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INTRODUCTION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Dans	 les	 chirurgies	 de	 correction	 de	 déforma-
tions	rachidiennes	 la	transposition	du	planning	
chirurgical	 en	 réalité	 postopératoire	 reste	 un	
défi.	L’industrie	médicale	a	développée	des	tiges	
rachidienne	 pré	 cintrées	 «	 patient-spécifique	 »	 
dont	 les	 rayons	 de	 courbures	 sont	 créés	 en	
fonction	 de	 l’équilibre	 sagittal	 planifié	 pour	 le	
patient.	
Cette	étude	compare	la	planification	chirurgicale	
à	l’alignement	sagittal	du	patient	en	postopéra-
toire	et	après	2	ans	postopératoire.		

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Les	patients	étaient	inclus	de	manière	prospec-
tive	selon	2	critères	chirurgicaux	:	Instrumenta-
tion	vertébrale	de	plus	de	5	niveaux	et	incluant	
la	jonction	lombosacrée.	
L’évaluation	 radiologique	 était	 réalisée	 sur	 des	
radiographies	 full	spine	type	EOS	en	post	opé-
ratoire	 immédiat	 (<3mois)	 et	 au	 dernier	 suivi	
(>2ans)	et	comparée	au	planning	chirurgical	cor-
respondant	 au	 cintrage	 industriel	 des	 tiges	 et	
aux	valeurs	normatives	déterminées	selon	l’âge	
et	l’Incidence	Pelvienne	du	patient.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
155	patients	ont	été	inclus	(âge	moyen	65.5ans)	
avec	un	suivi	moyen	de	41mois	(de	24	à	96mois).
L’incidence	pelvienne	moyenne	était	de	52.64°	
(±	13.1),	le	nombre	moyen	de	niveaux	vertébraux	
instrumentés	était	de	11.83	(±	3.32),	35.48%	ont	
eu	une	ostéotomie	transpédiculaire.

En	post	opératoire	immédiat,	il	existait	une	diffé-
rence	moyenne	de	3,98°	entre	la	Lordose	plani-
fiée	vs.	postop	(p=0,18),	de	9,69°	(p<0,001)	entre	
le	PT	planifié	vs.	postop,	de	6,67°	(p<0,001)	entre	
la	TK	planifiée	vs.	postop	et	de	37,12mm	entre	le	
SVA	planifié	vs.	postop	(p<0,001).	

Concernant	la	lordose	lombaire	:
-	En	moyenne,	elle	passait	de	30,28°	(ET=18,99)	
en	préopératoire	à	51,72°	(ET=12,24)	en	posto-
pératoire. 
-	La	LL	planifiée	avait	tendance	à	surestimer	la	LL	
normative	pour	l’âge	et	l’incidence	pelvienne	du	
malade	(différence	moyenne	=3,75°	(p=0,037).
-	Il	n’existait	pas	de	différence	significative	entre	
la	LLplan	et	la	LLpostop	(différence	moyenne	=	
-3,27°	(p=0.176).	
-	Une	perte	moyenne	de	3,79°	de	lordose	surve-
nait	durant	le	suivi	(p=0,049)

L’analyse	en	sous-groupe	selon	l’IP	des	patients	
mettait	en	évidence	:	une	surestimation	impor-
tante	de	la	lordose	planifiée	pour	les	patients	à	
faible	IP	(moyenne	9,41°	p=0,001)	et	une	perte	
de	 lordose	 lors	 du	 suivi	 plus	 importante	 pour	
les	 patients	 à	 IP	 moyenne	 (moyenne	 -5,07°,	
p=0,012).	

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
L'utilisation	 de	 tiges	 spécifique-patient	 pour	 la	
correction	 de	 grandes	 déformations	 de	 la	 co-
lonne	 vertébrale	permettent	 une	bonne	 trans-
position	du	planning.	La	correction	de	la	lordose	
nécessite	une	analyse	spécifique	pour	améliorer	
les résultats postopératoires.  

24-224 • Déformation adulte

Quels résultats postopératoires pour les tiges spécifiques - 
patients ? 155 patients à plus de 2 ans de recul. 

Solene Prost*1, Sarah Bensarsa1, Sébastien Pesenti1, Patrick Tropiano1, Stéphane 
Fuentes1, Benjamin Blondel1

1 Université Aix-Marseille, Marseille, France
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INTRODUCTION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
La	 scoliose	 idiopathique	 de	 l'adolescent	 (AIS)	
est	une	déformation	tridimensionnelle	souvent	
associée	à	un	aplatissement	sagittal.	La	restau-
ration	de	la	cyphose	thoracique	(CT)	est	essen-
tielle	pour	améliorer	les	résultats	fonctionnels	et	
réduire	 les	 complications	 mécaniques.	 Cepen-
dant,	cela	reste	un	défi	malgré	l'instrumentation	
moderne	et	 la	cyphose	jonctionnelle	proximale	
(PJK)	est	encore	fréquente.	Les	tiges	pré-cintrées	
spécifiques	au	patient	(PSR)	représentent	la	der-
nière	 technologie	permettant	d'optimiser	 l'exé-
cution	 de	 la	 planification	 chirurgicale	 et	 de	 ré-
duire	 les	mésalignements	 iatrogènes.	 L'objectif	
de	cette	étude	était	donc	de	déterminer	si	l'uti-
lisation	de	 tiges	 spécifiques	 au	patient	 pouvait	
réduire	le	taux	de	PJK	dans	la	chirurgie	de	l'AIS.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Après	 approbation	 de	 l'IRB,	 tous	 les	 patients	
consécutifs	 subissant	 une	 arthrodèse	 posté-
rieure	 pour	 AIS	 avec	 PSR	 (groupe	 PSR)	 entre	
2021	 et	 2022	 ont	 été	 inclus	 prospectivement,	
avec	 un	 suivi	 d'au	moins	 un	 an.	 Des	mesures	
radiologiques	 indépendantes	 ont	 été	 réalisées	
avant	et	après	l'opération,	et	le	taux	de	PJK	a	été	
comparé	à	une	cohorte	historique,	opérée	entre	
2019	et	2021	avec	la	même	technique	chirurgi-
cale	mais	sans	PSR	(groupe	témoin).

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
L'incidence	de	PJK	a	été	réduite	de	50,5	%	dans	
le	 groupe	 PSR	 (9,5	 %	 contre	 19,2	 %	 dans	 le	
groupe	 témoin),	 mais	 la	 différence	 n'était	 pas	
statistiquement	 significative	 (p=0,07).	 Dans	 le	
groupe	 PSR,	 la	 localisation	 du	 point	 d'inflexion	
n'était	 pas	 différente	 entre	 les	 patients	 PJK	 et	
non	 PJK	 (p=0,62),	 mais	 l'augmentation	 de	 la	
lordose	 lombaire	 réelle	 était	 significativement	
plus	importante	chez	les	patients	PJK	(p<0,001),	
avec	une	lordose	plus	proximale	(p<0,05)	et	une	
plus	 grande	 différence	 entre	 la	 lordose	 réelle	
planifiée	et	postopératoire	 (+6,7±7°	 vs	 -2,0±5°,	
p<0,001).	 On	 observait	 également	 une	 inadé-
quation	plus	 importante	du	 rapport	PI-LL	chez	
les	patients	PJK	(-13,0	±	10,3°	VS	-0,4	±	13,9°,	p	<	
0,001).	En	opposition,	aucune	différence	n'a	été	
trouvée	entre	les	groupes	concernant	la	restau-
ration	de	la	CT	(p=0,99).

