.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Dans le plan sagittal, L’amplitude moyenne de 
variation du SVA dynamique au cours d’un cycle 
de marche était de 25,5cm (SD=8,9). L’ampli-
tude moyenne de mouvement des charnières 
lombosacrée et thoracolombaire était d’environ 
3°, elles fonctionnaient en anti-phase durant le 
cycle de marche avec une forte corrélation (r=-
0.5069, p=0.01). Dans le plan transversal, l’anti-
rotation du haut du corps par rapport au pelvis 
était assurée principalement par des mouve-

ments opposés des charnières lombosacrée et 
thoracolombaire (r=0,5689, p =0,003). Dans le 
plan frontal, L’inclinaison latérale dans la région 
lombaire se faisait à l’inverse du bassin vers le 
membre porteur. 

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bien qu’il existe une variabilité inter sujet impor-
tante, notre étude a permis de caractériser les 
mouvements angulaires dans les 3 plans des 
différentes charnières rachidiennes, du bassin 
et des membres inférieurs de sujets sains lors 
de la marche.

16862

Interaction dynamique des différents segments rachidiens 
lors de la marche - Analyse d’une population saine
S. Prost, B. Blondel, V. Pomero, G. Authier, P.Tropiano, C. Boulay, J-L. Jouve, S. Pesenti

CHU Timone – Marseille

16873

Analyse tri dimensionnelle du rachis par les vecteurs
vertébraux appliquée à la recherche des déformations
J-C. Le Huec , S. Bourret , T. Cloche, W. Thompson 

Polyclinique Bordeaux Nord Aquitaine
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La scoliose idiopathique de l’adolescent (SIA) est 
une pathologie qui touche 1 à 3 pourcents de 
la population avec une implication génétique 
certaine, mais dont les mécanismes causaux 
sont toujours en cours d’investigation avec des 
hypothèses étiologiques variées - endocrinolo-
gique, structurale ou neurale notamment. Les 
familles présentant plusieurs cas de scoliose 
idiopathique sont un modèle éprouvé et efficace 
pour l’investigation des modalités de transmis-
sion. Nous présentons ici les données démo-
graphiques préliminaires et la ségrégation des 
cas dans une cohorte bicentrique de familles de 
scoliotiques. 

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Sur les 37 familles analysées comportant plus 
de 3 cas de scoliose idiopathique, et ou sur plus 
de 3 générations ont été analysés en termes de 
transmission. Les critères d’exclusion étaient la 
présence d’un doute clinique ou radiologique 
sur le caractère idiopathique de la scoliose 
d’un individu, qui conduisait à l’exclusion de 
l’ensemble de la famille. Les individus atteints et 
apparentés sains ont été analysés en termes de 
démographie et les familles en termes de trans-
mission. 

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Il y avait en moyenne 4 cas par famille avec un 
sexe-ratio de 0.74 aux dépens des hommes. 
Sur les 63 patients scoliotiques de la génération 
zéro, 35 étaient les aînés ou enfants uniques, 17 
les seconds et 11 les troisièmes ou plus de la 
fratrie. En moyenne sur la série, pour un patient 
scoliotique, il y avait une probabilité de 23,1 
pourcents d’atteinte des parents, de 37,0 pour-
cents d’atteinte de la fratrie et 42,3 pourcents 
d’atteinte des enfants. 

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’analyse de la ségrégation des cas de scoliose 
évoque, dans la plupart des familles, un mode 
de transmission autosomique dominant avec 
une pénétrance incomplète. Ces résultats com-
plètent ainsi la littérature actuelle en confirmant 
cette hypothèse de mode de transmission. La 
suite de l’étude comportera des analyses molé-
culaires qui permettront d’identifier de poten-
tiels facteurs génétiques impliqués dans ces 
formes familiales de scolioses idiopathiques.
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Analyse démographique d’une cohorte de 37 familles
multiplex de scoliose idiopathique
L. Marie-Hardy, T. Courtin, H. Pascal-Moussellard, A. Brice (1), S. Zakine (2)

(1) ICM- Paris
(2) Clinique Maussins Nollet -Paris
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Depuis quelques années, la technique de chirur-
gie mini-invasive postérieure est utilisée pour la 
prise en charge de la scoliose idiopathique de 
l’adolescent, offrant ainsi une alternative à la 
voie d’abord standard postérieure. 

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Les 25 premiers patients opérés avec la tech-
nique mini-invasive ont été exclus, du fait de la 
courbe d apprentissage. Nous rapportons 68 
patients opérés, par le même opérateur, entre 
mars 2014 et mars 2016, selon cette technique 
de manière consécutive. Les données préopé-
ratoires, les caractéristiques radiologiques, les 
données peropératoires, la puissance de correc-
tion ainsi que les complications ont été étudiées.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Soixante huit patients ont été inclus avec un 
recul moyen de 3 ans (Fille=62 + age moyen 
14.8 ans + BMI = 20kg m2). ). La durée opéra-
toire moyenne était de 283 mn. L’angle de Cobb 
moyen préopératoire était 58.4° et a été signi-
ficativement diminué à 20.4° (65.1% de correc-
tion, p <0.001). La cyphose moyenne T5-T12 
préopératoire était de 26.7° et a été significati-
vement augmenté à 31.4°(21% de correction). 
La correction du plan frontal et sagittal était 
significativement conservée à deux ans de recul. 
Le temps opératoire moyen par niveau était de 
24mn. Les pertes sanguines moyennes étaient 
de 294.4ml soit une perte 23ml par niveau. La 
durée moyenne d’hospitalisation était de 4.3 
jours. Le pourcentage de complications perio-
pératoires (30 premiers jours) était de 1.4% - 1 
hématome sous-cutané. Deux complications 
(2.9%) post-opératoires tardives étaient notées 
- une infection profonde et une pseudarthrose. 

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
la chirurgie mini-invasive dans la prise en charge 
de la scoliose idiopathique de l’adolescent per-
met d’assurer une correction significative dans 
les plans frontal et sagittal, ainsi que de faibles 
pertes sanguines et une courte durée d’hospita-
lisation. En considérant le taux de complications, 
cette semble sécure à moyen terme. Ces résul-
tats doivent être confirmés par une plus large 
cohorte et comparés à une série opérée par 
voie d’abord standard postérieure. 

INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’utilisation d’un contrôle peropératoire des po-
tentiels électriques sensitifs et moteurs fait par-
tie des recommandations de la SFCR et des so-
ciétés savantes internationales. Leur utilisation 
a connu une croissance exponentielle de plus 
de 296% aux Etats-Unis en dix ans. Il existe en 
moyenne 2% d’alertes électrique lors des chirur-
gies du rachis de tous types. Lors d’une correc-
tion-fusion pour scoliose idiopathique, il existe 
en moyenne 4,2% d’alerte, associée à 0,17% de 
troubles neurologiques. Les facteurs de risques 
identifiés sont les déformations sévères et  la 
réalisation d’ostéotomies. Peu d’études ont ana-
lysé les potentiels électriques peropératoires 
(PEP) dans les autres types de scoliose et encore 
moins lorsque la technique de correction utili-
sée est une instrumentation sans greffe (ISG). 
L’objectif de cette étude était d’analyser les PEP 
lors d’une chirurgie de déformation par ISG

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Il s’agit d’une étude rétrospective monocen-
trique, réalisée sur 340 patients opérés entre 
2016 et 2018. Les patients avec une scoliose 
en dehors des scolioses idiopathiques de l’ado-
lescent, opérés avec une ISG et un contrôle 
des PEP étaient inclus. Les paramètres démo-
graphiques, clinique (marche), radiographique 
(angle de Cobb et correction), et électrique 
étaient recueillis en préopératoire, postopéra-
toire précoce (avant 6 mois et au recul de 2 ans 
minimum. Une analyse descriptive de la série a 
été effectuée puis les patients avec et sans mo-
difications des potentiels ont été comparés sur 
l’ensemble des critères.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’âge moyen était de 13 + - 3 ans et l’IMC moyen 
de 33+ -12kg m²,sans différence entre les 
groupes.L’angle de Cobb moyen était de 62° 
+ - 22 en préopératoire (sans différence entre 
les groupes), de 40°+ -16 en postopératoire, 
sans perte significative au recul. La correction 
moyenne était de 40%.  La chirurgie était une 
pose d’ISG dans 175 cas et une retention de 
tiges dans 165 cas. Six patients (2%) ont eu une 
perte des  potentiels sensitifs sans récupération 
et 30 (9%) ont eu une perte avec récupération 
partielle ou totale. Parmi les patients avec une 
perte totale des PEP, 75% avec une scoliose 
neurologique et la correction moyenne était de 
20° + -5. Il s’agissait d’une pose d’ISG dans 75% 
des cas. Parmi les patients avec perte et récupé-
ration, il s’agissait de scoliose neurologique dans 
60% des cas, avec une pose dans 65% des cas. 
La correction moyenne était de 37°+ -27, elle 
était significativement plus importante pour les 
patients avec perte-récupération PEP que ceux 
sans variations. 

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La technique d’ISG, en ciblant bien la patholo-
gie initiale, permet une bonne correction de la 
déformation mais est associée à une perte des 
PES dans 2 % et une perte avec récupération 
dans 9% des cas.

16754

Résultats à plus de 2 ans de la prise en charge de la  
scoliose idiopathique de l’adolescent par la chirurgie  
mini-invasive postérieure
T. Vendeuvre, C. De Bodman, A. Ansorge, A.Tabard, N. Amirghasemi, R. Dayer

HCUGE - Genève
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La technique d’instrumentation sans greffe en pédiatrie 
est-elle associée à risque accru de perte des potentiels 
électriques peropératoires ?
E. Ferrero (1), M. Besse, C. Glorion, L. Miladi, C. Gitiaux (2)

(1) HEPG – Paris
(2) Hôpital Necker – Paris
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La scoliose est une déformation tridimension-
nelle de la colonne vertébrale. Dans les cas 
sévères, elle peut provoquer une déformation 
de la cage thoracique, et notamment une hypo-
cyphose. Les reconstructions tridimensionnelles 
de la colonne vertébrale à partir de radiogra-
phies biplanaires sont validées. La translation 
postéromédiale a été décrite avec des construc-
tions hybrides. Les montages all screw sont 
plutôt associés aux techniques de dérotation 
directe ou de cintrage in-situ. Selon la littérature 
actuelle, ils seraient associés à une moins bonne 
restauration du profil thoracique.Notre objectif 
était d’évaluer les résultats radiologiques tridi-
mensionnels, et plus particulièrement sur l’équi-
libre sagittal, après une correction chirurgicale 
avec translation postéro-médiale uau moyen de 
vis pédiculaires. 

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
45 patients atteints de scoliose idiopathique 
de l’adolescent (SIA) de stades Lenke 1,2 et 
6 nécessitant une correction chirurgicale ont 
été inclus prospectivement. Tous ont effectué 
des radiographies biplan à faible dose avant et 
quatre mois après l’intervention chirurgicale, 
reconstruites de manière semi-automatique par 
deux opérateurs. L’angle de Cobb principal (Cp), 
la cyphose thoracique (T1-T12 et T4-T12), la lor-
dose lombaire (L1-S1), les paramètres pelviens, 
la rotation des vertèbres apicales, ainsi que le 
recul sagittal de la vertèbre apicale (SSAV) ont 
été analysés. 

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le Cp a diminué de 60,6° (± 12,0°) en préopé-
ratoire à 19,9° (± 9,4°) (p<0.0001), tandis que la 

cyphose T4-T12 a augmenté de 21,5° (± 15,1°) 
à 28,0° (± 9,9°) (p<0.0001). Un déplacement 
postérieur (SSAV positif) de la vertèbre apicale 
a été signalé chez 23 patients (51 %). Le SSAV 
et le changement postopératoire de la cyphose 
3D T4T12 étaient corrélés significativement (r= 
0,70, p<0,001).

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La translation postéromédiale via un montage 
« all screw » est une technique chirurgicale effi-
cace pour la restauration de la cyphose tho-
racique dans la SIA. Un recul postérieur de la 
vertèbre apicale a été corrélé à un changement 
postopératoire de la cyphose T4T12.

Fig. 1 : Radiographies pré et post opératoires des groupes norme et 
hypocyphotiques

Fig. 2 : Résultats obtenus pour les groupes hypo-cyphotique, hypercyphotique et le groupe global

Tableau 1 : Corrélation entre SSAV et modification de la cyphose thoracique

16867

Scoliose idiopathique de l’adolescent - Résultats
du traitement chirurgical par translation 
postéro-médiale au moyen de vis pédiculaires
M-E. Rollet), L. Marie-Hardy (1), R. Pietton, R. Vialle (2)

(1) Hôpital Necker – Paris
(2) Hôpital Armand Trousseau - Paris
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les approches mini-invasives ont connu un es-
sor important ces dernières années en chirurgie 
rachidienne, notamment pour les arthrodèses 
et libérations lombaires. L’avantage de cette 
voie d’abord a été démontré en termes de dimi-
nution de la morbidité (saignement, infection, 
durée de séjour). Cependant, à notre connais-
sance aucune étude ne s’est intéressée dans le 
cadre des arthrodèses lombaires mini-invasives 
avec libération centrale, à la quantification IRM 
de la libération réalisée. 
Le but de cette étude était de mesurer précisé-
ment la libération des sténoses canalaires cen-
trales par voie mini-invasive unilatérale.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Les dossiers de 42 patients ayant eu une arthro-
dèse lombaire par voie mini-invasive associée à 
une libération centrale réalisée à l’aide loupes 
chirurgicales pour sténose canalaire ont été 
revus à un délai moyen de 20 mois. Tous ces pa-
tients avaient eu une IRM lombaire pré et post-
opératoire, permettant, sur les coupes axiales 
en T2 de classifier la sténose selon Schizas et 
de mesurer l’aire canalaire, tandis que sur les 
coupes sagittales, le diamètre antéro-postérieur 
était mesuré. Une analyse statistique avec des 
test t appareillés a ensuite été réalisée, avec un 
seuil de significativité de p fixé à 0.05. 