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Même	 dans	 un	 centre	 expert,	 sensibilisé	 de	
longue	 date	 à	 l'équilibre	 sagittal,	 l'adjonction	
de	PSR	à	 la	technique	chirurgicale	a	permis	de	
réduire	 le	 taux	de	PJK	de	50,5%.	 Le	 rôle	 exact	
d'une	 meilleure	 planification	 préopératoire	 et/
ou	 d'une	 meilleure	 exécution	 peropératoire	
doit	 faire	 l'objet	d'une	étude	plus	approfondie.	
Il	convient	de	prêter	attention,	 lors	de	 la	plani-
fication	des	PSR,	à	l'emplacement	du	point	d'in-
flexion	et	à	l'importance	de	la	lordose	proximale	
afin	de	diminuer	encore	le	taux	de	PJK.

24-115 • Déformation enfant

Les tiges sur-mesure peuvent-elles contribuer à réduire 
les PJK dans la chirurgie de la scoliose idiopathique de 
l’adolescent ?

David M. Gadoin*1, Louise Ponchelet1, Jean-Baptiste Odent1, Anne-Laure Simon1,  
Mikael Finoco1, Brice Ilharreborde1
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INTRODUCTION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Les	tiges	sur	mesure	(TSR)	sont	une	technologie	
émergente	visant	à	optimiser	 la	correction	des	
déformations	et	 la	restauration	de	l'alignement	
sagittal.	 Cependant,	 à	 ce	 jour,	 peu	 de	 preuves	
existent	 dans	 la	 littérature	 pour	 déterminer	 si	
la	correction	chirurgicale	finale	correspond	à	la	
planification	préopératoire	dans	la	scoliose	idio-
pathique	de	l'adolescent	(SIA).	L'objectif	de	cette	
étude	était	donc	d'évaluer	si	 l'alignement	sagit-
tal	thoracique	postopératoire	obtenu	après	une	
fusion	postérieure	de	la	SIA	à	l'aide	de	TSR	cor-
respondait	à	la	planification	chirurgicale	validée.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Après	 approbation	 du	 comité	 d'éthique	 (IRB),	
tous	 les	 patients	 atteints	 de	 scoliose	 idiopa-
thique	de	l'adolescent	(SIA)	subissant	une	fusion	
postérieure	 à	 l'aide	 de	 tiges	 sur	mesure	 entre	
2021	et	2022	ont	été	consécutivement	inclus	de	
manière	prospective,	avec	un	suivi	d'au	moins	1	
an.	Les	 radiographies	préopératoires	et	posto-
pératoires	ont	été	analysées,	et	les	paramètres	
radiographiques	 les	 plus	 pertinents	 ont	 été	
comparés	à	la	planification	initiale.	Les	patients	
ont	été	répartis	en	3	groupes	en	fonction	de	leur	
cyphose	thoracique	(TK)	préopératoire	T4-T12	:	
hypocyphose	 si	 TK	 <20°,	 normocyphose	 entre	
20°	et	40°,	et	hypercyphose	>40°.	La	correction	
sagittale	a	été	définie	comme	excellente	si	la	TK	
postopératoire	 correspondait	 à	 la	 TK	prévue	±	
5°,	bonne	si	±	10°,	acceptable	si	>	±	10°	avec	une	
normocyphose	postopératoire,	et	médiocre	si	>	
±	 10°	 ET/OU	une	hypokyphose	 postopératoire	
avec	une	TK	<10°.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Quatre-vingt-neuf	 patients	 ont	 été	 inclus.	 La	
cyphose	 thoracique	 (TK)	 s'est	 améliorée	 de	
manière	 significative	 chez	 les	 patients	 hypocy-
photiques	et	hypercyphotiques	(p	<	0,001	et	p	=	
0,001	respectivement).	Des	résultats	excellents	
ont	été	obtenus	dans	29	%	des	cas,	bons	dans	
35	%,	acceptables	dans	33	%	et	médiocres	dans	
3	%	des	cas.	Dans	le	groupe	hypocyphotique	le	
plus	difficile	(n	=	23),	la	TK	moyenne	est	passée	
de	12	±	6°	à	21	±	6°	(p	<	0,001),	et	2	patients	sont	
restés	 hypocyphotiques	 lors	 du	 dernier	 suivi. 
La	différence	moyenne	entre	 la	 TK	planifiée	et	
postopératoire	 était	 significativement	 plus	 im-
portante	chez	les	patients	hypocyphotiques	par	
rapport	 aux	patients	 normocyphotiques	 (-10	±	
6°	vs	-7	±	7°,	p	=	0,05)	et	aux	patients	hypercy-
photiques	(-10	±	6°	vs	-4	±	6°,	p	=	0,008).	Aucune	
différence	n'a	été	trouvée	dans	 le	sous-groupe	
de	 patients	 avec	 des	 courbures	 de	 tiges	 diffé-
rentiels	(hypercorrection	concave).	Aucune	com-
plication	ni	révision	n'a	été	signalée.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Les	tiges	sur	mesure	ont	contribué	à	restaurer	
ou	 maintenir	 la	 cyphose	 thoracique	 (TK)	 dans	
cette	population	atteinte	de	SIA.	La	TK	postopé-
ratoire	est	restée	dans	l'écart	de	10°	par	rapport	
à	la	planification	validée	dans	64	%	des	cas,	avec	
une	 différence	 significativement	 plus	 grande	
dans	 la	 population	 hypocyphotique.	 La	 cour-
bure	 différentielle	 avec	 surcorrection	 concave	
de	la	tige	ne	semblait	pas	avoir	d'impact	sur	les	
résultats	radiologiques	postopératoires.

24-109 • Déformation enfant

Les tiges sur mesure peuvent-elles aider à restaurer la 
cyphose thoracique chez tous les patients atteints de 
scoliose idiopathique de l'adolescent (SIA) ?
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INTRODUCTION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Dans	la	chirurgie	de	déformations	adultes,	la	tech-
nique	chirurgicale	pourrait	influencer	le	risque	de	
complications	mécaniques.	Les	doubles	 tiges	et	
les	cages	 intersomatiques	ont	pour	but	de	 limi-
ter	 les	contraintes	dans	 les	tiges	et	 le	risque	de	
pseudarthrose.	Une	instrumentation	rigide	pour-
rait	provoquer	une	augmentation	de	contraintes	
en	 extrémité	 de	 montage	 et	 ainsi	 le	 risque	 de	
cyphose	jonctionnelle	(PJK/PJF)	ou	de	décèlement	
de	vis.	Le	but	de	cette	étude	était	d’analyser	com-
ment	les	caractéristiques	de	tiges,	de	cages	et	la	
densité	de	vis	pouvaient	influencer	l’incidence	de	
complications	mécaniques	 par	 rapport	 aux	 fac-
teurs	liés	au	patient	et	à	l’alignement.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Les	données	de	patients	instrumentés	de	T9-T11	
au	 bassin	 avec	 suivi	 >=2	 ans	 étaient	 extraites	 à	
partir	d’un	registre	multicentrique.	La	lordose	lom-
baire	 relative	 (RLL)	 et	 l’alignement	 sagittal	 relatif	
(RSA)	étaient	mesurés.	Les	données	chirurgicales	
comprenaient	 les	 caractéristiques	 des	 tiges,	 la	
densité	de	vis	et	de	cages.	Un	modèle	de	régres-
sion	 logistique	 univarié	 analysait	 l’influence	 des	
facteurs	 liés	 aux	 implants	 sur	 les	 complications.	
Des	modèles	multivariés	étaient	ensuite	utilisés	en	
cas	de	variables	significatives	(p<0.2)	en	univarié.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Sur	 302	 patients,	 24.1%	 avaient	 une	 pseudar-
throse.	 En	 univarié	 l’Odds	 Ratio	 (OR)	 était	 de	 0,74	
pour	 >=3	 cages	 (p=0,452),	 0,48	 pour	 les	 doubles	
tiges	 (p=0,008),	 4,30	 pour	 une	 densité	 de	 vis	 1,5-
2	 (p=0,001).	 Il	n’y	avait	pas	de	facteur	significatif	 lié	
au	patient.	En	multivarié,	l’OR	était	de	0,59	pour	les	
doubles	 tiges	 (p=0,084)	et	4,67	pour	 la	densité	de	
vis	1,5-2	(p=0,005).	Le	taux	de	PJK/PJF	était	de	19,2%.	
L’âge	>60	ans	avait	un	OR	de	2,83	(p=0,023),	le	RSA	
postopératoire	déséquilibré	OR	2,84	(p=0,030),	très	
déséquilibré	 OR	 6,54	 (p<0,001).	 Les	 charactéris-
tiques	d’implants	n’avaient	pas	d’influence	significa-
tive.	En	multivarié	l’OR	était	de	1,25	pour	l’âge	>60	ans	
(p=0,672),	2,56	pour	 le	RSA	déséquilibré	 (p=0,068),	
6,37	pour	le	RSA	très	déséquilibré	(p<0,001).	Il	existait	
un	décèlement	de	vis	dans	8.9%	des	cas.	En	univa-
rié,	l’OR	était	de	0,95	pour	>=3	cages	(p=0,920),	1,64	
pour	les	doubles	tiges	(p=0,235),	0,25	pour	la	densité	
de	vis	1,5-2	(p=0,011).	Il	n’y	avait	pas	de	facteur	signifi-
cative	lié	au	patient.	En	multivarié,	l’OR	pour	la	densité	
de	vis	1,5-2	était	de	0,23	(p=0,022).

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Les	 doubles	 tiges	 diminuent	 le	 risque	 de	 pseu-
darthrose	et	les	cages	jouent	un	rôle	secondaire.	
Une	densité	de	vis	élevée	ne	prévient	pas	la	pseu-
darthrose.	Le	déséquilibre	sagittal	postopératoire	
et	l’âge	sont	les	facteurs	principaux	influençant	le	
risque	de	PJK/PJF,	les	caractéristiques	d’implants	la	
rigidité	du	montage	n’ont	pas	d’influence	majeure.	
Une	densité	de	vis	pédiculaire	élevée	diminue	 le	
risque	de	décèlement.
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Influence de la densité d’implants sur les complications 
mécaniques dans la chirurgie de déformations adultes.

Yann Philippe Charles*1, François Séverac2, Susana Núñez Pereira3, Sleiman Haddad3, 
Ferran Pellisé3, Ibrahim Obeid4, Louis Boissière4, Caglar Yilgor5, Altug Yücekul5, 
Ahmet Alanay5, Frank Kleinstück6, Markus Loibl6, Riccardo Raganato7, Javier Pizones7, 
European Spine Study Group (ESSG)3

1 Service de Chirurgie du Rachis, Hôpitaux Universitaires de Strasbourg, France
2 Département de Santé Publique, Strasbourg, France
3 Vall d'Hebron University Hospital, Barcelone, Spain 
4 Unité de Chirurgie du Rachis, Bordeaux, France
5 Acibadem Maslak Hospital , Istanbul, Turkey, 
6 Schulthess Klinik, Zürich, Switzerland, 
7 Hospital Universitario La Paz, Madrid, Spain



14Recueil des résumés - 2024

INTRODUCTION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Les	 complications	 mécaniques	 nécessitant	 une	
révision	ne	sont	pas	rares	après	une	chirurgie	de	
DRA.		Les	algorithmes	de	regroupement	sont	de	
plus	en	plus	utilisés	pour	regrouper	les	patients	
présentant	 des	 caractéristiques	 homogènes.	
L'objectif	de	cette	étude	était	d'identifier	les	fac-
teurs	 prédictifs	 de	 complications	 mécaniques	
nécessitant	une	révision	dans	différents	clusters	
de	patients	présentant	des	caractéristiques	com-
munes.	Nous	émettons	l’hypothèse	que	chaque	
groupe	de	patients	présente	des	facteurs	prédic-
tifs	spécifiques	de	complications	mécaniques.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Il	s’agit	d	‘une	analyse	rétrospective	d’un	registre	
de	patients	opérés	de	DRA	et	recueilli	de	manière	
prospective.	Tous	les	patients	ASD	ayant	subi	une	
chirurgie	(suivi	minimum	de	2	ans).	Un	algorithme	
précédemment	développé	a	été	utilisé	pour	divi-
ser	 les	patients	en	3	groupes.	Les	 facteurs	pré-
dictifs	de	complications	mécaniques	nécessitant	
une	 révision	 ont	 été	 déterminés	 grâce	 à	 des	
régressions	logistiques	et	à	une	étude	des	effets	
marginaux.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Le	 Cluster1	 (n=192)	 avait	 un	 âge	 moyen	 de	
28±10	ans,	présentait	une	déformation	coronale	
(55±20°)	et	une	bonne	qualité	de	vie	-	QdV	(ODI	: 
20±14).	Les	Clusters	2	(n=455)	et	3	(n=172)	pré-