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
56 niveaux ont été analysés, avec une prédo-
minance de l’étage L4L5 (58 pourcents). L’aire 
canalaire pré-opératoire moyenne était de 
123,86mm2 + [10.6 - 194.6] + - 57,5 et post-
opératoire moyenne de 206,07 mm2 + [59,6 + 
281.5] + - 72,62. Le diamètre antéro-postérieur 
pré-opératoire moyen était de 7,52mm [1,2 + 
13,7] + -4.4 contre 12.3mm + [4.3 + 15.6] + -2.2. 

Les niveaux étaient cotés B, C ou D pour 53 56 
d’entre eux en pré-opératoire et A1-4 pour 51 
56 en post-opératoire. Les résultats obtenus 
étaient statistiquement significatifs (p inférieur 
à 0.001).  

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ces résultats en termes de décompression sont 
comparables à ceux que l’on peut retrouver 
dans la littérature pour des laminarthrectomies 
à ciel ouvert. Les voies mini-invasives dans ces 
indications ont déjà été étudiées cliniquement 
avec des résultats très satisfaisants. Les décom-
pressions mini-invasives semblent donc être 
une option efficace dans le traitement de la sté-
nose lombaire dégénérative.  

VENDREDI 25 SEPTEMBRE
APRÈS-MIDI 
17.00-17.45 

>  COMMUNICATIONS : Divers 1
Modérateurs : A. Collinet (Strasbourg), C. Eap (Reims)
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Analyse radiologique IRM des libérations centrales 
lombaires mini-invasives lors des arthrodèses courtes
L. Marie-Hardy, M. Khalifé, G. Riouallon, S.Wolff

Hôpital St Joseph - Paris 
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La navigation par réalité augmentée représente 
une nouvelle technique de navigation utilisant 
des caméras vidéo à la place de caméras infra-
rouges. Elle projette l’image des vertèbres, les 
cibles et axes sur la peau du patient pour diri-
ger l’aiguille de Jamshidi en temps réel. Le but 
de cette étude était d’évaluer la précision du vis-
sage pédiculaire percutané en utilisant la naviga-
tion par réalité augmentée dans l’arthrodèse par 
TLIF minimal invasif.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Le positionnement de vis pédiculaires dans 
le pédicule était analysé selon les critères de 
Gertzbein chez 20 patients qui avaient bénéficié 
d’une arthrodèse lombaire mono-segmentaire 
en utilisant la navigation par réalité augmentée. 
Le positionnement de la vis et de la tête de vis 
par rapport à l’articulaire était également analy-
sé. Les critères d’évaluation secondaires étaient 
- la dose d’irradiation, le temps de fluoroscopie 
pendant les phases d’acquisition préopératoire, 
de vissage pédiculaire, de décompression et 
positionnement de cage TLIF. 

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le taux de bons positionnements pédiculaires 
(Gertzbein 0 et 1) était de 94%. Une vis traversait 
l’articulaire postérieure et 54% des têtes de vis 
ne provoquaient aucune déformation des arti-
culaires. L’utilisation de fluoroscopie pendant la 
navigation corrélait avec l’indice de masse cor-
porelle du patient (ρ=0,68 ; p<0,05). Le temps 
du vissage pédiculaire représentait 36±5% 
du temps opératoire total de 117±11 min en 
moyenne. Une diminution significative de 10 
min du temps opératoire était observé chez les 
10 derniers patients pendant la phase de navi-

gation (48±9 vs 38±7 min, p<0,05). A la fin de la 
courbe d’apprentissage le temps d’intervention 
moyen était de 97 min.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La navigation par réalité augmentée peut être 
utilisé en pratique clinique pour l’arthrodèse par 
TLIF minimal invasif. Au stade d’évolution actuel 
de la technique, les repères de profondeur man-
quants pendant l’insertion de l’aiguille de Jam-
shidi et de la vis pédiculaire nécessitent encore 
des contrôles fluoroscopiques pour un vissage 
pédiculaire sûr chez les patients obèses.

Fig. 1 : Image per-opératoire de réalité augmentée

16773

Positionnement de vis pédiculaires percutanées utilisant 
la navigation par réalité augmentée dans l’arthrodèse 
par TLIF minimal invasif 
Y.P. Charles, R.L. Cazzato, R. Nachabe, J-P Steib, A. Gangi

CHRU Strasbourg
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Analyse multicentrique et rétrospective de l’efficacité et 
de la tolérance du verre bioactif en chirurgie rachidienne. 
A propos de 377 patients opérés 
A. Darnis (1), S. Portet, T. Broussolle, C. Barrey (2)

(1) CMCR Les Massues – Lyon
(2) Hôpital P. Wertheimer - Lyon

INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Un des objectifs de la chirurgie du rachis dégé-
nératif est l’obtention d’une fusion osseuse com-
plète dans le segment instrumenté. L’os auto-
logue a longtemps été considéré comme le gold 
standard en raison de sa composition idéale en 
éléments ostéoconducteurs, ostéogéniques et 
ostéoinductifs. Cependant, la mauvaise qualité 
osseuse chez certains patients et la morbidité 
du site de prélèvement ont conduit à recher-
cher d’autres alternatives. L’une d’elle est l’uti-
lisation du verre bioactif- le but de cette étude 
était d’évaluer l’efficacité et la tolérance de ce 
substitut osseux synthétique dans la chirurgie 
d’arthrodèse rachidienne.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Il s’agit d’une étude rétrospective menée sur 2 
centres spécialisés en chirurgie rachidienne. Les 
patients opérés d’une arthrodèse rachidienne 
avec utilisation d’un substitut de verre bioactif 
entre septembre 2017 et janvier 2019 ont été 
inclus. Les critères d’évaluation relevés à 4, 8 et 
12 mois post-opératoires étaient les suivants- 
évolution de la douleur, complications, consoli-
dation osseuse évaluée sur radiographies et ou 
scanner.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
377 patients ont été inclus avec un recul minimal 
de 6 mois. Le groupe comprenait 134 hommes 
(36%) et 243 femmes (64%), l’âge moyen était 
de 57ans. L’indication opératoire était une(des) 
discopathie(s) dégénérative(s) avec sténose ca-
nalaire dans 47% des cas, une déformation ra-
chidienne dans 23% des cas, une pseudarthro-
dèse dans 10% des cas et un spondylolisthésis 
dans 9% des cas. Les autres indications (11%) 

étaient les lésions d’uncodiscarthrose cervicale, 
les tumeurs et les fractures vertébrales. Dans 
37% des cas, le substitut osseux était utilisé 
sous forme de pâte pour combler un implant 
d’arthrodèse intersomatique posé par voie an-
térieure (ALIF L5S1). Dans 56 cas (14,8%) une 
complication post-opératoire a été identifiée- 38 
faillites mécaniques incluant les pseudarthroses 
(10%), 14 infections du site opératoire (3,7%), 2 
hématomes et 2 fractures suite à une chute. La 
douleur post-opératoire a pu être évaluée sur 
les données des consultations pré et post-opé-
ratoires chez 300 patients. Dans 93% des cas la 
douleur était partiellement (16%) ou totalement 
(77%) améliorée. La consolidation osseuse a été 
évaluée chez 142 patients disposant d’une ima-
gerie à plus de 6 mois de recul, radiographies 
ou scanner. Une fusion complète était obtenue 
dans 82% des cas et partielle dans 13% des cas 
évalués. Une pseudarthrose a été observée 
pour 5% des patients.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cette étude rétrospective multicentrique 
confirme que l’utilisation d’un substitut osseux 
synthétique constitué de verre bioactif dans la 
chirurgie d’arthrodèse rachidienne est une op-
tion fiable offrant un taux de consolidation os-
seuse élevé sans complication spécifique. Une 
étude prospective est nécessaire pour appro-
fondir l’analyse radio-clinique et confirmer ces 
résultats.
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’utilisation d’injection intrathécale (ITM) de mor-
phine est une méthode d’analgésie connue et 
répandue dans nombres de secteurs chirurgi-
caux mais celles-ci font encore débat en chirur-
gie rachidienne avec des résultats discordants 
dans la littérature. L’objectif de cette étude est 
d’évaluer l’efficacité des ITM dans la gestion de 
la douleur post opératoire dans le cadre des 
arthrodèses lombaires.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Cette étude rétrospective porte sur deux séries 
consécutives de patients opérés d’une arthro-
dèse lombaire basse par voie postérieure. La 
première série (Contrôle + n=30) n’a pas bénéfi-
cié d’ITM, la seconde (Groupe ITM + n=30) a bé-
néficié d’une ITM de 100µg de chlorhydrate de 
morphine. Les données relatives à la consom-
mation morphiniques, évaluation de la douleur 
(EVA), complications spécifiques et récupération 
post opératoires ont été recueillies. LA méthode 
ANOVA à mesure répétées a été appliqué aux 
variables EVA et dose morphine.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Au total l’étude est constituée de 2 groupes de 
30 sujets. Les consommations de morphine à 
24 heures et 48 heures post opératoires sont 
plus faibles dans le groupe ITM par rapport au 
groupe contrôle (p< 0,001 et p=0,004). Il en est 
de même pour l’EVA à H6, H24 et H36 (p=0,001 
+ p=0,003 et p=0,01). Le premier lever avait 
lieu plus tôt dans le groupe ITM (1,13 jours vs 
1,83 jours, p= 0,002) et la sortie était plus pré-
coce dans le groupe ITM (5,1 jours vs 6,2 jours, 
p=0,002). Il n’y a pas de différence concernant 
les complications spécifiques à la morphine 
entre les deux groupes.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Selon les résultats de notre étude, les ITM sont 
une procédure d’analgésie efficaces dans le 
cadre de la gestion des douleurs post opéra-
toires dans les chirurgies rachidiennes. Cette 
méthode et ce dosage ne présentent, selon nos 
résultats, pas plus de complications que notre 
groupe contrôle. L’originalité de cette étude est 
le dosage, le plus bas proposé dans la littéra-
ture, de 0,1 mg de chlorhydrate de morphine. 
En absence de brèches durales, nous ne recom-
mandons pas de temps de décubitus dorsal 
strict en post opératoire. 

16741

Injections intrathécales de morphine dans le cadre des 
chirurgies lombaires - étude comparative 
S. Bredin, A. De Bie, M. Smati, R. Siboni, X. Ohl

CHU Reims

INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
De plus en plus de patients devant être opérés 
du rachis sont traités par anticoagulants oraux 
directs(AOD). Les indications d’arrêt de ces trai-
tements en préopératoire sont codifiées; en 
revanche, les délais de leur reprise en postopé-
ratoire demeurent indéterminés. L’objectif prin-
cipal de ce travail était de définir un délai sécu-
risé de reprise du traitement par AOD chez les 
patients opérés du rachis. Secondairement, ce 
travail a permis d’analyser différents facteurs de 
reprise dans la chirurgie du rachis.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Il s’agit d’une étude rétrospective. Tous les dos-
siers des patients opérés du rachis dans notre 
institution entre Janvier 2006 et Janvier 2020 
ont été revus. Toutes les reprises chirurgicales 
ont été relevées. Le critère principal d’évalua-
tion était le délai de la reprise. Les variables 
étudiées en plus étaient- âge et sexe, type de 
chirurgie(chirurgie du rachis cervical, décom-
pression, arthrodèse d’un niveau, arthrodèse de 
plusieurs niveaux, infection)+ durée de la chirur-
gie+ horaire de la chirurgie(avant midi, après-mi-
di, nuit), statut du chirurgien (junior senior). Une 
analyse multi-variée corrélant les différentes 
variables au risque de reprise chirurgicale a en-
suite été réalisée.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Au total, 2540 patients différents ont été in-
clus, correspondant à 3109 interventions dans 
notre institution. Le suivi moyen était de 6.7 
années(0.3-13.5). 569 (18.30%) reprises chirurgi-
cales ont été enregistrées. De ces reprises, 315 
(55.36%) ont eu lieu dans les 90 jours suivant 
l’intervention primaire. Parmi ces reprises pré-
coces, 260(82.20%) ont eu lieu dans le mois qui a 

suivi la chirurgie primaire. L’analyse multi-variée a 
montré que la durée prolongée(p=0.06), l’opéra-
tion réalisée la nuit(p=0.033), l’infection(p=0.01) 
et l’arthrodèse de plusieurs niveaux(p=0.01) 
étaient des facteurs favorisant la reprise chirur-
gicale. L’âge(p=0.897), le sexe(p=0.825), l’opéra-
tion réalisée dans l’après-midi(p=0.874), le rachis 
cervical(p=0.344), la décompression(p=0.612) et 
l’arthrodèse d’un niveau(p=0.16) n’étaient pas 
associés à un risque de reprise chirurgicale 
majoré.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Plus que 80% des reprises chirurgicales pré-
coces, faites pour des motifs urgents, se font 
dans le mois qui suit la chirurgie primaire. Or le 
traitement par AOD peut conduire à devoir diffé-
rer une reprise chirurgicale urgente(clairance- 3 
à 5 jours) ou à prendre un risque de saignement 
majoré. Cela conduit à une perte de chance 
pour le patient. Il convient donc de garder ces 
patients sous héparine-de-bas-poids-molé-
culaire pour 1 mois en post-opératoire avant 
d’envisager un relai avec AOD. Les facteurs favo-
risant la reprise chirurgicale sont ceux évoqués 
dans la littérature. Cela permet de souligner l’im-
pact de la chirurgie de nuit, associée au risque 
de reprise, incitant à bien évaluer la balance 
bénéfice-risque de celle-ci.  
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Gestion des anticoagulants oraux directs en Post-opé-
ratoire d’une chirurgie rachidienne - recommandation 
basée sur une étude rétrospective de 3109 interventions
M. Rizkallah, P.E. Moreau, E. Melhem, S.Wolff, G. Riouallon

Groupe hospitalier Paris Saint Joseph
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les corrections de scolioses lombaires dégéné-
ratives sont associées à des complications méca-
niques. La pseudarthrose avec rupture de tiges 
survient principalement à la jonction lombo-sa-
crée. Les cages ALIF et ou le doublement des 
tiges pourraient diminuer le micromouvement, 
réduire les contraintes sur les tiges primaires 
et prévenir les complications. L’objectif était de 
comparer l’amplitude des mouvements (ROM) et 
les contraintes maximales sur les tiges primaires 
an L5-S1 pour plusieurs configurations d’instru-
mentation par modèle en éléments finis (MEF).