sentaient	des	patients	plus	âgés	(61±13	et	64±14	
ans,	respectivement)	avec	une	QdV	comparable	
(ODI	 :	 47±17	 et	 43±18,	 respectivement),	 mais	
le	 Cluster3	montrait	 un	 déséquilibre	 coronal	 et	
sagittal	plus	élevé	(équilibre	coronal	:	18±14	mm	
et	 38±32	 mm	 ;	 inclinaison	 globale	 :	 27±11°	 et	
48±14°	dans	les	Clusters	2	et	3,	respectivement).	
Le	taux	de	patients	présentant	des	complications	
mécaniques	nécessitant	une	révision	était	de	6,3	
%	dans	 le	Cluster1,	de	19,3	%	dans	 le	Cluster2	
et	de	29	%	dans	le	Cluster3.	Le	principal	facteur	
de	risque	dans	le	Cluster1	était	la	présence	d'une	
fixation	pelvienne,	ainsi	qu'un	déséquilibre	coro-
nal	et	une	 incidence	pelvienne	plus	 faible.	Pour	
le	 Cluster	 2,	 la	 fixation	 pelvienne	 était	 un	mar-
queur	significatif,	ainsi	que	la	cyphose	T2-T12	et	
le	nombre	de	vertèbres	 instrumentées.	Dans	 le	
Cluster3,	le	nombre	de	vertèbres	instrumentées,	
le	déséquilibre	sagittal	à	6	semaines	postopéra-
toires	et	la	différence	de	longueur	des	membres	
inférieurs	préopératoire	étaient	des	prédicteurs	
significatifs.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Des	 taux	 de	 complications	 distincts	 et	 des	 fac-
teurs	de	risque	ont	été	observés	dans	les	3	clus-
ters.	La	fixation	pelvienne	était	un	 facteur	com-
mun	 dans	 les	 Clusters	 1	 et	 2.	 Le	 déséquilibre	
coronal	à	6	semaines	était	spécifique	au	Cluster	
1,	 la	cyphose	T2-T12	au	Cluster	2	et	 le	déséqui-
libre	sagittal	au	Cluster	3	;	le	nombre	de	vertèbres	
instrumentées	était	un	facteur	commun	entre	les	
deux	derniers.
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Facteurs expliquant les complications mécaniques avec 
reprise chirurgicale dans des clusters de patients opé-
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les	 infections	 du	 site	 opératoires	 (ISO)	 repré-
sentent	 la	 complication	 la	plus	 fréquente	 après	
arthrodèse	 vertébrale	 postérieure.	 Dans	 la	 lit-
térature,	 on	 retrouve	de	nombreux	 facteurs	de	
risques,	y-compris	chez	 les	adolescents.	Cepen-
dant,	certains	paramètres,	comme	l’utilisation	de	
bandes	 sous-lamaires	 ou	 l’ajout	 d’antibiotiques	
locaux	en	fin	d’intervention,	restent	d’influence	in-
certaine	quant	à	la	survenue	d’une	telle	complica-
tion.	Notre	objectif	était	d’évaluer	les	facteurs	de	
risques	dans	la	survenue	d’une	ISO	après	arthro-
dèse	vertébrale	postérieure	chez	l’adolescent.	

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Il	s’agit	d’une	étude	rétrospective	monocentrique.	
Les	 dossiers	 des	 patients	 opérés	 d’une	 arthro-
dèse	 vertébrale	 postérieure	 de	 2016	 à	 2022	
ont	été	 revus.	La	survenue	d’une	 ISO,	son	délai	
et	 les	 germes	 responsables	 ont	 été	 recueillis.	
L’influence	de	plusieurs	paramètres	cliniques	et	
chirurgicaux	sur	la	survenue	d’ISO	a	été	évaluée	
par	le	calcul	d’odds	ratio.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sur	 617	 patients	 opérés	 sur	 la	 période	 d’inclu-
sion,	 les	dossiers	de	497	patients	ont	été	 inclus	

(âge	moyen	15	ans,	19%	données	manquantes).	
Il	 y	avait	353	scolioses	 idiopathiques,	87	neuro-
musculaires,	 41	 syndromiques	 et	 16	 congéni-
tales.	Le	taux	global	d’infection	était	de	7,2%	et	le	
délai	médian	de	survenue	de	25	jours.	Le	germe	
le	 plus	 fréquemment	 retrouvé	 était	 Staphylo-
coccus	 Aureus	 sensible	 à	 la	 méticilline	 (63%).	
L’étiologie	 de	 la	 scoliose	 constituait	 un	 facteur	
de	risque	d’infection	(neurologique	:	16%,	congé-
nitale	:	13%,	idiopathique	:	5%	et	syndromique	:	
5%,	p=0,004).	 Il	 n’y	 avait	 pas	plus	d’ISO	 lorsque	
des	 liens	 sous-lamaires	 étaient	 utilisés	 (8%	 vs	
7%,	OR=1,1145,	p=0.7875).	La	mise	en	place	de	
vancomycine	dans	le	lit	opératoire	en	fin	d’inter-
vention	avait	un	effet	protecteur	dans	la	série	glo-
bale	(2%	vs	11%,	OR=0,1961,	p=0,008),	mais	aussi	
dans	 le	groupe	des	scolioses	 idiopathiques	 (1%	
vs	7%,	OR=0,1253,	p=0,045).

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Dans	 cette	 large	 série	 rétrospective,	 il	 semble	
que	 le	 type	 d’implant	 utilisé	 n’a	 pas	 d’influence	
sur	le	risque	d’infection	du	site	opératoire,	même	
lorsqu’il	 s’agit	 d’implants	 en	 tissu.	 Nos	 résultats	
confirment	que	 la	mise	en	place	d’antibiotiques	
en	poudre	dans	le	lit	opératoire	permet	de	net-
tement	réduire	l’incidence	des	ISO	après	arthro-
dèse	vertébrale	postérieure	chez	l’adolescent.

24-154 • Déformation enfant

Facteurs de risque d’infection du site opératoire après 
arthrodèse vertébrale postérieure chez l’adolescent.
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L'équilibre	 rachidien	 implique	 une	 interaction	
complexe	 entre	 le	 bassin	 et	 la	 colonne	 verté-
brale.	 Dans	 le	 cadre	 de	 la	 SIA,	 la	 prédiction	 de	
l’alignement	 postopératoire	 peut	 être	 difficile.	
Les	principaux	objectifs	 sont	 la	correction	de	 la	
déformation	 régionale	 dans	 toutes	 les	 compo-
santes	 (translation,	 rotation	 et	 hypocyphose)	 et	
une	fusion	la	plus	courte.
Le	 défi	 est	 de	 réharmoniser	 la	 courbure	 coro-
nale	et	l’alignement	sagittal	par	des	changements	
réciproques.	Mais	que	devons-nous	attendre	en	
terme	d’alignement	spinopelvien	puisque	la	plu-
part	 de	 nos	 patients	 présentent	 un	 trouble	 de	
l'alignement	 sagittal	que	nous	cherchons	à	 cor-
riger?

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Il	s'agit	d'une	étude	radiologique	prospective	mo-
nocentrique	conduite	sur	des	patients	candidats	
à	une	arthrodèse	postérieure	pour	une	SIA	évolu-
tive,	suivis	au	moins	2	ans	après	la	chirurgie,	pour	
lesquels	 une	 planification	 préopératoire	 et	 des	
tiges	 patient	 spécifiques	 ont	 été	 fabriquées.	 Le	
bilan	radiologique	pré	opératoire	et	de	suivi	était	
constitué	de	stéréoradiographies	biplanaires	du	
rachis	entier.
L’alignement	 sagittal	 postopératoire	 a	 été	 com-
paré	à	 l’alignement	préopératoire	en	termes	de	
morphotype	de	Roussouly.
Les	 paramètres	 spinopelviens	 (IP,	 PS,	 VP),	 les	
paramètres	 d'équilibre	 (ratio	 de	 Barrey,	 ODHA,	
T1PA)	et	les	paramètres	sagittaux	rachidiens	mo-
difiables	par	la	chirurgie	(lordose	lombaire	et	cy-
phose	thoracique)	ont	été	mesurés	et	comparés.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Quatre	 vingt	 sujets	 ont	 été	 inclus	 dans	 cette	
étude.	
Le	Cobb	moyen	préopératoire	de	56°	a	été	cor-
rigé	à	26°	(moyenne	54	%).	
En	 préopératoire,	 les	 patients	 présentaient	 un	
déséquilibre	 rachidien	 postérieur	 (ratio	 de	 Bar-
rey	(-238%)	associé	à	une	antéversion	pelvienne	
exagérée	(-8,8°).	Seul	 le	rapport	d'équilibre	était	
corrigé	 (9	%,	p<0,01)	 tandis	que	 les	paramètres	
spinopelviens	 variaient	 légèrement	 mais	 aucun	
changement	 significatif	 n'était	 observé	 (VP	 7,6°,	
PS	44,7°,	IP	52,2°).	De	plus,	les	patients	n’ont	pas	
modifié	leur	morphotype	de	Roussouly	en	posto-
pératoire	(91	%	étaient	de	type	3	ou	4).	
Les	seuls	paramètres	rachidiens	affectés	étaient	
ceux	 modifiables	 par	 le	 construit	 :	 T4T12	 (29	
à	37°,	p<0,01)	et	 L1S1	 (56°	à	61°,	p<0,01)	 sans	
modification	de	la	lordose	L4S1	(65	%).	Les	deux	
paramètres	étaient	modifiés	dans	les	fourchettes	
attendues.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	correction	chirurgicale	de	la	SIA	vise	à	corriger	
le	trouble	d'alignement	régional	(CT,	LL)	et	à	nor-
maliser	la	jonction	thoraco-lombaire.	L'utilisation	
de	 tiges	 spécifiques	 et	 la	 planification	 du	 geste	
chirurgical	 permet	 d'atteindre	 ces	 cibles.	 Par	
contre,	aucun	 impact	significatif	n’a	été	observé	
sur	 l’alignement	spinopelvien	à	2	ans.	En	posto-
pératoire,	les	patients	conservent	tous	leur	mor-
photype	pelvien.

24-240 • Déformation enfant

Faut-il s'attendre à des changements dans l'alignement 
spino pelviens après correction arthrodèse postérieure 
pour scoliose idiopathique ?
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Plusieurs	paramètres	sont	utilisés	dans	l'évalua-
tion	de	 l'alignement	du	corps	entier	 sans	 tenir	
compte	de	 l'incidence	pelvienne	et	de	 l'âge	du	
patient.	Cette	étude	visait	à	fournir	des	valeurs	
normatives	et	des	formules	de	prédiction	pour	
les	paramètres	couramment	utilisés	dans	l'ana-
lyse	de	l'alignement	du	corps	entier	en	fonction	
de	l'incidence	pelvienne	(IP)	et	de	l'âge.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cette	 étude	 a	 porté	 sur	 des	 volontaires	 sains	
ayant	 bénéficié	 d'une	 radiographie	 bi-plane	
du	corps	entier	en	position	debout.	Toutes	 les	
données	 radiographiques	 ont	 été	 collectées	 à	
partir	 de	 reconstructions	 3D	 :	 sagittal	 vertical	
axis	(SVA),	T1	pelvic	angle	(TPA),	angle	spino-sa-
cré	(SSA),	inclinaison	spino-pelvienne	T1	(T1SPi),	
Odontoïd-hip	axis	(ODHA),	paramètres	pelviens	
(IP,	version	pelvienne	(VP)	et	pente	sacrée),	angle	
sacro-fémoral	 (SFA),	angle	de	flexion	du	genou	
(KFA),	angle	de	flexion	de	la	cheville	(AFA),	pelvic	
shift	(PSh),	 lordose	lombaire	maximale	(LLmax),	
lordoses	lombaires	segmentaires,	cyphose	tho-
racique	et	lordose	cervicale.	La	population	a	été	
divisée	en	cinq	groupes	en	fonction	de	l'IP.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
790	sujets	ont	été	 inclus.	L'âge	moyen	était	de	
33±17,7	ans	(intervalle	:	4-90).	L'IP	moyenne	de	
la	 cohorte	 était	 de	 48±9,8°	 (intervalle:	 21-87).	
LLmax,	VP,	SFA,	SSA	et	TPA	étaient	corrélés	avec	
l'IP	 et	 l'âge.	 L'ODHA	 et	 les	 autres	 paramètres	
des	membres	 inférieurs	 n'étaient	 pas	 associés	
à	 l'IP.	La	 lordose	cervicale	et	 la	cyphose	 thora-
cique	 ont	 perdu	 leur	 relation	 significative	 avec	
l'IP	 après	prise	 en	 compte	de	 l'âge.	 Toutes	 les	
valeurs	normatives	des	groupes	d'IP	sont	 four-
nies,	avec	des	formules	prédictives	(Figure):	
VP=-13+0,4*IP+0,1*Age	(R2:	0,46,	erreur	std:	5,2°),
TPA=-17+0,4*IP+0,1*Age	(R2:	0,45,	erreur	std:	5,1°),
SSA=110+0,6*IP-	0,2*Age	(R2:	0,45,	erreur	std:	6,4°),	
LLmax=-32-0,65*IP+0,15*Age	(R2:	0,34,	erreur	std:	
8,8°),	et	SFA=173+0,4*IP+0,1*Age	(R2:	0,40,	erreur	
std:	6,3°).

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le	SSA,	la	VP,	le	TPA	et	le	SFA	doivent	être	éva-
lués	 en	 fonction	 de	 l'IP	 et	 de	 l'âge	 du	 patient.	
Cette	étude	fournit	des	valeurs	normatives	pour	
chaque	groupe	d'IP	et	des	formules	prédictives	
tenant	 compte	 de	 l'âge	 et	 de	 l'IP.	 Ces	 valeurs	
sont	 pertinentes	 dans	 le	 cadre	 des	 déforma-
tions	de	la	colonne	vertébrale,	mais	aussi	pour	le	
traitement	 des	 pathologies	 dégénératives	 avec	
des	fusions	courtes	et	des	fractures	lombaires.	
L'IP	 ne	 peut	 pas	 être	 utilisée	 pour	 définir	 les	
courbures	thoraciques	et	cervicales.