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Un MEF validé de la colonne lombo-sacrée (L1-
bassin) était utilisé. L’instrumentation primaire 
était constituée de vis pédiculaires et de tiges 
en chrome cobalt de 5,5 mm de diamètre de 
L2 au bassin. Trois configurations étaient simu-
lées - instrumentation 2 tiges (Config1), instru-
mentation 2 tiges + ALIF L5-S1 (Config2), instru-
mentation 4 tiges (doublement L3-S1) + ALIF 
L5-S1 (Config3). Des moments purs de 7,5 Nm 
en flexion, extension, inflexion latérale et tor-
sion axiale étaient appliqués en L1. Le bassin 
était encastré. Les résultats étaient évalués en 

ROM et contraintes maximales de von Mises au 
niveau des tiges primaires en L5-S1.
RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La comparaison du segment L5-S1 intact et des 
configurations instrumentées montre une ré-
duction significative des ROM (Figure 1). Le dou-
blement l’adjonction d’un ALIF et le doublement 
des tiges réduisait la flexion de 97,7% (Config2) 
et 98,2% (Config3) par rapport aux tiges simples 
(Config1). La réduction en extension était de 
92,3% (Config2) et 95,2% (Config3). La réduc-
tion en torsion axiale était de 68,0% (Config2) 
et 63,0% (Config3). En inflexion latérale il y avait 
peu de différence entre les configurations. Les 
contraintes de von Mises étaient : 195MPa 
(Config1), 115MPa (Config2), 72MPa (Config3) 
en flexion ; 157MPa (Config1), 93MPa (Config2), 
56MPa (Config3) en extension ; 130MPa 
(Config1), 116MPa (Config2), 86MPa (Config3)  
en torsion axiale.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’utilisation de cages ALIF réduit les micromou-
vements et les contraintes sur les tiges primaires 
en L5-S1. Le doublement de tiges permet d’aug-
menter cet effet en flexion-extension et en tor-
sion axiale, ce qui pourrait permettre le risque 
de pseudarthrose à la jonction lombosacrée.
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Influence du doublement de tiges et de cages ALIF sur 
les micromouvements et les contraintes dans les instru-
mentations lombo-pelviennes
A. Leszczynski, F. Meyer (1), Y.P. Charles (2), C. Deck, R. Willinger (1)

(1) UNISTRA- Strasbourg
(2) CHRU - Stasbourg
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Fig. 1 : Comparaison des ROM du L5-S1
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’instrumentation jusqu’au sacrum et au bassin 
des scolioses thoraco-lombaires dégénératives 
présente des enjeux complexes puisque les com-
plications mécaniques telles que PJK ou pseudar-
throse sont fréquentes. L’instrumentation à double 
tige pourrait réduire l’incidence des complications 
mécaniques. L’objectif de cette étude rétrospective 
était d’analyser les résultats cliniques, les variations 
de cyphose et de lordose, les points d’inflexion et 
leurs relations avec les complications mécaniques 
en comparant l’instrumentation à 2 versus 4 tiges.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Les radiographies de type télécolonnes de 97 patients 
(âgés en moyenne de 64.0 ans, 44-77, 86 femmes et 
11 hommes) ont été analysées en pré-opératoire 
et avec un dernier recul moyen de 4.2 ans (2.0-7.5) 
grâce à la plateforme KEOPS. Tous les patients ont 
bénéficié d’une instrumentation au bassin. 58 avaient 
une instrumentation de type simple tige (2R), dont 6 
avaient une cage intersomatique. 39 patients avaient 
une instrumentation de type double tige (4R) asso-
ciée à une fusion antérieure avec cages intersoma-
tiques. Les scores d’EVA, ODI, EQ-5D et SRS-22 ont 
été recueillis dans les périodes pré-opératoire, à 3 
mois puis 1 an post-opératoires et enfin au dernier 
recul. Les mesures radiographiques incluaient les 
angles de cyphose thoracique et de lordose lombaire, 
les paramètres pelviens, l’apex de lordose lombaire, 
le nombre de vertèbres incluses dans la lordose ainsi 
que le morphotype de Roussouly. Les taux de frac-
ture de tiges (pseudarthrose) ont été relevés.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les scores cliniques ont tous été significativement 
améliorés dans les deux groupes entre la période 
pré-opératoire et le dernier recul (2R p<0.05 + 4R 

p<0.0001 + 2R vs 4R NS). Dans le groupe 2R, l’angle 
de lordose lombaire a augmenté de 42.6° à 52.8° 
après l’intervention (p<0.0001), avant de décroître à 
47.0° au dernier recul (p=0.008). Dans le groupe 4R, 
la lordose a été augmentée de 46.4° à 52.5° après 
l’intervention (p=0.014) et maintenue à 53.4° au der-
nier recul. Le nombre de vertèbres dans la lordose 
a été modifié de 4.8 à 6.0 (2R, p<0.0001) et de 5.5 à 
7.2 (4R, p<0.0001). Les incidences pelviennes post-
opératoires étaient de 51.9° (2R) et de 56.9° (4R) et il 
n’y avait pas d’écart significatif avec la lordose. 8 cas 
de PJK (13.8 %) ont été relevés dans le groupe 2R et 
6 (15.4 %) dans le groupe 4R. Le coefficient kappa 
de Fleiss, comparant les niveaux d’apex lombaires 
pré et post-opératoires était de 0.0163 et de 0.1600 
pour le nombre de vertèbres dans la lordose chez 
les patients avec PJK, indiquant une migration cra-
niale de l’apex lombaire selon le morphotype théo-
rique de Roussouly. 33 patients (56.9 %) ont requis 
une reprise chirurgicale sur pseudarthrose (dont 3 
avec cages intersomatiques) dans le groupe 2R à un 
recul moyen de 26.9 mois, alors qu’aucune fracture 
de tige n’a été relevée dans le groupe 4R.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le choix d’une instrumentation à 4 tiges avec cages 
intersomatiques montre un net bénéfice sur l’ins-
trumentation simple tige sans cages en termes de 
pseudarthrose et de taux de reprise chirurgicale. 
Les cas de PJK, présents de façon similaire dans les 
deux groupes, sont principalement liés au défaut 
de corrélation de l’apex lombaire avec l’apex théo-
rique selon le morphotype de Roussouly. Bien que 
la technique d’instrumentation à simple tige soit 
grevée de plus nombreux cas de complications 
mécaniques, il n’y avait pas de différence significa-
tive dans les derniers scores cliniques.

INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La restauration de la lordose lombaire est un élé-
ment décisif dans la prise en charge des déforma-
tions de l’adulte avec un impact sur les douleurs, 
l’alignement sagittal et la survenue de complications 
mécaniques. Différentes stratégies sont utilisables 
pour restaurer la lordose lombaire. L’objectif de ce 
travail était d’évaluer comment l’utilisation de tiges 
spécifiques-patient (TSP) aide à contrôler la correc-
tion chirurgicale.  L’utilisation de TSP doit permettre 
d’obtenir la lordose lombaire (LL) planifiée. Nous 
avons donc analysé les différences entre planning 
opératoire et résultat postopératoire en termes de 
positionnement des tiges et d’aplatissement afin 
d’en déterminer l’impact sur la restauration de la LL. 

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
100 dossiers de déformations de l’adulte (âge 
moyen 69ans, extrêmes 48-77) traitées chirurgica-
lement avec des TSP ont été analysés rétrospective-
ment. Une fixation de l’intégralité du rachis lombaire 
était systématiquement effectuée. Après réalisation 
du planning opératoire, les TSP étaient produites et 
implantées sans modifications per-opératoire. 
L’analyse postopératoire comprenait différents pa-
ramètres (figure 1) dont l’angle alpha correspondant 
à la lordose de la tige, θS1_rod  étant l’angle entre le 
plateau supérieur de S1 et la tangente à la tige pas-
sant par S1, et S1Length étant la longueur d’arc de 
tige compris entre S1 et l’extrémité distale de la tige.  

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Par une régression linéaire il était retrouvé LLpost = 
0.87 x (αpost – (θS1_rod_post + 90) ) - 6.1  (R²=0.84, 
66 cas). Le contrôle de la lordose postopératoire 
de la tige et de l’angle θS1_rod permettent donc de 
maitriser le LL postopératoire. La lordose postopé-
ratoire αpost de la tige peut être différente de celle 
planifiée αplan en cas d’aplatissement ou de mau-

vais positionnement de la tige.
L’analyse de l’aplatissement de la tige |αpost  - αplan 
*| apparaissait comme faible avec une moyenne de 
4,9° (αpost = 0.9 x αplan * +1.4  R²=0.84, 66 cas).   
L’analyse du positionnement de la tige retrouvait la 
formule suivant : 	 αpost = αplan + 0.4 x (S1Length-
post -S1Lengthplan)  + 6.3  (R²=0.76, 32 cas).
Le contrôle de la lordose postopératoire de la tige 
(αpost) dépend donc principalement du positionne-
ment de la tige plus que de l’effet d’aplatissement. 
Il en ressort ainsi que la perte de lordose entre la 
planification et le contrôle postopératoire dépend 
essentiellement d’un mauvais positionnement cra-
nio-caudal de la tige pendant l’intervention. 

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Il existe une forte corrélation entre la forme, la 
position de la tige et l’obtention de la lordose pos-
topératoire planifiée. Si l’effet d’aplatissement est 
faible, le positionnement cranio-caudal de la tige 
apparait comme un facteur essentiel afin d’obtenir 
la LL planifiée. L’utilisation de TSP permet de contrô-
ler la forme de la tige, par ailleurs l’obtention d’un 
marqueur fiable de positionnement en regard de 
S1 permettra d’optimiser le résultat en termes de 
lordose. 
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Restauration de la lordose lombaire à l’aide de tiges  
spécifiques-patients – impact de l’aplatissement et du 
positionnement des tiges
B. Blondel, S. Prost, S. Pesenti, F. Kaissar, P. Tropiano, S. Fuentes

CHU Timone - Marseille

16787

Comparaison et risques de complications mécaniques 
d’une instrumentation postérieure à 2 tiges versus 4 tiges 
dans la correction de la scoliose lombaire dégénérative
V. Lamas (1), Y.P. Charles, J-P. Steib (2)

(1) CHU Dijon
(2) CHRU Strasbourg
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Restaurer un degré de cyphose compatible avec 
un bon alignement sagittal est un objectif  ma-
jeur de la correction chirurgicale des scolioses 
idiopathiques de l’ adolescent (AIS). L’objectif de 
cette étude était d’évaluer les résultats de l’ar-
throdèse postérieure avec des tiges patient-spé-
cifiques, en comparant la cyphose thoracique 
programmée et la cyphose thoracique au recul. 

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
85 patients avec une AIS (dont 35 patients avec 
une hypocyphose <20°) ont été opérés avec 
une tige patient-spécifique et inclus dans une 
registre prospectif multicentrique. Les angles de 
cintrage de la tige étaient  basés sur l’ incidence 
pelvienne. La cyphose T4-T12 était  mesurée 
avant la chirurgie et au dernier suivi (12-39 mois, 
moyenne- 19). Le score SRS 30 a été proposé 
en pré-opératoire et au dernier recul. Le  test 
de Student a été appliqué pour comparer les 
moyennes. 

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Au dernier suivi, la cyphose moyenne avait aug-
menté de 12° (p< 0,0001);  il n’y avait pas de dif-
férence significative entre la cyphose planifiée et 
celle au recul (p=0,59). 
La différence moyenne entre la cyphose préo-
pératoire et au recul était de 19° dans le groupe 
des patients présentant une hypocyphose et de 
9,6° chez les patients ayant une cyphose  préo-
pératoire normale (20° à 40°).  
La différence moyenne entre la cyphose plani-
fiée et celle obtenue au dernier suivi était de 6° 

dans le groupe des hypocyphoses et de -4° dans 
le groupe des normocyphoses. Cependant, 91% 
des patients avec une hypocyphose en préopé-
ratoire avaient obtenu une cyphose entre 20° et 
40° au dernier suivi. 
La correction coronale moyenne était de 69%. 
Cliniquement, les patients avaient amélioré leur 
score SRS de 3,6 à 4,7 (p<0.0001).

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Avec des tiges patient-spécifiques, la cyphose au 
dernier suivi était proche de la valeur planifiée. 
L’écart entre la cyphose planifiée et celle obte-
nue chez le patients avec une hypocyphose sug-
gère de sur-cintrer les tiges pour ces patients.  
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Tiges patient-spécifiques dans la chirurgie de la Scoliose 
Idiopathique de l’Adolescent
F. Solla (Nice), V. Cunin (2), E. Haddad (3), A. Laquièvre (4), V. Fière (5), B. Dohin (3),  
J-L. Clément (1)

(1) Fondation Lenval – Nice
(2) CHU Lyon
(3) CHU St Etienne
(4) CHU Caen
(5) Centre Orthopédique Santy - Lyon
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Minimally invasive surgery for neuromuscular scoliosis 

T. Vendeuvre, A. Ansorge (1), C. De Bodman (2), J. Galina, S. Hasan, S. Wendolowski,  
T. Amaral, V. Sarwahi (3), R. Dayer (1)

(1) HCUGE – Genève
(2) CHU Lausanne
(3) Cohen Children’s Medical Center – New York

INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Our aim was to report the deformity correction 
and the peri-operative morbidity in a series of 
neuromuscular scoliosis (NMS) patients treated 
with posterior minimally invasive surgery (MIS) 
and to compare it to a control group operated 
through a standard posterior midline approach. 

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
We prospectively collected data of 49 consecu-
tive NMS patients treated with MIS by three sur-
geons in three tertiary medical centers between 
December 2013 and November 2018. Forty-
eight patients were available for analysis as one 
had a too short follow-up (FU) (< 30 days). This 
data was compared to a series of consecutive 
control cases operated by two surgeons at two 
institutions between April 2005 and February 
2017. Hundred out of 122 control patients were 
available for analysis, as FU data was lacking 
for 22 patients. The mean FU was 9 months for 
the MIS group, respectively 27 months for the 
control group.  

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
The demographic characteristics were similar. 
In the MIS, respectively the control group, the 
mean primary Cobb angle was corrected from 
69.4° versus 67.1° (p-value 0.515) pre-operati-
vely to 30.5° versus 24.9° (p-value 0.051) post-
operatively with a mean correction of 56% ver-
sus 63% or 39° versus 42° (p-value 0.257). The 
mean pelvic obliquity decreased from 10.3° ver-
sus 11.8° (p-value 0.378) pre-operatively to 6.5° 
versus 7.7° (p-value 0.289) post-operatively. In 
the MIS group, respectively the control group, 
the intraoperative complication rate was 8% ver-
sus 6% (p-value 0.875), the perioperative com-

plication rate was 27% versus 34%, the mean 
number of levels fused were 15 versus 14 (p-
value <0.001)+ the pelvic fixation rate was 35% 
versus 9% (p-value <0.001)+ the mean ORT was 
342 versus 405 minutes (p-value <0.001)+ the 
mean EBL was 557 ml versus 1119 ml (p-value 
<0.001)+ the mean EBL represented 25% versus 
47% of the total blood volume (p-value <0.001)+ 
the allogenic blood transfusion rate was 52% 
versus 87% (p-value <0.001)+ the mean inten-
sive care unit (ICU) LOS was 5.1 versus 4.4 days 
(p-value 0.694) and hospital LOS was 11.3 versus 
14.9 days (p-value 0.119).

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
be safer than the standard approach since in 
contrast to the control group, no surgery related 
severe intraoperative complications occurred in 
MIS cases. Additional benefits are a reduced EBL 
and need for transfusion. 
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Une hypocyphose thoracique et une grande lor-
dose lombaire après correction de scoliose idiopa-
thique de l’adolescent et de l’adulte jeune peuvent 
être péjoratives sur l’alignement sagittal global 
et augmenter le risque de cyphose jonctionnelle 
proximale. Le but de cette étude rétrospective était 
d’analyser la répartition segmentaire de cyphose et 
de lordose, les points d’inflexion et leur relation 
avec la cyphose jonctionnelle en comparant des 
instrumentation hybrides vis-crochets et vis seul.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Les radiographies télécolonnes de 86 patients 
(âge moyen 23,6 ans, 15-32 ans, 69 femmes, 17 
hommes) étaient analysées en préopératoire et au 
recul moyen de 2.2 ans (2.0-2.5 ans) en utilisant le 
logiciel KEOPS. La technique de correction était le 
cintrage in situ dans le groupe hybride (34 patients) 
et une combinaison de réduction de proche en 
proche et de cintrage in situ dans le groupe vis (52 
patients). Les mesures radiographiques compre-
naient la cyphose thoracique, la lordose lombaire, 
les paramètres spino-pelviens, les apex thoracique 
et lombaire, le point d’inflexion thoraco-lombaire, 
le nombre de vertèbres dans la cyphose et la lor-
dose, le type de Roussouly. L’influence du change-
ment postopératoire de la répartition de cyphose 
et de lordose sur la survenue d’une cyphose jonc-
tionnelle proximale était analysée.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La cyphose thoracique n’a pas changé significati-
vement en postopératoire dans les deux groupes. 
La lordose lombaire a diminué de 65,0° à 64,7° 
(groupe hybride, NS) et de 61,1° à 53,9° (groupe 
vis, p<0,0001). L’incidence pelvienne était respec-

tivement de 52,9° et 51,3°, ne concordant pas 
avec la lordose lombaire dans le groupe hybride 
(p=0,0023). Le nombre de vertèbres constituants la 
cyphose thoracique est passé de 9,5 à 8,6 (groupe 
hybride, p=0,045) et de 10,4 à 9,6 (groupe vis, 
p=0,035). Le nombre de vertèbres dans la lordose 
lombaire est passé de 8,2 à 9,3 (groupe hybride, 
p=0,001) et de 7,3 à 8,3 (groupe vis, p<0,0001). Une 
migration postopératoire caudale de l’apex thora-
cique (p=0,0004), de l’apex lombaire (p<0,0001) 
et du point d’inflexion thoraco-lombaire (p=0,027) 
était observé uniquement dans le groupe vis. Nous 
n’avons pas constaté de modification du type Rous-
souly dans les deux groupes. Une cyphose jonction-
nelle proximale était retrouvée dans 5 cas (14,7%) 
dans le groupe hybride et dans 4 cas (7,7%) dans 
le groupe vis. Chez les patients avec cyphose jonc-
tionnelle proximale, le niveau d’apex lombaire et le 
point d’inflexion thoraco-lombaire avaient migré en 
crânial en postopératoire. Le coefficient de Kappa 
Fleiss pour la comparaison avec les niveaux préo-
pératoire était de 0.0862 pour l’apex lombaire et de 
0.0233 pour le point d’inflexion thoraco-lombaire.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’instrumention par vis combinant une réduction 
étagée par réduction de proche en proche et le 
cintrage in situ permettait d’obtenir une réparti-
tion plus harmonieuse de cyphose thoracique et 
de lordose lombaire par rapport au cintrage in situ 
seul avec instrumentation hybride. Un réglage soi-
gneux de la cyphose thoracique caudale et de la 
lordose lombaire crâniale apparaît crucial. Lorsque 
la répartition de lordose ne concorde pas avec l’or-
ganisation spino-pelvienne, le risque de cyphose 
jonctionnelle proximale augmente. Ces patients 
présentaient un apex lombaire et un point d’in-
flexion thoraco-lombaire postopératoire étaient 
trop crânial au regard du type de Roussouly.

16783

Comparaison de la répartition cyphose thoracique - 
lordose lombaire et du risque de cyphose jonctionnelle 
proximale après correction de scolioses idiopathiques 
après instrumentation postérieure hybride ou vissage 
pédiculaire
P.L. Marchand, Y.P. Charles, N. Tuzin, J.P. Steib

CHRU Strasbourg
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Evaluation de la distribution de la lordose lombaire après 
ostéotomies transpédiculaires de L4 ou L5
T. Chevillotte (1), L. Boissière, M. Huneidi (2), P. Grobost (1), A. Bourghli (3), K. Abelin-
Genevois (1), I. Obeid (2), C. Silvestre, P. Roussouly (3)

(1) CMCR Les Massues
(2) CHU de Bordeaux
(3) Kingdom Hospital – Riyadh

INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
l’ostéotomie trans-pédiculaire (OTP) peut être 
nécessaire pour corriger une hypolordose lom-
baire rigide. Une distribution de la lordose lom-
baire (LL) adaptée à la forme de dos est fonda-
mentale pour obtenir un équilibre sagittal avec 
correction des paramètres lombo-pelviens et 
éviter les complications mécaniques de cyphose 
jonctionnelle proximale (PJK). L’objectif de cette 
étude est de comparer la distribution de lordose 
lombaire après OTP de L4 et L5.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Le ratio de lordose lombaire (SL ratio) est le rap-
port entre les angles de l’arc supérieur et de l’arc 
inférieur de la lordose lombaire. Géométrique-
ment, l’arc inférieur est égal à la pente sacrée 
(SS), l’arc supérieur est égal à la lordose lombaire 
moins la pente sacrée. SL ratio est donc égale à 
(LL-SS) LL. Nous avons analysé les paramètres 
lombo-pelviens et le SL ratio sur EOS de profil 
avant et après chirurgie d’OTP L4 et L5 réalisées 
dans 2 centres, avec 2 ans de recul.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le groupe OTP de L4 comportait 66 patients. 
l’incidence pelvienne était de 59°, la pente sacrée 
augmentait de 26,73 en pré-opératoire à 33,08° 
en post-opératoire+ la version pelvienne diminuait 
de 31,82 à 24,04° et le SL ratio passait de -0,05 
à 0,53. Le groupe OTP de L5 comportait 36 pa-
tients. L’incidence pelvienne était de 66°. La pente 
sacrée augmentait de 36,53 à 40,40°+ la version 
pelvienne diminuait de 29,6 à 24,86 et le SL ratio 
passait de 0,13 à 0,38. Dans cette cohorte, 5 PJK 
étaient retrouvés, tous dans le groupe OTP de L4.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le ratio de lordose lombaire après OTP de L5 
est proche du ratio (0,41) déjà décrit chez des 
volontaires asymptomatiques présentant une 
forte incidence pelvienne. En conséquence, la 
distribution de la lordose lombaire est plus dis-
tale et donc plus physiologique après OTP de L5 
qu’après OTP de L4 chez les patients à forte inci-
dence pelvienne.
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les Ostéotomies Trans-Pédiculaires (OTP) ont 
été fréquemment décrites comme une tech-
nique efficace pour traiter les déséquilibres 
sagittaux rigides. Un taux de complication méca-
nique de l’ordre de 30% a également été rap-
porté. L’objectif de cette étude rétrospective est 
de rapporter les résultats radiologiques et les 
complications des ostéotomies de L4 et de L5 
pour la prise en charge des cyphoses lombaires 
sévères.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Tous les patients qui ont bénéficié, dans deux 
centres spécialisés du rachis d’ostéotomie 
transpédiculaire de L5 et de L4, avec un recul de 
2 ans ont été inclus. Les radiographies rachis en-
tier préopératoires, postopératoires et au der-
nier suivi ont été collectées ainsi que le recueil 
des complications. La lordose lombaire (LL), l’in-
cidence pelvienne (IP), la version pelvienne (VP), 
la cyphose thoracique (CT) et le global tilt (GT) 
ont été mesurés.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
102 patients ont été inclus (76 femmes et 26 
hommes). 66 patients ont bénéficié d’une ostéo-
tomie de L4 et 36 de L5. L’âge moyen est de 59 
ans et le suivi moyen de 49 mois. 8 niveaux ont 
été fusionnés en moyenne, la durée moyenne 
de chirurgie est de 207 min pour un saignement 
de 1800 mL. On retrouve une amélioration signi-
ficative de la LL (de -31 à -52°), du GT (44° à 27°). 
3 patients ont gardés un déficit neurologique 
radiculaire permanent, 12 ont été réopérés (6 

pour PJK, 4 pour pseudarthroses, 1 pour héma-
tome épidural et 1 pour une infection profonde). 
Aucun PJK n’a été observé après une ostéotomie 
de L5.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les OTP de L4 et de L5, faites en centre spécia-
lisé, sont des techniques sécurisées et efficaces 
pour restaurer l’équilibre sagittal. La correction 
angulaire entre les ostéotomies de L4 et de L5 
est similaire mais aucune cyphose jonctionnelle 
n’a été observée après une ostéotomie de L5.

16870

Résultats radiographiques et complications après 102  
ostéotomie transpédiculaire de L4 et de L5 avec un suivi 
minimum de 2 ans
L. Boissière (1), A. Bourghli (2), T. Chevillotte (3), M. Huneidi (4), C. Silvestre, K. Abelin-
Genevois, P. Grobost (3), J-M. Vital (4), P. Roussouly (3), I. Obeid (1)

(1) Clinique du Dos – Bordeaux
(2) Kingsdom Hospital – Riyadh
(3) CMCR des Massues
(4) CHU Bordeaux

INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La prise en charge des récidives locales de can-
cer du rectum (RLCR) est complexe. Iln’existe pas 
de réel consensus quant aux indications chirur-
gicales et à la technique opératoire. L’obtention 
de marges de résection saines (R0) apparaît 
comme le principal facteur pronostic de survie 
en cas d’indication chirurgicale. L’objectif de 
cette étude est de présenter et d’évaluer la prise 
en charge chirurgicale que nous proposons en 
cas de RLCR avec envahissement sacré.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Nous rapportons les résultats d’une étude 
rétrospective, monocentrique, à proposde 15 
patients ayant bénéficié d’une chirurgie d’exé-
rèse de RLCR avec envahissement du sacrum. 
L’indication chirurgicale était retenue après 
discussion lors d’une réunion de concertation 
pluridisciplinaire dédiée à la prise en charge 
des tumeurs complexes du pelvis. La technique 
chirurgicale était une sacrectomie partielle, ou 
une corticotomie antérieure sacrée, associée 
à la pelvectomie afin d’effectuer une exérèse 
monobloc de la tumeur. La survie globale et la 
survie sans récidive étaient rapportées. L’évalua-
tion de la qualité de vie était faite par le ques-
tionnaireSF-12.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Nous avons inclus 13 hommes et 2 femmes 
avec un âge moyen de 62 ans. La durée de suivi 
moyenne était de 18,5 mois. 10 sacrectomies 
partielles et 5 corticotomies antérieures ont été 
réalisées. La durée opératoire moyenne était de 
416 minutes. Nous avons obtenu des marges 
de résection saines dans 74% des cas. La survie 
globale au dernier suivi était de 73%. Le taux de 
complications majeures (selon la classification 
de Dindo-Clavien) était de 26,6%. Au dernier 

suivi, le score moyen de la composante mentale 
du SF12 était 53,7. Il était de 44,6 pour la com-
posante physique.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bien que les résections sacrées associées aux 
pelvectomies soient difficiles, cetteétude montre 
que l’on peut obtenir des taux satisfaisants de 
résection R0 et de survie globale.La qualité de 
vie des patients ne semble pas trop altérée par 
cette intervention. La corticotomie antérieure 
est une alternative fiable en cas d’atteinte sacrée 
haute.