24-117 • Déformation adulte
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D'après	une	 récente	publication,	 le	modèle	de	
distribution	biomécanique	de	 l'énergie	est	per-
tinent	 pour	 étudier	 les	 réponses	 in	 vivo	 de	 la	
colonne	vertébrale	dans	la	scoliose	idiopathique	
de	l'adolescent	(SIA).	L'objectif	était	d'évaluer	la	
pertinence	 clinique	 de	 cette	 méthodologie	 en	
étudiant	les	divergences	entre	l'alignement	pré-
dit	 et	 le	 résultat	 clinique	 à	 l'aide	 de	 l'imagerie	
biplanaire.	Notre	hypothèse	était	que	la	redistri-
bution	de	l'énergie	biomécanique	décrit	l'aligne-
ment	 postopératoire	 de	 la	 colonne	 vertébrale	
dans	une	cohorte	de	SIA	Lenke	1.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Entre	 2017	 et	 2020,	 37	 SIA	 consécutifs	 classés	
Lenke	 I	 ayant	 subi	 une	 arthrodèse	 postérieure	
ont	été	inclus	(angle	de	Cobb	thoracique	moyen	
=	 57°).	 L'alignement	 postopératoire	 frontal	 et	
sagittal	de	T1	à	L5	a	été	prédit	à	partir	de	la	ra-
diographie	 biplanaire	 préopératoire	 en	 tenant	
compte	du	niveau	d'instrumentation	et	du	pour-
centage	de	correction	attendu.	Le	modèle	filaire	
3D	obtenu	à	l'aide	d'une	méthode	d'identification	
spécifique	à	partir	de	l'imagerie	clinique	décrit	la	
réponse	 biomécanique	 efficace	 des	 segments	
vertébraux	tout	en	impliquant	les	tissus	mous,	les	
muscles	et	les	forces	de	gravité.	La	quantification	
objective	des	divergences	entre	les	résultats	pré-
dits	et	les	résultats	cliniques	reposait	sur	deux	cri-
tères	:	1)	un	facteur	alpha	de	prédictibilité	(%),	qui	
correspondait	 à	 la	 somme	 des	 distances	 entre	
les	résultats	prédits/cliniques	sur	 les	17	niveaux	
considérés	et	a	été	mis	à	l’échelle	en	utilisant	 la	
longueur	curviligne	de	la	colonne	vertébrale	 ;	2)	
la	distance	maximale	entre	les	résultats	prédits/
cliniques	de	T1	à	L5	a	été	déterminée.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le	 suivi	moyen	était	 de	2,5	 ans.	 Les	 temps	de	
calcul	pour	la	construction	du	modèle	filaire	3D	
à	partir	de	 l'examen	 radiographique	préopéra-
toire	et	de	la	simulation	chirurgicale	étaient	res-
pectivement	de	60	minutes	et	de	30	secondes.	
Les	valeurs	moyennes	du	facteur	alpha	étaient	
de	 5,2	 %	 (IC	 5-95%=1-13	 %)	 et	 de	 3,7	 %	 (IC	
5-95%=1-7	%)	dans	le	plan	frontal	et	dans	le	plan	
sagittal,	 respectivement.	 Les	 distances	 maxi-
males	moyennes	étaient	de	8	mm	dans	le	plan	
frontal	et	de	5	mm	dans	le	plan	sagittal.	La	figure	
illustre	un	cas	de	la	représentation	de	la	modéli-
sation	3D	filaire	(de	T1	à	L5)	de	l’alignement	pré-
dit	de	la	colonne	vertébrale	(en	bleu	et	rouge)	et	
du	résultat	clinique	(en	noir	et	gris).		Pour	le	cas	
illustré,	 les	 facteurs	de	prédictibilité	alpha	sont	
de	 3,9	 %	 et	 2,9	 %	 et	 les	 distances	maximales	
sont	de	5	mm	et	4	mm,	respectivement	dans	le	
plan	frontal	et	le	plan	sagittal.	

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L'hypothèse	 est	 validée.	 À	 partir	 de	 radiogra-
phie	 biplanaire	 préopératoire,	 l’exploration	 de	
la	redistribution	de	l'énergie	biomécanique	per-
met	de	prédire	 l'alignement	postopératoire	 de	
la	colonne	vertébrale	dans	une	cohorte	de	SIA	
Lenke	1.	Parmi	autres	applications,	 l’analyse	de	
l’exploration	 des	 énergies	 dans	 les	 segments	
adjacents	à	l'arthrodèse	pourrait	aider	à	prédire	
les	niveaux	de	fusion	de	l’arthrodèse.

24-136 • Déformation enfant
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	 fusion	 postérieure	 est	 l’intervention	 chirur-
gicale	 de	 référence	 pour	 corriger	 la	 scoliose	
idiopathique	 de	 l’adolescent	 (SIA)	 progressive.	
L'optimisation	 de	 la	 prise	 en	 charge	 péri-opé-
ratoire est cruciale pour améliorer les résultats 
postopératoires	 et	 éviter	 le	 risque	 non	 négli-
geable	de	douleurs	chroniques	signalées	après	
la	 chirurgie.	 Les	 rachialgies	 préopératoires	 ont	
été	 associées	 à	 de	 moins	 bons	 scores	 fonc-
tionnels	chez	les	adultes,	mais	l'influence	de	ce	
paramètre	reste	floue	chez	les	patients	atteints	
de	SIA.	L'objectif	de	cette	étude	était	d'évaluer	
l'incidence	de	la	douleur	chez	les	candidats	à	la	
chirurgie	dans	la	SIA	et	de	rapporter	les	résultats	
postopératoires	 des	 patients	 présentant	 une	
douleur	significative	avant	l'intervention.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Tous	les	patients	atteints	de	SIA	ayant	subi	une	
chirurgie	de	correction	fusion	postérieure	entre	
2015	et	2022	ont	été	inclus,	avec	un	suivi	mini-
mal	d'un	an.	Les	données	démographiques,	les	
scores	EVA,	SRS-22	et	SRS-30	ont	été	analysés.	
Le	 groupe	 douloureux	 (D)	 était	 composé	 de	
patients	 ayant	 une	 EVA	 >	 3	 en	 préopératoire,	
tandis	que	le	groupe	sans	douleur	dorsale	(ND)	
était	composé	de	patients	ayant	une	EVA	<=	3	
en	 préopératoire.	 Des	 mesures	 radiologiques	
ont	été	effectuées	avant	et	après	la	chirurgie	par	
un	observateur	 indépendant.	 Les	scores	et	 les	
mesures	 radiologiques	 des	 deux	 groupes	 ont	
été	comparés	avant	et	après	la	chirurgie.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Au	 total,	 319	patients	ont	 été	 inclus,	 dont	 120	
patients	dans	le	groupe	D	(incidence	de	la	dou-
leur	de	37,6%).	Le	suivi	moyen	était	de	31	+/-	18	
mois.	 Aucune	 différence	 n'a	 été	 trouvée	 entre	
les	groupes	concernant	 l’angle	de	Cobb	princi-
pal	préopératoire	moyen	(p	=	0,39).	L’EVA	préo-
pératoire	était	en	moyenne	de	5,7	+/-	1,4	dans	
le	groupe	D	et	de	0,4	+/-	0,9	dans	le	groupe	ND	
(p	<=	0,01).	Aucune	corrélation	n'a	été	 trouvée	
entre	 la	 douleur	 et	 les	 paramètres	 démogra-
phiques	 ou	 radiologiques.	 Après	 la	 chirurgie,	
l’EVA	 a	 été	 significativement	 réduite	 dans	 le	
groupe	D	 (p	 <=	 0,01)	 et	 68%	des	 patients	 ont	
signalé	une	douleur	mineure	(EVA	<=	3)	lors	du	
dernier	suivi.	Les	scores	totaux	moyens	SRS	se	
sont	 améliorés	 de	 manière	 significative	 après	
chirurgie	chez	les	patients	du	groupe	D	(de	3,48	
+/-	0,41	à	3,89	+/-	0,65,	p	<=	0,01).	 Les	 scores	
de	satisfaction	du	SRS	étaient	significativement	
plus	 élevés	 chez	 les	 patients	 initialement	 dou-
loureux	 (de	3,11	+/-	0,66	vs	4,33	+/-	0,78,	p	<=	
0,01).	L’EVA	post	opératoire,	les	scores	totaux	du	
SRS	et	tous	les	scores	des	différents	domaines	
après	 la	 chirurgie	 étaient	 identiques	 dans	 les	
deux	groupes	D	et	ND.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	rachialgie	est	un	symptôme	fréquent	et	sous-
estimé	chez	les	candidats	à	la	chirurgie	de	la	SIA,	
sans	corrélation	avec	 l'ampleur	de	 la	déforma-
tion.	 Elle	 peut	 être	 significativement	 améliorée	
après	 la	 chirurgie,	 ainsi	 que	 la	 satisfaction	 glo-
bale,	et	sa	présence	ne	devrait	pas	retarder	ou	
contre-indiquer	 l'intervention.	 Une	 approche	
globale	 des	 facteurs	 psychosociaux	 associés	
reste	nécessaire	chez	les	patients	douloureux.
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le	 traitement	 chirurgical	 de	 la	 SIA	 vise	 à	 corri-
ger	la	déformation	rachidienne	et	symétriser	le	
tronc.	 Ceci	 requiert	 un	 arbitrage	 entre	 fusion	
longue	 assurant	 une	 meilleure	 correction	 et	
fusion	courte	pour	 limiter	 la	perte	de	flexibilité	
rachidienne.	Cependant,	 la	 corrélation	entre	 la	
longueur	de	 la	 fusion	et	 le	 résultat	 fonctionnel	
reste	controversée.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Il	 s'agit	 d'une	 étude	 monocentrique	 incluant	
tous	 les	 patients	 candidats	 à	 une	 arthrodèse	
pour	SIA	ayant	bénéficié	d'un	bilan	d'évaluation	
multimodal	pré	et	post	opératoire	à	1	an.
Ce	bilan	comportait	une	évaluation	de	la	qualité	
de	vie	(SRS	22,	PedsQL),	de	la	pratique	sportive	
hebdomadaire	et	de	la	douleur	rachidienne	(EVA	
min	et	max).	Les	tests	cliniques	comportaient	la	
mesure	de	la	mobilité	rachidienne	segmentaire	
(thoracique,	 lombaire)	 frontale	 et	 sagittale	 par	
Spinal	Mouse,	l'évaluation	de	la	raideur	sous	pel-
vienne	 et	 endurance	 musculaire	 (fléchisseurs,	
extenseurs).