16802

Prise en charge chirurgicale des récidives locales du
cancer du rectum avec envahissement du sacrum
S. Mazas, O. Gille, Q. Denost

CHU Bordeaux
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La vertebrectomie thoracique en bloc par abord 
postérieur isolé ne permet pas le contrôle di-
rect des structures antérieures (gros vaisseaux, 
œsophage) et de la dissection tumorale. La voie 
d’abord combinée antérieure et postérieure 
donne un bon contrôle antérieur au prix de 2 
installations et d’une morbidité plus élevée. La 
vidéo-thoracoscopie permettrait un contrôle 
antérieur satisfaisant avec une installation ven-
trale. L’objectif de l’étude a été d’analyser les 
résultats d’une série de résections en bloc de 
tumeurs du rachis thoracique vidéo-assistée.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Etude rétrospective monocentrique incluant 
tous les patients opérés d’une vertébrectomie 
thoracique par vidéo-thoracoscopie avec au 
moins 1 an de recul. La chirurgie était pratiquée 
à double équipe (thoracique et orthopédique) 
en décubitus ventral. La vidéo-thoracoscopie 
permettait la résection pulmonaire si néces-
saire, la libération tumorale, la libération des 
structures vasculaires et de l’œsophage. La voir 
postérieure permettait l’instrumentation du 
rachis, la libération postérieure, le contrôle de 
l’axe médullaire puis une ostéotomie vertébrale 
était réalisée sous contrôle vidéo et la pièce était 
extraite par la voie postérieure après rotation 
autour de l’axe médullaire. L’analyse a porté sur 
les caractéristiques des patients, des tumeurs, 
les données chirurgicales, les complications et la 
survie.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Depuis 2003, 33 patients ont eu une vertébrec-
tomie vidéo-assistée sur les 134 patients opérés 
à double équipe. L’âge médian était de 47 ans 
avec 60% d’hommes. Le diagnostic histologique 

comportait 6 (18%) cancers du poumon enva-
hissant le rachis, 18 (55%) tumeurs primitives, 
6 (18%) métastases solitaires, 3 (9%) autres. Un 
antécédent de chirurgie intra-lésionnelle était 
noté chez 7 (21%) patients. Il y a eu 11 verte-
brectomies totales, 63 partielles (hémi ou 2/3 
de vertébrectomie) et 7 (21%) résections pulmo-
naires associées. La durée opératoire médiane 
était de 240 min avec 1200 mL de saignement. 
Les marges de résection étaient larges dans 26 
(79%) cas, marginales dans 4 (12%) cas, intra-
lésionnelles dans 3 (9%) cas. Il y a eu 32 com-
plications chez 18 (55%) patients. Il y a eu 2 
conversions en thoracotomie postérieure pour 
saignement et pour résection pulmonaire aty-
pique. La principale complication était pulmo-
naire (40%) dans les 30 jours. Un décès était lié 
à la chirurgie chez un patient immunodéprimé 
avec infection postopératoire. A 63 mois de 
recul, 21 (64%) patients sont vivants avec 2 re-
chutes locales, 1 à distance. Les taux de survie à 
1, 2 et 5 ans sont respectivement de 94%, 71% 
and 68%.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La vertebrectomie thoracique vidéo-assistée est 
une technique qui donne des résultats chirurgi-
caux et oncologiques satisfaisants.

16865

Résection en bloc des tumeurs du rachis thoracique  
vidéo-assistée – résultats d’une série de 33 patients
C. Bouthors (1), D. Boulate, G. Missenard (1), E. Fadel (2), C. Court (1)

(1) Hôpital Kremlin Bicêtre
(2) Centre Chirurgical Marie Lannelongue - Le Plessis-Robinson

INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les tumeurs primitives du sacrum nécessitent 
une exérèse ‘‘en bloc’’ pour garantir la meilleure 
survie. Un taux important d’infection du site 
opératoire (ISO) a été observé mais peu étudié. 
L’objectif était d’analyser les caractéristiques de 
ces infections.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Etude rétrospective monocentrique ayant inclut 
tous les patients opérés d’une sacrectomie en 
deux temps depuis 2004. La préparation de la 
face antérieure du sacrum et un lambeau d’épi-
ploon se faisaient par laparotomie au début 
de notre expérience puis par laparoscopie. Le 
temps postérieur permettait la sacrectomie 
ainsi que la mise en place d’une plaque et du 
lambeau d’épiploon dans le defect postérieur. 
L’analyse a porté sur les caractères sociodé-
mographiques, l’état neurologique, le type de 
tumeur, les données chirurgicales et les caracté-
ristiques des infections postopératoires.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Au total 46 patients âgés en moyenne de 56 ans 
(±14) ont été inclus. Le niveau de résection était 
au-dessus de S3 dans 70% des cas. L’histologie 
comportait 35 chordomes (76%), 4 chondrosar-
comes (8,6%), et 7 autres (15,2%). Près d’un pa-
tient sur trois avait des troubles vésico-sphinc-
tériens (TVS) préopératoires.  Le taux d’ISO était 
de 67% (31 patients) et survenait en moyenne à 
17 jours. Il y a eu 28 patients repris pour lavage 
dont 10 (32%) pour 2 lavages ou plus. L’infection 
était polymicrobienne dans 75% des cas avec 
84% de bacilles gram négatif (essentiellement 
E.Coli) et 68% de Cocci Gram positif (principa-
lement enterococcus sp). Dans le groupe ISO, 
les patients étaient plus âgés (59 ±14 vs 50 ±13 
ans, p=0,047), la durée opératoire était plus 

longue (311 ±114 vs 213 ±121 min, p=0,01), le 
nombre de culots globulaires transfusés plus 
élevé (5,6 ±5,4 vs 1,5 ±2,5, p=0,025), avec davan-
tage de TVS postopératoire (27(86%) vs 7 (47%) 
p=0,009). Hauteur de coupe et volume tumoral 
n’ont pas semblé influer sur le risque infectieux. 
Le lien entre TVS postopératoire et risque infec-
tieux tendait vers la significativité en multivariée 
(p=0,07). La prise en charge de l’infection fut 
responsable d’un allongement significatif de la 
durée d’hospitalisation (32 ±19 vs 15 ±7 jours, 
p=0,001).

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’infection postopératoire est une complication 
fréquente après sacrectomie à laquelle chirur-
gien et patient doivent être préparés. Les fac-
teurs de risques principaux semblent être liés à 
la difficulté de la chirurgie (durée opératoire et 
pertes sanguines) et à la proximité du sacrum 
avec la sphère digestive. 
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Analyse des Infections du site opératoire après 
sacrectomie
C. Bouthors, D. Marmouset, G. Missenard, S. Briand, C. Court

Hôpital Kremlin Bicêtre 
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les fractures rachidiennes sont des évènements 
pouvant être sévères et nécessiter des soins im-
portants. Bien que l’association avec les ostéo-
pathies fragilisantes soit bien décrites chez les 
personnes âgées, l’incidence de survenue à tra-
vers les âges n’a jamais été rigoureusement étu-
dié en population en France. Les conséquences 
cliniques sont par ailleurs peu décrites.L’objectif 
principal de ce travail est de décrire l’incidence 
annuelle des fractures du rachis en France. Les 
objectifs secondaires sont de réaliser une ana-
lyse détaillée par sexe, âge, localisation géogra-
phique et saisonnalité

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Étude transversale observationnelle réalisée 
à partir des données du Système National des 
Données de Santé. Tous les patients de plus 
de 20 ans chez qui survenaient une fracture 
du rachis diagnostiqué par les codes CIM-10 au 
cours d’une hospitalisation du 1 janvier au 31 
décembre 2016 étaient inclus. L’âge, le sexe, la 
région et le mois de survenue était recueilli. La 
sévérité de l’impact clinique était classée en 3 
stades - hospitalisation nécessaire, intervention 
nécessaire, mortalité hospitalière. 

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Nous avons observé 69553 fractures au cours 
de l’année 2016 (29019 hommes et 40534 
femmes) soit une incidence de 108 pour 100000 
habitants. 16089 (23%) nécessitaient une inter-
vention et 2585 (3,7%) étaient suivies d’un décès 
hospitalier. L’incidence était très fortement dé-
pendante de l’âge avec une accentuation expo-
nentielle après 70 ans.Il existait une variabilité 
régionale et temporelle importante avec plus de 
survenue des fractures l’été et dans certaines 
régions.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les fractures rachidiennes sont des évènement 
fréquents et très fortement liés à l’âge. Elles 
peuvent engendrer des conséquences sévères. 
La forte variabilité de survenue de ces évène-
ments et de leur prise en charge nécessite des 
explorations supplémentaires

Fig. 1 : Incidence régionale des fractures du rachis
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Incidence et sévérité des fractures du rachis en France 
en 2016
B. Bouyer 
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La charnière dorso-lombaire est une zone de 
transition entre un segment rachidien rigide et 
un segment mobile. Il s’y exerce d’importantes 
contraintes biomécaniques. Elle est le siège de 
70% des fractures thoraco-lombaires. Malgré 
leur fréquence élevée, leur prise en charge reste 
hétérogène. Cette série rétrospective vise à étu-
dier les résultats au long cours du traitement 
par augmentation vertébrale (SpineJack®) dans 
les fractures de la charnière thoraco-lombaire  
de type A1 et A3 selon la classification AOSpine.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Il s’agit d’une étude rétrospective, monocen-
trique, incluant 56 patients entre janvier 2016 et 
octobre 2018. Les critères d’inclusion étaient un 
âge inférieur à 60 ans, une fracture de type A1 et 
A3 de la charnière dorso-lombaire (de Th11 à L2) 
et un traitement chirurgical par SpineJack® seul. 
Les critères d’exclusion étaient une fracture par 
traumatisme de faible cinétique et la présence 
de multiples fractures.  Une évaluation clinique 
avec mesure de la douleur et des capacités 
fonctionnelles (ODI) a été faite à plus de 18mois.  
L’angulation vertébrale, l’angulation régionale et 
la hauteur vertébrale ont été mesurées en pré-
opératoire, en post-opératoire immédiat et au 
dernier suivi. 

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
36 patients ont été suivis à plus de 18 mois de 
la chirurgie initiale, 17 femmes et 19 hommes. 
L’âge moyen était de 43 ans. Il y avait 29 frac-
tures de type A1 (80%) et 7 de type A3 (20%). 
8 patients (22%) présentaient un ODI supérieur 
ou égal à 25%. L’analyse radiologique montrait 
une augmentation de l’angulation régionale à 
distance chez 16 patients (44%) par rapport au 

contrôle post opératoire immédiat. Elle était en 
lien avec une perte de hauteur vertébrale chez 
7 (19%) patients et avec un affaissement du 
disque adjacent chez 13 (36%) d’entre eux. On a 
noté 7 (19%) fuites asymptomatiques de ciment 
et 1 fracture adjacente au cours du suivi. 

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cette série rétrospective montre l’évolution cli-
nique et radiologique du traitement par Spine-
Jack® seul pour les fractures en compression 
au niveau de la charnière dorso-lombaire. Ces 
résultats incitent à pondérer les indications de 
traitement par SpineJack® seul dans les localisa-
tions à la charnière dorsolombaire étant donné 
la tendance à la majoration de cyphose dorso-
lombaire. 

INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La burst fracture thoracolombaire non déficitaire 
est une pathologie courante en traumatologie du 
rachis. Le traitement chirurgical a pour objectifs 
la protection vis-à-vis du risque neurologique, la 
restauration de l’équilibre rachidien tout en res-
pectant au maximum les mobilités du rachis. De 
nombreuses études cliniques ont été publiées 
proposant la reconstruction transpédiculaire du 
corps vertébral (TPVBR) associée à une fixation 
courte par vis pédiculaire (SSPSF) comme une 
option de traitement fiable et durable. Cependant, 
seules quelques analyses biomécaniques de ce 
traitement ont été publiées. Le but de cette revue 
était d’évaluer l’amplitude globale des unités de ra-
chis étudiée après SSPSF + TPVBR et TPVBR seuls.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Une revue systématique des études bioméca-
niques, comprenant l’évaluation des TPVBR seules 
ou TPVBR + SSPSF, a été effectué dans la base de 
données PubMed conformément aux directives 
des déclarations PRISMA.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cinq études ont été incluses et évaluées, dont une 
étude en analyse par éléments finies et 4 études in 
vitro chez l’homme. Deux études rapportent que le 
TPVBR seul préserve l’amplitude des mouvements 
dans toutes les conditions de charge lorsqu’il est 
comparé au modèle d’unités rachidiennes non 
fracturées. Lorsqu’il est combiné avec SSPSF, 
TPVBR diminue l’amplitude des mouvements dans 
toutes les conditions de charge par rapport au 
TPVBR seul (1 étude). Cependant, SSPSF + TPVBR 

diminue moins l’amplitude de mouvement des uni-
tés rachidiennes que la fixation postérieure longue 
(1 étude). Les analyses secondaires montrent une 
diminution des contraintes sur les vis pédiculaire 
en flexion (1 étude) par rapport au SSPSF seul. La 
pression intra discale augmente dans les disques 
adjacents après le TPVBR seul.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
En termes de réduction de l’amplitude des mouve-
ments, SSPSF + TPVBR semble être un bon com-
promis entre le TPVBR seul et la fixation pédicu-
laire à long segment. De plus, il semble réduire les 
contraintes sur le matériel de fixation postérieure.
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Analyse biomécanique de la reconstruction transpédi-
culaire du corps vertébral combinée à une instrumen-
tation postérieure courte dans le traitement des burst 
fractures thoracolombaires : revue systématique de la 
littérature
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Dans un contexte militaire, sur un théâtre d’opé-
rations extérieures comme celui de l’hôpital 
médico-chirurgical (HMC) de l’aéroport inter-
national de Kaboul (KaIA), de mars 2010 à juin 
2013, 10,6% de l’activité totale de l’HMC a été 
réalisée par l’équipe neurochirurgicale (n=373), 
dont 60,2% concernaient le rachis (n=214). En 
zone de conflit, il n’est donc pas rare d’avoir à 
traiter des lésions rachidiennes dont font par-
tie les traumatismes balistiques rachidiens.Hors 
contexte militaire, l’avènement du terrorisme 
(actes de guerre en territoires civils) avec, par 
exemple, les attentats du 13 novembre 2015 
à Paris - France, montre que cette patholo-
gie, jusqu’à présent exceptionnelle dans les 
hôpitaux civils français, peut malheureusement 
entrer brutalement dans l’actualité.Les trauma-
tismes balistiques rachidiens placent le patient 
dans un contexte clinique et paraclinique parti-
culiers- certaines lésions peuvent être invisibles 
en imagerie, malgré le fait que ce sont des trau-
matismes ouverts. Le bénéfice fonctionnel d’une 
intervention chirurgicale n’étant pas toujours 
certain, il n’existe pas de consensus sur la place 
de la chirurgie, et notamment de la laminecto-
mie décompressive, dans la prise en charge des 
patients victimes de traumatismes balistiques 
rachidiens présentant un déficit neurologique 
complet à la prise en charge.Cette communi-
cation a pour objectif de recenser les différents 
traumatismes balistiques rachidiens traités au 
sein du service de neurochirurgie de l’HIA Percy 
ou en opérations extérieures, de décrire notre 
prise en charge et si possible d’en faire ressortir 
une conduite à tenir selon les cas.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Il s’agit d’une étude rétrospective, multicen-
trique, sur dossier médical, exhaustive sur les 
patients victimes de traumatismes balistiques 

rachidiens, opérés ou non de janvier 2008 à 
novembre 2015.Au cours de la période consi-
dérée, onze patients victimes de traumatismes 
balistiques rachidiens ont été recensés. Sept pa-
tients présentent un déficit neurologique com-
plet d’emblée (63%) et deux patients un déficit 
incomplet (18%). Nous avons pu réaliser un suivi 
> 6 mois pour quatre patients. Six patients ont 
été perdus de vue à moyen terme suite à leur 
transfert dans les hôpitaux locaux (Afghanistan). 
Un patient est décédé des suites de ses bles-
sures. Aucun patient n’a pu bénéficier d’IRM en 
raison de la présence dans chacun des cas de 
corps étrangers radio-opaques probablement 
ferromagnétiques.Les atteintes du rachis sont 
essentiellement lombaires (45%) et cervicales 
(27%). Seulement 18% des lésions étaient thora-
ciques. Un patient a présenté une atteinte cervi-
co-thoracique étendue.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Huit des onze patients ont été opérés (72%), dont 
quatre en urgence immédiate. Trois patients ont 
bénéficié d’une laminectomie décompressive. 
Quatre patients opérés présentaient une ins-
tabilité rachidienne. Trois patients ont bénéficié 
d’une ostéosynthèse. Trois patients ont été pris 
en charge de façon orthopédique par la suite 
à l’aide d’un corset réalisé sur mesure. Cinq 
patients ont bénéficié d’une décompression 
chirurgicale non-instrumentée.Les complica-
tions recensées étaient toutes mineures - deux 
patients ont présenté une complication post-
opératoire. On recense une brèche ayant né-
cessité une reprise chirurgicale et un fécalome.
Aucun patient n’a présenté de complication liée 
à la persistance d’un corps étranger métallique. 
La durée moyenne d’hospitalisation en service 
de neurochirurgie en métropole était de 17 
jours contre 10 jours dans un contexte d’aide 
aux populations en opération extérieure. Tous 
les patients d’origine française ont bénéficié 
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Prise en charge des traumatismes balistiques rachidiens, 
une série de 11 cas
M. Fouet J. Facione, A. Crambert, J-M. Delmas, P. Pernot (1), R. Dulou (2)
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(2) HIA Clermont Tonnerre – Brest
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d’une rééducation en maison de convalescence. 
Aucune donnée n’est disponible concernant la 
rééducation des patients d’autres origines. La 
continuité des soins de ces derniers ayant été 
assurée par des hôpitaux locaux, aucun suivi ne 
nous a été transmis. Un patient sur l’ensemble 
de l’échantillon a présenté une amélioration du 
score ASIA de plus d’un point (de B à D). Au der-
nier jour du suivi, six patients ont un score ASIA 
A, deux sont D et deux patients sont E.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les traumatismes balistiques rachidiens sont sou-
vent à l’origine d’un déficit neurologique sévère. 
Dans cette rétrospective, trois patients (27 %) ont 
bénéficié d’une laminectomie décompressive. Un 
seul d’entre eux présentait un déficit incomplet. 
C’est le seul à avoir été amélioré par la chirurgie.
En conclusion de cette étude (partielle), les indi-
cations chirurgicales, après stabilisation hémody-
namique du patient, sont -  la fuite de liquide cé-
rébro-spinal. - le déficit neurologique incomplet 
ou l’apparition d’un déficit neurologique au cours 
de la prise en charge.En cas de lésion médullaire 
directe, la laminectomie décompressive ne per-
met pas d’améliorer un patient dont le déficit 
neurologique est complet d’emblée. La chirur-
gie dans ces cas expose le patient à un risque 
de fuite de LCS, à un risque infectieux... inutiles.
Les lésions médullaires indirectes relèvent quasi 
exclusivement d’un traitement conservateur. Les 
lésions instables rachidiennes peuvent éventuel-
lement tirer un bénéfice d’une ostéosynthèse 
percutanée. 

Fig. 1 : 

Fig. 2 : 

Fig. 3 : 

INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La pseudarthrose est une des complications 
redoutées des arthrodèses lombaires. Dans la 
littérature son incidence est évaluée entre 5 et 
35%. L’objectif de notre travail est d’évaluer le 
taux de reprise pour pseudarthrose dans une 
population de patients opérés d’arthrodèses 
lombaires par voie latérale ou antérieure et de 
définir les facteurs de risques associés.  

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Nous avons analysé rétrospectivement dans 
notre centre les patients opérés entre janvier 
2014 et décembre 2018 d’arthrodèse lombaire 
par voie antérieure ou latérale. Le critère prin-
cipal de jugement était le taux de reprise pour 
pseudarthrose avec un recul d’un an minimum. 
La pseudarthrose suspectée cliniquement était 
confirmée par un bilan radiographique (scanner 
et scintigraphie osseuse). Nous avons analysé 
les facteurs de risque intrinsèques (tabac, âge, 
IMC) et extrinsèques (substitut osseux, tech-
nique chirurgicale). Les scores cliniques étaient 
recueillis (EVA Lombaire, Radiculaire et score 
Oswestry) en pré-opératoire et à un an de façon 
systématique.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
151 patients d’âge moyen 48,5 ans, correspon-
dant à 169 niveaux arthrodésés ont été inclus. 
11 patients (7.28%) ont été repris pour une 
pseudarthrose en moyenne à 15.7 mois de la 
chirurgie initiale.  Il y avait significativement plus 
de fumeurs dans le groupe pseudarthrose (72 
vs 55%). 13% des patients greffés avec de l’os 
autologue (n=10 76) et 1.3% avec de la rh-BMP2 
(n=1 75) ont été repris pour une pseudarthrose. 
Aucun des patient ayant bénéficié d’un com-
plément d’arthrodèse par fixation percutanée 

première (n=37) n’a été repris secondairement. 
L’amélioration globale des scores cliniques à 1 
an était de 53% pour l’EVA lombaire (6.68 à 3.17) 
et radiculaire (4.97 à 2.31) et de 47% pour l’ODI 
(44.5 à 23.6). Le groupe pseudarthrose avait une 
évolution clinique significativement péjorative à 
1 an post-opératoire.Les cas de pseudarthrose 
ont été repris pour 6 d’entre eux par fixation 
percutanée et les 5 autres par complément d’ar-
throdèse postérieure à ciel ouvert.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le taux de reprise pour pseudarthrose dans 
notre population est en accord avec les taux 
retrouvés dans la littérature. La greffe autologue 
est significativement plus pourvoyeuse de pseu-
darthrose que la rh-BMP2. Aucun des patients 
ayant eu une fixation percutanée associée n’a 
nécessité de reprise pour pseudarthrose. Afin 
de diminuer le taux de pseudarthrose se pose la 
question d’associer chez tous les patients ayant 
une greffe autologue une fixation percutanée 
dans le même temps chirurgical.

16842
Pseudarthroses après arthrodèse lombaire antérieure 
ou latérale – évaluation du taux de reprise et analyse 
des facteurs de risque chez 151 patients 
Y. Pelletier, A. Gennari, A. Gavotto, P. Paquis, S. Litrico

CHU Pasteur - Nice
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’évolution à long terme des arthrodèses lom-
baires pour pathologie dégénérative est classi-
quement marquée par la survenue de discopa-
thies, rétrécissements canalaires, déformations 
et ou instabilités des étages adjacents. C’est une 
des raisons pour lesquelles plusieurs voies de 
travail se sont développées afin d’en limiter la 
fréquence - abord postérieur mini-invasif, ostéo-
synthèse souple, analyse de l’équilibre sagittal, 
chirurgie par abord antérieur. Nous présentons 
une étude prospective évaluant les résultats 
entre 5 et 10 ans des arthrodèses mono-étagées 
par abord antérieur pour atteinte lombaire dégé-
nérative dont un étage paraissait être le principal 
responsable de l’invalidité alléguée. Bien qu’ana-
lysé, nous n’avons tenu aucun compte de l’équi-
libre sagittal pré-opératoire - tous ont été fixé 
dans la lordose obtenue en per-opératoire pour 
laquelle la cage utilisée s’adaptait au mieux avec 
la surface des plateaux vertébraux adjacents.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
64 ALIF ou OLIF par cage intersomatique stand 
alone ont été inclus. Les indications étaient  -  
antélisthésis dégénératif (28), discopathie (25), 
dislocation scoliotique (7), rétrolisthésis (4) de 
niveau L4L5 (36), L5S1 (14), L3L4 (10) ou L2L3 (4). 
Le Modic était de type 0 (24), 2 (17), non précisé 
(14) ou 1 (9). Il existait 47 discopathies adjacentes 
(73%) à 1, 2 ou 3 niveaux dont 4 Modic 2. Vingt-
deux (34%) avait déjà été opérés. Le critère ana-
lysé était la nécessité d’une ré-intervention à un 
étage adjacent pour sa dégradation secondaire.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le recul moyen est de 6,6 ans. Sept opérés (11%) 
ont été perdus de vue avant 5 ans (à 1, 2 et 3 ans 
postopératoires). Trois ré-interventions (4,7%) à 
un niveau adjacent ont du être réalisées. Les 
caractéristiques principales de ces 3 cas sont 
résumées dans le tableau.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le taux de réintervention pour dégradation d’un 
étage adjacent à une arthrodèse lombaire de 
cette série est très bas. Ce résultat est très en 
faveur de l’intérêt à long terme de la préserva-
tion de muscles spinaux, des arcs postérieurs et 
des facettes articulaires sus-jacentes lors de la 
réalisation d’une arthrodèse, d’autant que parmi 
les trois ré-opérés, deux avaient préalablement 
subi 2 chirurgies postérieures. Lorsqu’un étage 
dégénératif lombaire peut être tenu responsable 
d’une invalidité aboutissant à une prise en charge 
chirurgicale, l’arthrodèse par abord antérieur de 
ce seul étage donne des résultats fonctionnels à 
long terme satisfaisant avec un taux de dégrada-
tion des étages adjacents très bas. Dans cette si-
tuation, il n’apparait pas utile d’analyser l’équilibre 
sagittal, sous peine de prendre en compte l’atti-
tude antalgique du patient qui disparait sponta-
nément après amélioration des douleurs. Cette 
attitude protège de la dégradation des disques 
adjacents mais aussi d’une augmentation dange-
reuse de la morbidité chirurgicale par une inter-
vention inadaptée.

16839

Taux de ré-intervention à long terme pour dégradation 
des étages adjacents aux arthrodèses mono-segmen-
taires par abord antérieur en pathologie dégénérative 
lombaire. Etude prospective à propos de 64 cas à un 
recul moyen de 6,6 ans
J. Allain, A. Poignard, J. Delambre

Clinique Geoffroy Saint Hilaire – Paris 

INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les arthrodèses lombaires par voie antérieure (ALIF) 
permettent une décompression radiculaire indi-
recte par ouverture foraminale. L’objectif de cette 
étude était d’évaluer cette ouverture par tomoden-
sitométrie en fonction du positionnement antéro-
postérieur et médio-latérale des implants interso-
matiques (PII) avec 3 hypothèses 1) l’ALIF entraine 
une ouverture foraminale 2) celle-ci dépend de la 
position per-opératoire de l’implant 3) est influencée 
à moyen terme par l’impaction de l’implant .

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Il s’agit d’une étude rétrospective monocen-
trique portant sur 53 patients (56 niveaux) 
opérés entre 2015 et 2017. Il s’agissait de dis-
copathies dégénératives pour 71 % et de spon-
dylolisthésis par lyse isthmique pour 29%. Les 
scanners préopératoire (PrO), postopératoire 
immédiat (POI) et à 1 an (1A) ont été analysés 
par 2 examinateurs indépendants avec étude 
de la réproductibilité inter et intra-observateur. 
Les surfaces foraminales droite (SFD) et gauche 
(SFG) étaient mesurées en PrO, POI et 1A. Le PII 
était mesuré en POI et 1A. L’impaction (IM) était 
évaluée en POI et à 1A puis classée en 4 grades 
selon les critères de Marchi.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La reproductibilité intra-observateur était forte 
pour l’ensemble des valeurs étudiées. En re-
vanche, la reproductibilité inter-observateur 
était faible pour les mesures de la SF et de l’IM 
et forte pour le PII. Les implants étaient res-
pectivement centrés, ou latéralisés (à droite ou 
à gauche) dans 70%, 16% et 14% des cas. Les 

surfaces foraminales étaient significativement 
augmentées entre le PrO et le POI (SFD - 51.6 % 
(0.95cm² + 1.44cm²)+ SFG - 47.4 % (0.95 cm² + 
1.40 cm²) + p<0.01). Ces valeurs restaient signifi-
cativement augmentées à 1A (SFD - 42,1% (0.95 
cm² + 1.35 cm²) + SFG - 50.5% (0.95 cm² + 1.43 
cm²)+ p<0.01). Aucune corrélation significative 
n’a été retrouvée entre la SF et le PII antéropos-
térieure et médiolatérale (p>0.05). L’impaction 
des implants à 1A était de grade 0 (45 %), 1 (50 %)  
ou 2 (5 %). En analyse univariée, l’impaction 
n’influençait pas l’augmentation de la surface 
foraminale.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cette étude confirme l’ouverture foraminale 
après une ALIF mais ne met pas en évidence 
de corrélation entre l’ouverture foraminale et 
le positionnement des implants. L’impaction de 
l’implant n’influence pas l’ouverture foraminale.