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Trente	 patients	 âgés	 en	moyenne	de	 15,6	 ans	
(80%	 filles)	 ont	 été	 inclus.	 L'angle	 de	 Cobb	
moyen	était	de	59°	+/-	19°
Le	score	de	qualité	de	vie	SRS	22	était	amélioré	
de	3,5	à	4,1	(meilleure	progression	pour	l'aspect	
esthétique),	PedsQL	inchangé.
Le	score	EVA	max	a	été	significativement	amé-
lioré	de	5,1	à	4,5.	
L'endurance	musculaire	 du	 tronc	 a	 été	 signifi-
cativement	améliorée	tant	pour	les	fléchisseurs	

(de	75	à	82%	de	la	norme)	que	pour	les	exten-
seurs	(de	58	à	78%	de	la	norme).
Dans	le	plan	frontal,	l'amplitude	d'inclinaison	n'a	
été	significativement	réduite	que	vers	la	droite.	
L'amplitude	 d'inclinaison	 lombaire	 n'a	 pas	 été	
significativement	modifiée.
Dans	 le	 plan	 sagittal,	 l'amplitude	 en	 flexion	du	
rachis	 thoracique	 était	 significativement	 dimi-
nuée	de	14,2%,	celle	du	rachis	 lombaire	n'était	
pas	significativement	modifiée	après	chirurgie.	L'	
extension	lombaire	était	significativement	dimi-
nuée	 (-50%)	et	d'autant	plus	que	 la	 limite	 infé-
rieure	devenait	plus	distale.
Des	 différences	 significatives	 selon	 niveau	 de	
fusion	ont	été	trouvées	pour	la	la	flexion	thora-
cique	et	l'extension	lombaire	(p	<	0,001)	.	Cepen-
dant,	aucune	corrélation	avec	les	domaines	SRS-
22	ni	l'activité	physique.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	chirurgie	de	la	SIA	constitue	un	traitement	de	
référence	 des	 déformations	 évolutives	 au	 prix	
d’une	réduction	de	la	mobilité	du	rachis.
Toutefois,	 cette	 limitation	 n’est	 pas	 corrélée	 à	
l’étendue	 de	 l’arthrodèse	 probablement	 par	
une	 hypermobilité	 acquise	 sur	 le	 segment	
sous-jacent.	 Cette	 perte	 de	 mobilité	 n'affecte	
pas	 la	qualité	de	vie	des	patients	ni	 l'habilité	à	
reprendre	une	activité	physique	régulière.
Les	 performances	 musculaires	 sont	 globale-
ment	préservées	voire	améliorées	pour	les	sco-
lioses	lombaires	opérées.
Le	 trouble	 ventilatoire	 restritif	 persiste	 et	 doit	
faire	l’objet	d’une	rééducation	spécifique.
Ces	 évaluations	 multimodales	 pré	 opératoires	
aident	 le	 clinicien	 à	 définir	 quelles	 altérations	
fonctionnelles	pré	existent	à	la	chirurgie	et	 les-
quelles	 devraient	 s'améliorer	 afin	 de	 répondre	
aux	attentes	du	patient.

24-241 • Déformation enfant

Évaluation multimodale du devenir fonctionnel de la 
scoliose idiopathique de l'adolescent : comment vont nos 
patients à un an de la chirurgie d'arthrodèse?

Dylane Cherif1, Antonin Herbert2, Florie Berne1, Emmanuelle Chaléat Valayer1, Kariman 
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1 Université Claude Bernard Lyon 1, 
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le	 gold	 standard	 dans	 le	 traitement	 des	 sco-
lioses	 idiopathique	 de	 l’adolescent	 (SIA)	 de	
grande	 amplitude	 est	 l’arthrodèse	 par	 voie	
postérieure.	 Théoriquement,	 lorsque	 la	 fusion	
intervertébrale	est	acquise,	le	matériel	n’est	plus	
nécessaire	 et	 peut	 être	 retiré.	 Cependant,	 des	
pertes	de	correction	ont	été	décrites	après	abla-
tion	du	matériel	dans	ce	contexte.	Notre	objectif	
était	de	décrire	l’évolution	des	courbures	après	
ablation	 de	matériel	 chez	 des	 patients	 opérés	
d’une	SIA	par	voie	postérieure	à	l’aide	d’un	mon-
tage	hybride.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Il	 s’agit	 d’une	 étude	 rétrospective	 monocen-
trique.	27	patients	chez	qui	le	matériel	d’arthro-
dèse	postérieur	a	été	retiré	ont	été	 inclus.	Dif-
férents	paramètres	cliniques	et	radiographiques	
ont	 été	 mesurés	 en	 préopératoire,	 avant	 et	
après	l’ablation	du	matériel	et	au	dernier	recul,	
incluant	 la	 raison	 de	 l’ablation	 de	 matériel,	 le	
taux	 de	 correction	 des	 courbures	 frontales	 et	
sagittales,	 la	perte	de	correction	après	ablation	
de	matériel	et	les	complications.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’âge	 moyen	 au	 moment	 de	 l’arthrodèse	 était	
de	16	ans.	Le	taux	de	correction	de	la	courbure	
principale	était	de	68%.	L’âge	moyen	au	moment	
de	 l’ablation	de	matériel	était	de	21	ans,	soit	5	
ans	 après	 l’arthrodèse.	 La	 raison	 de	 l’ablation	
était	une	gêne	du	matériel	dans	14	cas	(58%)	et	
pour	bris	du	matériel	dans	7	cas	(30%).	Au	der-
nier	recul	(moyenne	:	4	ans),	il	y	avait	une	perte	
de	correction	de	la	courbure	principale	de	32%	
en	moyenne,	représentant	une	perte	moyenne	
de	1,5°	par	an.	2	patients	(8%)	ont	présenté	des	
complications	postopératoires	(infection	du	site	
opératoire).	La	perte	de	correction	était	signifi-
cativement	 plus	 importante	 chez	 les	 patients	
avec	bris	de	matériel	 (26°	vs	14°,	p<0,001).	 Il	y	
avait	une	corrélation	significative	entre	la	perte	
de	 correction	 et	 le	 délai	 d’ablation	 (R=0,5946,	
p=0,005).