Fig. 1 : Mesure de la surface foraminale
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Existe-t-il un lien entre le positionnement des implants 
d’arthrodèses intersomatiques antérieurs et l’ouverture 
foraminale lombaire? Étude scanographique à propos 
de 53 cas
E. Vignon (1), J. Lebhar (2), M. Fondin (1)

(1) CHU Rennes
(2) CHP St Grégoire
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Fig. 2 : Mesure de la position des implants intersomatiques

INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’origine facettaire des lombalgies chroniques 
reste difficile à diagnostiquer. Toutefois, pour 
poser l’indication de la rhizolyse, thermocoagu-
lation des branches nerveuses sensitives chemi-
nant sur les faces latérales des facettes, il faut 
tenter cliniquement de reconnaître la part facet-
taire.Des études précédentes ont sélectionné 
des signes cliniques de la lombalgie facettaire 
sans pouvoir les valider par absence de référen-
tiel.Notre étude avait pour objectif de détermi-
ner au sein de ces signes cliniques sélectionnés, 
les plus prédictifs d’une diminution de la dou-
leur après rhizolyse.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ont été inclus, dans cette étude prospective 
multicentrique, 81 patients souffrant d’une 
lombalgie chronique résistante aux traitements 
médicaux et présentant une indication de rhizo-
lyse. Le caractère prédictif de 16 signes cliniques 
précédemment établis a été jugé en fonction de 
l’effet de la rhizolyse sur la douleur.D’autres fac-
teurs pouvant influencer le résultat ont été inté-
grés - scores d’Oswestry, DN4, de Sullivan, de 
Tampa et score HAD.L’analyse statistique a été 
réalisée de manière uni et multivariée à l’aide 
des tests de Wilcoxon et Student.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les 16 signes cliniques ont été classés en fonc-
tion de leur caractère prédictif - groupe 1 ro-
buste car 2 tests signicatifs + groupe 2 un seul 
test significatif + groupe 3 aucun test significatif 
+ groupe 4 signes péjoratifs pour une effica-
cité de la rhizolyse.Ainsi, seuls les signes des 
groupes 1 et 2 ont été retenu comme ayant 

une valeur prédictive.Dans le groupe 1 ont été 
retrouvés - le caractère bilatéral de la lombalgie, 
sa majoration par le primo-décubitus, par l’hy-
perextension et par l’inclinaison homolatérale.
Dans le groupe 2 - lombalgies soulagées par le 
« dos rond » et majorées par des latéro-flexion 
alternées.L’étude multivariée a retrouvé un seul 
signe prédictif majeur - la lombalgie majorée par 
le primo-décubitus.Sur les autres facteurs, un 
score DN4 élevé était péjoratif sur l’effet de la 
rhizolyse.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les résultats de cette étude ont permis de sélec-
tionner 6 signes sur les 16 comme étant les plus 
prédictifs d’un résultat positif après rhizolyse.
Cette sélection devrait permettre de faciliter la 
reconnaissance de la part facettaire en pratique 
clinique.Tous les patients n’ayant pas tous les 
signes, nous développons un score pour aider 
à diagnostiquer une part facettaire dans la lom-
balgie chronique.

16788

Signes cliniques prédictifs de la part facettaire dans la 
lombalgie chronique - intérêt dans la rhizolyse
J-L. Barat (1), M. Letève (2), J. Glemarec, V. Aufauvre, J-M Berthelot, J-M. Nguyen (2),  
J. Delécrin

(1) Hopital Privé Clairval – Marseille
(2) CHU Nantes
(3) Santé Atlantique – St Herblain
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La lombalgie chronique semble être un problème 
dans le rugby mais sa réelle épidémiologie n’est 
pas connue. A l’instar d’autres métiers, cette 
affection peut avoir un retentissement non né-
gligeable chez le joueur de rugby professionnel 
(frein à la performance, arrêt de travail à répéti-
tion etc…). Chez ces patients les index algo-fonc-
tionnels classiques ne permettent pas d’avoir 
une idée précise du degré d’invalidité.L’objectif 
principal de ce travail est d’évaluer si l’utilisation 
d’un questionnaire spécifique à un intérêt par 
rapport aux index classique dans l’évaluation de 
la lombalgie chronique du joueur de rugby pro-
fessionnel. L’objectif secondaire est d’apporter 
des données sur l’épidémiologie de lombalgies 
chroniques dans le rugby professionnel

Fig. 1 : Caractéristique de notre population

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Une étude prospective, quantitative, par ques-
tionnaire portant sur des procédures diagnos-
tiques, auprès de joueurs de rugby profession-
nels lombalgiques chroniques, a été réalisé du 
01 05 2018 au 09 01 2019.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
54 joueurs professionnels lombalgique chro-
nique (critère HAS) ont été inclus dans notre 
étude (tableau 1). Notre questionnaire adapté 
à l’activité de rugby professionnel montre une 
bonne corrélation avec l’Oswestry (r=0.7314, 
p<0.001) et le Quebec (r=0.7814, p<0.001). Les 
analyses complémentaires indiquent une supé-
riorité de notre questionnaire.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’évaluation du retentissement fonctionnel de 
la lombalgie chronique chez le joueur de rug-
by professionnel et plus généralement chez le 
sportif de haut niveau, doit se faire avec des 
outils spécifiques. 

16850

Évaluation d’une échelle de qualité de vie chez des
joueurs de rugby professionnels atteints de lombalgie
chronique
N. Mahamadou (1), J. Bernard, F. Caire (2), D. Brauge (1)

(1) CHU Purpan –Toulouse
(2) CHU Limoges

INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
En France, la prise en charge des patients qui 
souffrent de problèmes de dos, est souvent 
réalisée en premier lieu par un chirurgien du 
rachis. Ainsi le chirurgien du rachis semble plus 
être un médecin, qu’un chirurgien. Cependant la 
formation de ces chirurgiens est peu basée sur 
le traitement non chirurgical. L’objectif de cette 
étude est d’analyser les consultations de chirur-
giens du rachis pour établir la part médicale de 
celles-ci.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Sur l’année 2019, une étude prospective de 
cohorte a été mené sur tous les patients consul-
tants pour la première fois pour des problèmes 
lombaires dans un cabinet privé. Pour l’en-
semble des patients, en plus des données dé-
mographiques et les motifs de la consultation, 
une étude de la douleur ainsi qu’une analyse de 
la fonction (score Oswestry) ont été réalisées. De 
plus deux questions étaient posées au patient 
avant de voir le chirurgien « Pensez que vous 
la chirurgie est une solution à vos problèmes ? 
» et « Si le médecin que vous allez rencontrer 
pense que la chirurgie est une solution à vos 
problèmes, seriez-vous prêt à l’accepter ? ».Enfin 
le devenir du patient au décours de la première 
consultation a été étudié (nouvelle consultation, 
infiltrations, rééducation, chirurgie).

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sur 314 patients (Age moyen - 53 ans, Femme 
- 58%), 65% consultaient pour des problèmes 
de lombalgies prédominantes, dont 22% sans 
autres symptômes majeur associés (radiculalgie 
ou claudication). L’EVA lombaire moyenne était 
de 6 (DS=3) et l’EVA radiculaire moyenne était de 
5 (DS=3). Le score Oswestry moyen était de 30 

(DS=19). Pour les 2 questions, 17% des patients 
ne pensent pas que la chirurgie serait une so-
lution et 10% ne sont pas prêt à accepter une 
chirurgie même si on leur recommande.Pour les 
propositions thérapeutiques, 24% des patients 
sont repartis avec une ordonnance de kinésithé-
rapie et 15% sont repartis avec une ordonnance 
d’infiltration. Seulement 2 patients ont été pro-
grammés pour une intervention directement 
dans les suites de la première consultation. Sur 
les 312 autres patients, 80 % ont été revu au 
moins une fois et, in fine, seulement 19 patients 
ont été opéré (taux de conversion 6%). 

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Malgré certains biais dans cette étude (chirur-
giens en cours d’installation sur activité débu-
tante en privé), celle-ci semble évoquer le fait 
que le chirurgien du rachis semble être plutôt 
un spécialiste du rachis. Cela montre aux plus 
jeunes mais aussi aux enseignants, l’importance 
de l’apprentissage du traitement non chirurgical.

16855

Chirurgien du rachis ou médecin du rachis ? Étude de 
cohorte sur des patients vus en consultation de chirurgie 
G. Lonjon, A. Dhenin, M. Vassal (1), B. Debono (2)

(1) Orthosud rachis – Montpellier
(2) Clinique des Cèdres - Cornebarrieu
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La judiciarisation de la médecine peut entraîner 
un désenchantement professionnel et des atti-
tudes défensives chez les chirurgiens. Certaines 
études quantitatives se sont penchées sur ce 
sujet dans la chirurgie du rachis, mais aucune 
n’a fourni de commentaires thématiques directs 
de la part des médecins. Cette étude qualitative 
visait à identifier l’impact de ce phénomène dans 
la pratique de chirurgiens libéraux.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Nous avons proposé une étude qualitative utili-
sant l’approche de la théorisation ancrée (retour 
permanent entre les construits de l’analyse et 
les données de terrain). Vingt-trois neurochirur-
giens privés sélectionnés à dessein ont participé 
à l’étude, l’inclusion ayant eu lieu jusqu’à ce que 
la saturation des données soit atteinte. Les don-
nées ont été collectées par le biais d’entretiens 
individuels et analysées de manière thématique 
et indépendante par trois chercheurs (un an-
thropologue, un psychiatre et un neurochirur-
gien).

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’analyse des données a permis d’identifier cinq 
thèmes principaux, basés sur des éléments ré-
currents dans les entretiens - (1) Spécificité de 
la pratique privée de la chirurgie rachidienne 
(risques neurologiques, plaintes fonctionnelles, 
contexte médico-légal défavorable), (2) Transfor-
mation sociétale de la relation médecin-patient 
(3) Judiciarisation de la pratique (fréquence et 

motivation des plaintes, gestion de celles-ci), (4) 
Stratégies d’adaptation (identification des situa-
tions et patients  à risque ), et (5) Désenchan-
tement professionnel (impact sur la pratique 
quotidienne et la carrière des chirurgiens). Une 
sélection de citations d’entretiens sera rappor-
tée pour étayer ces éléments. 

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Notre étude met en évidence plusieurs élé-
ments qui peuvent altérer la qualité des soins 
dans un contexte de changement sociétal et de 
judiciarisation de la médecine. L’altération de la 
relation médecin-patient et la perception per-
manente de la pression d’une plainte éventuelle 
poussent les chirurgiens à adopter des attitudes 
défensives pour minimiser les risques de procé-
dures judiciaires et l’augmentation des primes 
d’assurance. Ces phénomènes peuvent affecter 
la qualité des soins et la vie privée des médecins, 
au point qu’ils peuvent envisager de modifier ou 
d’interrompre leur carrière plus tôt. 

16853

Face à la plainte - désenchantement et altération des 
pratiques en chirurgie rachidienne (une étude qualitative)
B. Debono (1), A. Guillain (2), A-H. Moncany (3), O. Hamel (1), R. Bougeard, C. Gerson (5), 
G. Dran (6)

(1) Clinique des Cèdres – Cornebarrieu
(2) Sorbonne Study Group on Methods of Sociological Analysis 
(3) CH Gérard Marchant –Toulouse
(4) Clinique du Val d’Ouest – Ecully
(5) MACSF
(6) Clinique du Millénaire - Montpellier

Fig. 1 : Synoptique des thèmes recueillis
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La pandémie Covid-19 a débuté en Chine en dé-
cembre 2019 avec un premier cas rapporté en 
France le 24 Janvier. L’épidémie progresse par 
l’Est avec déclenchement du plan blanc national 
le 13 mars, avant un passage au stade 3 le 14 
Mars aboutissant à un confinement de la popu-
lation le 17 mars.Nous rapportons notre orga-
nisation et l’activité chirurgicale de notre centre 
pendant le premier mois de confinement. 

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Nous avons recueilli de façon prospective l’acti-
vité chirurgicale et son organisation entre le 16 
Mars et le 16 Avril 2020, puis comparée cette 
activité avec celle de la même période en 2019.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
A partir du 16 Mars, réorganisation du ser-
vice - fermeture d’une unité et uniquement 
des chambres seules (61 lits disponibles, 30 
utilisables). Au bloc, fermeture d’une salle sur 
trois Semaine 13 puis de 2 salles Semaine 14. 
Rotation des personnels médicaux sur place 
par moitié d’effectif en alternance. 93 patients 
ont étaient déprogrammés pour les 4 semaines 
suivantes. Tous les patients admis ont eu un test 
rhinopharyngé de dépistage dès le 16 mars et 
un scanner au moindre doute.Au total, pendant 
le pic de l’épidémie 126 patients ont été opérés 
dont 62 actes pour pathologies rachidiennes 
avec des indications conformes aux recomman-
dations SFCR et SFNC.32 chirurgies étaient des 
actes non instrumentés lombaire ou thoracique, 
24 correspondaient à une arthrodèse courte  
ou un geste d’augmentation vertébrale. Enfin 6 
concernaient des chirurgies complexes du ra-
chis (ostéotomie).Les pathologies étaient dégé-
nératives dans 36 cas,  14 tumorales (13 malin 
1 bénin), 4 infectieuses et 4 traumatiques.  Un 

patient a été opéré COVID+.Les ostéosynthèses 
étaient majoritairement percutanées et les actes 
de libération préférentiellement mini-invasif.Par 
rapport à 2019 l’activité globale a diminué de 
48% (rachis 60%, crane 14%, hypophyse 85%). 
Deux patients ont été testés positifs durant 
l’hospitalisation. Un seul a été transféré 8 jours 
en unité spéciale pour traitement avant chirur-
gie.Aucune contamination du personnel (médi-
cal ou paramédical) dans le service et au bloc 
n’était noté.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le maintien d’une activité chirurgicale est pos-
sible en phase épidémique. Elle doit être discu-
tée et bien organisée avec les différents acteurs 
(chirurgiens anesthésistes réanimateurs et in-
fectiologues).  Les indications doivent être réflé-
chies selon les critères des sociétés et adaptées 
aux possibilités techniques et logistiques de 
chaque centre. Les stratégies mini-invasives par 
des chirurgiens expérimentés sont à privilégier. 
Les chirurgies complexes doivent idéalement 
être réalisées à deux opérateurs.
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Activité chirurgicale pendant la pandémie COVID 19
Peut-on conserver une activité chirurgicale ? 
S. Fuentes, B. Blondel, M. Meyer, K. Farah, T. Graillon, H. Dufour

CHU Timone

DIMANCHE 27 SEPTEMBRE
MATIN 
11.45-12.15

>  COMMUNICATIONS : 
Flash et innovations 
Modérateurs : G. Lonjon (Montpellier), B. Debono (Versailles)
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La chirurgie du rachis est l’une des chirurgies 
avec le plus haut risque médico-légalavec un 
recours médico-légal tout les 1 an et 5 mois 
(MACSF). Les pathologiesdégénératives lom-
baires et cervicales représentent les principales 
indicationschirurgicales et sont en constante 
augmentation (Haute Autorité de Santé 2014). 
Lesprincipales étiologies sont les hernies dis-
cales et les conflits disco-radiculaires surar-
throse rachidienne.L’une des complications 
redoutées est l’hématorachis déficitaire post-
opératoiremalgré une incidence très faible allant 
de 0.1 à 0.3%.L’objectif de notre étude est d’éva-
luer les facteurs péri opératoires influençant la-
mise en cause du chirurgien lors d’une expertise 
médicale en cas d’hématorachispost opératoire.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
La MACSF nous a fourni les dossiers d’expertises 
médico-légales extaits de leurbase de données 
avec les mots-clefs suivants - « complications » 
et« hématorachis ». Dans un premier temps, 68 
dossiers de 2011 à 2018 ont étéfournis. Après 
lecture de chaque dossier, 14 ont été retenus, 
le reste des dossiersne correspondant pas à 
un hématorachis post opératoire. Dans chaque 
dossier, nous avons recueillis les données pré 
opératoire, per opératoire comme la présence 
d’une brèche ou d’un drain, les complications 
post opératoires et leur évolution.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Un seul chirurgien a été mis en cause et reconnu 
fautif pour absence de reprisechirurgicale dans 
un délai raisonnable (7 jours). Deux situations 
cliniques ont amené à la mise en cause d’une 
infirmière du service devant l’absence d’appel 
duchirurgien devant l’apparition des signes 
neurologiques, entraînant un retard de priseen 
charge. Dans tous les autres cas, la complication 
d’hématorachis post opératoirea été considé-

rée comme un accident médical non fautif et le 
chirurgien n’a pas ététenu pour responsable.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le chirurgien du rachis est fréquemment expo-
sé à des recours médico-légaux, il estnécessaire 
de connaître les facteurs pouvant engager sa 
responsabilité lors d’unecomplication telle que 
l’hématome épidural rachidien postopératoire.
Seul l’absence de reprise ou le retard de reprise 
en cas d’hématome postopératoiresymptoma-
tique peuvent actuellement rendre le chirurgien 
responsable. La mise enplace d’un drain n’entre 
pas dans la discussion médico-légale en cas 
d’hématorachispostopératoire symptomatique.
Nous ne pouvons que conseiller une surveil-
lance neurologique attentive du patientopéré 
et une reprise rapide en cas de doute clinique, 
même en l’absence d’imageriesi celle-ci est trop 
longue à obtenir ou est d’interprétation incer-
taine.

INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Il apparait indispensable à l’époque de la simula-
tion chirurgicale de pouvoir évaluer la formation 
pratique des chirurgiens en plus de la formation 
théorique. Par la complexité de sa voie d’abord 
et de ses complications, l’arthrodèse inter soma-
tique lombaire antérieure lombosacrée néces-
site un apprentissage spécifique. Néanmoins, 
aucune procédure chirurgicale validée n’existe. 
L’objectif principal de cette étude est de propo-
ser, après concertation d’un groupe d’experts 
par méthode DELPHI, une grille d’évaluation à 
la formation d’une ALIF L5S1 par abord gauche.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Une méthode DELPHI a été utilisée afin d’abou-
tir à un consensus. Un panel de 10 experts a été 
constitué et contacté par courriel. Ils ont été choi-
sis d’après leurs volumes opératoires dédiés à cet 
abord et leurs publications sur ce sujet. Une grille 
préliminaire à base d’items a été établie après une 
revue de la littérature. Pour être validé, un item 
devait recevoir l’approbation d’au moins 7 experts.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Notre étude a nécessité 2 tours pour aboutir à 
une grille définitive. La première grille envoyée 

comportait 100 items dont 98 proposaient 3 
types de réponses - « D’accord » « Pas d’accord 
» ou « Partiellement d’accord », les 2 autres 
items demandaient des informations sur le 
type d’ouverture et de fermeture pratiquées. 
Les réponses « pas d’accord » et « partiellement 
d’accord » devaient être accompagnées d’une 
justification. Soixante-trois items ont été validés 
dont 34 à l’unanimité. Les autres ont été révisés. 
La seconde grille comportait 29 items à rééva-
luer, 25 ont été validés (dont 18 à l’unanimité) 
avec un taux moyen de validation de 94,8 %. La 
grille définitive contenant 48 items, est divisée 
en 5 étapes clefs - préparation et installation du 
patient, abord antérieur gauche du rétro péri-
toine, exposition de l’espace intervertébral L5 
S1, discectomie et distraction de l’espace inter-
vertébral et fermeture. Elles contiennent res-
pectivement 13, 9, 6, 13 et 7 items.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Nous avons obtenu par consensus une grille ob-
jective d’évaluation sur l’abord antérieur gauche 
de rachis lombosacré dans le cadre d’une ALIF. 
Son objectif principal est l’enseignement et la 
certification. Elle nécessite d’être validée dans 
le cadre de la simulation chirurgicale sur sujet 
anatomique reperfusé par des participants de 
tous niveaux.
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Hématorachis post opératoire en expertise médico-légale
T. Portella 

CHU Dijon

16861

Établissement d’un consensus sur le contenu et les  
objectifs d’apprentissage pour la formation d’un abord 
antérieur gauche d’une arthrodèse (ALIF) L5-S1 - une  
enquête Delphi
A. Losson, J-P. Richer, D. Oriot, T. Vendeuvre

CHU Poitiers
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Depuis quelques années, le développement de 
technologies spécifiques-patient permet d’amé-
liorer les résultats de la prise en charge des 
déformations rachidiennes de l’adulte. L’objec-
tif de ce travail prospectif est de rapporter les 
résultats cliniques et radiologiques d’une série 
de patients pris en charge avec des tiges spéci-
fiques-patients (TSP) à 2 ans de recul.    

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
15 patients avec une déformation rachidienne 
prise en charge avec des TSP étaient inclus dans 
cette étude prospective mono-centrique. Dans 
chaque cas, les données initiales étaient recueil-
lies, puis après réalisation d’une planification 
opératoire selon les critères SRS-Schwab, des 
TSP étaient mise en place. Les paramètres radio-
logiques (SVA) et clinique (SRS-22, ODI et EVA) 
étaient évalués à 2 ans postopératoires et com-
parés au préopératoire par un test de Student.  

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
13 femmes (87%) et 2 hommes (13%) étaient 
inclus avec un âge moyen de 67 ans [53-79]. 
La fixation postérieure était systématiquement 
comprise en T1 et T4 16 niveaux en moyenne). 
Une diminution significative du SVA était retrou-
vée (72 vs. 34mm, p=0,003) et 67 % des patients 
présentaient un SVA postopératoire complè-
tement corrigé. L’adéquation entre LL et IP 
était significativement améliorée de 10° (20 vs. 
10°, p=0,014). L’analyse des scores cliniques 
retrouvait une diminution de l’ODI de 25% (49 
vs. 24%, p=0,0004). Une amélioration significa-
tive du score SRS-22 était également retrouvée 
(P=0,0003) traduisant la satisfaction des patients 
avec le traitement réalisé. Les EVA lombaires et 
radiculaires étaient significativement améliorées 

(p+0,001 et p=0,047 respectivement). Il n’était 
pas retrouvé de complications mécaniques liées 
aux TSP.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Malgré des limites comme le petit nombre de 
patients inclus, les résultats de cette étude pros-
pective mettent en évidence une amélioration 
significative des paramètres radiologiques et 
cliniques à 2 ans de recul chez les patients prise 
en charge pour une déformation rachidienne 
avec des TSP. Ceci confirme l’efficacité et la su-
reté des TSP dans la prise en charge des défor-
mations rachidiennes de l’adulte. Des études 
complémentaires sur de large cohortes devront 
confirmer ces résultats. 

INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les vis pédiculaires demeurent le standard pour 
la réalisation d’une arthrodèse. La réduction de 
la densité osseuse (ostéoporose, tumeur) altère 
l’interface os-vis et augmente le risque d’arra-
chage des vis et de pseudarthrose. Le but est de 
comparer la résistance à l’arrachement de la vis  
expandable LOCK-IN à celle de vis pédiculaires 
standard.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
La vis expandable LOCK-IN cylindro-conique, au-
to-taraudante en titane avec un diamètre de 4,3 
à 8 mm comprend une tête polyaxiale, une zone 
expandable située dans le corps vertébral com-
prenant 4 ailettes fixées sur le corps de la vis. 
L’originalité du mécanisme d’expansion évite la 
canulation de la vis permettant la réduction du 
diamètre et son utilisation en zone thoracique 
ou en cas de pédicule fin. L’expansion se fait ai-
sément après insertion par inversion du sens de 
vissage sans modification de l’ancillaire et donc 
sans perte de temps. L’expansion est réversible. 
Cette vis possède actuellement le plus grand 
volume d’expansion. Des tests d’arrachage ont 
été pratiqués successivement sur 4 vertèbres 
lombaires porcines, sur 24 vertèbres lombaires 
fraîches humaines et sur 3 gels de polyuréthane 
simulant des vertèbres de densité osseuse 
décroissante. Chaque vertèbre est implantée à 
droite d’une vis LOCK-INet à gauche d’une vis 
pédiculaire conventionnelle de diamètre com-
parable en titane. Les vertèbres humaines ont 
eu avant implantation une radio, un scanner et 
une densitométrie osseuse. Le T-score moyen 
est de - 3,1. L’arrachage des vis se fait par trac-
tion axiale continue par machine INSTROM avec 
calcul de la force maximale et de l’énergie né-
cessaire à l’arrachage. Des tests de réversibilité 
d’implantation sur 5 vertèbres fraîches après 
vissage simple puis sur 5 autres vertèbres après 

vissage avec remplissage du trou pilote avec 
ciment simulant une situation de vis augmentée 
ont été réalisés.

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
42 courbes d’arrachement comparatives sont 
exploitables. Dans tous les cas l’énergie néces-
saire à l’arrachement est supérieure à celle de 
vis conventionnelles (statistiquement significatif) 
et ce d’autant plus que la densité osseuse est 
faible.De plus, concernant la vis LOCK-IN, l’arra-
chement final est retardé car la zone d’expan-
sion freine celui-ci au niveau du pédicule.

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les avantages de la vis expandable LOCK-IN 
sont multiples - Facilité de pose et d’extraction 
possible, plus grand volume actuel d’expansion, 
utilisation possible dans des zones à pédicule 
de faible diamètre, possibilité d’augmentation 
par le ciment.
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L’utilisation de tiges spécifique-patient améliore la  
correction sagittale des patients avec déformations  
rachidiennes - résultats à 2 ans de recul 
S. Prost, K. Farah, S. Pesenti, P. Tropiano, S. Fuentes, B. Blondel

CHU Timone - Marseille
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Evaluation biomécanique d’une nouvelle vis pédiculaire 
expandable - vis LOCK-IN
J. Boulot, C. Quesnel, I. Maarouri

Polyclinique du parc - Toulouse
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INTRODUCTION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’objectif principal de cette étude est d’évaluer 
l’impact du système de cryothérapie Game Rea-
dy sur l’analgésie post opératoire des arthro-
dèses lombaires basses. L’objectif secondaire 
est d’étudier l’influence de cette cryothérapie 
sur les saignements, le taux transfusionnel et la 
récupération après chirurgie. 

MATÉRIEL ET MÉTHODES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Il s’agit d’une étude rétrospective, 60 patients ont 
été inclus dans ce travail, scindés en deux séries 
consécutives. La première série de 30 patients a 
bénéficié du protocole anesthésique en vigueur 
dans notre établissement (contrôle), la seconde 
série de 30 patients a bénéficié du même pro-
tocole associé à la mise en place d’une ceinture 
de cryothérapie Game Ready en post opératoire 
immédiat (groupe GR).

RÉSULTATS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’EVA H6 n’était pas différente entre les deux 
groupes (5,2 +/- 1,7 vs 5,2 +/- 1,8 (p=0,94)), en 
revanche il existait une baisse significative de 
l’EVA H24 et H48 dans le groupe GR par rapport 
au groupe contrôle (p=0,04 ; p=0,01 ; p=0,01). Les 
consommations de morphine des 24 heures et 
48 heures étaient significativement plus faibles 
dans le groupe GR par rapport au groupe 
contrôle (diminution de 50% ; p=0,01 ; p<0,0001). 
La sortie était significativement plus précoce dans 
le groupe GR (3,9 ± 1 jours) que dans le groupe 
contrôle (5,1 +/- 0,9 jours) (p<0,001). Les PSC35 
sont plus importante dans le groupe contrôle 
que dans le groupe GR (574,7ml +/- 339,2 vs 
305,9ml +/- 229,6 ; p=0,0003).

CONCLUSION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’utilisation d’un système de cryothérapie dans le 
cadre des chirurgies vertébrales est efficace dans 
le contrôle des douleurs post opératoires. Il per-
met également une diminution de la consomma-
tion d’antalgique, limite les pertes sanguines et 
les transfusions, diminue les complications liées 
à la consommation de morphine et permet ainsi 
de réaliser de la récupération améliorée après 
chirurgie lombaire.

Fig. 1 : Résultats EVA et consommation morphine

Fig. 2 : Résultats Pertes sanguines
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Récupération accélérée après chirurgie lombaire - intérêt 
de la Game Ready©
S. Bredin, A. De Bie, M. Smati, R. Siboni, X. Ohl

CHU Reims



BORDEAUX
SFCR 2021

17-19 juin
	    PALAIS 
DES CONGRÈS
BORDEAUX LAC

 CONGRÈS ANNUEL 

Président du congrès
Jean-Charles Le Huec

Comité local d’organisation

Société Française de Chirurgie Rachidienne

    BORDEAUX