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cette	 étude	 retrouve	 des	 résultats	 plus	 élevés	
que	dans	 la	 littérature,	 avec	une	perte	de	cor-
rection	d’environ	30%	après	ablation	du	maté-
riel	 d’arthrodèse.	 Le	 délai	 d’ablation	 semble	
jouer	un	rôle	 important	sur	 les	résultats	radio-
graphiques.	Dans	 les	cas	de	bris	de	matériel,	 il	
semble	plus	raisonnable	de	changer	le	matériel	
d’ostéosynthèse	 plutôt	 que	 de	 le	 retirer.	 Dans	
les	 cas	 de	 gêne,	 une	 information	 claire	 sur	 le	
risque	de	complications	et	de	perte	de	correc-
tion	doit	être	délivrée	au	patient.

24-152 • Déformation enfant

Est-il raisonnable de retirer le matériel d'arthrodèse 
postérieure dans les scolioses idiopathiques de 
l'adolescent instrumentées par montage hybride ?

Sébastien Pesenti*1, Codrin Popa1, Elie Choufani1, Emilie Peltier1, Solene Prost1,  
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les	 paramètres	 radiographiques	 de	 l’équilibre	
sagittale	sont	disponibles	sur	des	clichés	de	télé-
rachis	obtenus	par	système	EOS.	Toutefois,	ces	
examens	reflètent	une	capture	squelettique	sta-
tique	 instantanée	et	ponctuelle.	 L’aspect	dyna-
mique	de	la	posture	et	son	reflet	au	cours	de	la	
marche	restent	peu	disponibles	en	routine.	Les	
systèmes	 optoélectroniques	 type	 Vicon®	 per-
mettent	 l’analyse	 en	 mouvement	 de	 plusieurs	
segments	 corporels,	 dont	 le	 rachis.	 L’objectif	
principal	de	cette	étude	était	de	proposer	une	
méthode	 graphique	 illustrant	 la	 balance	 sagit-
tale	 dynamique	 du	 rachis	 enregistrée	 par	 un	
système	optoélectronique.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cette	 étude	 prospective	 monocentrique	 a	
concerné	 35	 volontaires	 sains	 masculins	 âgés	
entre	 20	 et	 40	 ans	 recrutés	 indépendamment	
par	 le	 CIC	 INSERM	1404.	 Ces	 derniers	 ont	 été	
soumis	 à	 une	déformation	 sagittale	 antérieure	
(DSA)	obtenue	par	 le	port	d’un	 corset	 thermo-
formé	 cyphosant.	 Les	 critères	 d’évaluations	
radiologiques	habituels,	avec	notamment	la	gîte	
sagittal	de	C7	(GSC7)	étaient	enregistrés	et	com-
parés	 à	 3	 critères	 optoélectroniques	 évaluant	
l’équilibre	 sagital	 global	 :	 angle	C7T10S1,	 angle	
spinal,	 et	 vecteur	 C7’S1’	 (Fig	 1).	 Un	 traitement	
graphique	 des	 données	 a	 ensuite	 cherché	 à	
exprimer	 l’évolution	 dynamique	 de	 la	 posture	
au	cours	d’un	cycle	de	marche.	Cette	étude	est	
une	composante	du	protocole	enregistré	dans	
la	base	de	données	Clinicaltrials.gov	sous	l’iden-
tifiant	NCT03536403.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les	données	radiologiques	et	optoéléctroniques	
évaluant	 l’équilibre	 global	 ont	 également	 été	
significativement	modifiées	vers	 le	déséquilibre	
sagittal	antérieur	par	 le	corset	cyphosant.	Elles	
subissaient	 des	 évolutions	 conjointes	 avec	 un	
coefficient	de	corrélation	de	Spearman	(rs)	entre	
GSC7	et	C7-T10-S1	atteignant	0,62	(IC95%	:	0,47	; 
0,72)	alors	que	celui	entre	GSC7	et	Angle	spinal	
atteignait	0,69	(IC95%	:	0.55	;	0.79).	
Le	traitement	graphique	des	données	a	permis	
sous	 la	 forme	d’une	moyenne,	point	par	point,	
d’obtenir	une	courbe	unique	par	patient	expri-
mant	sa	posture	globale	mais	aussi	 l’amplitude	
de	ses	variations	lors	d’une	épreuve	dynamique	
de	marche.	Il	a	été	possible	de	la	positionner	par	
rapport	à	un	corridor	de	normalité	 inter-décile	
établi	à	partir	de	la	cohorte	de	volontaires	sains	
(Fig	2).

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	DSA	obtenue	par	corset	cyphosant	et	confir-
mée	 par	 EOS	 était	 perceptible	 par	 le	 système	
Vicon®	 avec	 une	 corrélation	 des	 mesures	
radiologiques	 et	 optoélectroniques.	 Plusieurs	
représentations	 graphiques	 de	 l’évolution	 de	
l’équilibre	 sagittal	 au	 cours	 de	 la	marche	 sont	
possibles.	L’étude	dynamique	optoélectronique	
permet	 de	 percevoir	 les	 déséquilibres	 anté-
rieurs	mais	aussi	les	raideurs	rachidiennes.

24-200 • Biomécanique

Étude dynamique optoélectronique de l’équilibre sagit-
tal pelvirachidien.
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les	 fractures	 thoraco-lombaires	peuvent	varier	
en	 type	et	en	gravité	mais	constituent	souvent	
un	dilemme	thérapeutique	pour	les	chirurgiens	
du	rachis.	En	effet,	 les	 indications	chirurgicales	
dépendent	 à	 la	 fois	 de	 l'état	 neurologique,	 de	
l'instabilité	 des	 fractures	 et	 de	 la	 déformation	
cyphotique.	En	ce	qui	concerne	 la	déformation	
cyphotique,	 une	 angulation	 supérieure	 à	 20°	
est	 considérée	 par	 de	 nombreux	 chirurgiens	
comme	une	indication	chirurgicale	pour	réduire	
le	handicap	 induit	par	 la	cyphose	post-trauma-
tique.	Cependant,	il	y	a	un	manque	de	données	
concernant	 la	 lordose	 idéale	 ou	 théorique	 par	
niveau	pour	un	individu,	sur	scanner,	qui	est	ac-
tuellement	 l'examen	de	 référence	des	patients	
en	 traumatologie,	 notamment	 en	 cas	 de	 poly-
traumatisme.	L'objectif	principal	de	cette	étude	
était	de	déterminer	la	valeur	moyenne	de	la	lor-
dose	lombaire	segmentaire	en	fonction	de	l'inci-
dence	pelvienne	(IP).

MATÉRIEL ET MÉTHODE : 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les	scanners	consécutifs	de	171	patients	âgés	
de	 18	 à	 60	 ans,	 consultant	 au	 service	 des	 ur-
gences	pour	des	douleurs	abdominales,	ont	été	
analysées	 rétrospectivement.	 L'IP	 et	 la	 lordose	
segmentaire	 (L4S1,	 L3L5,	 L2L4,	 L3L1,	 L2T12	 et	
T11-L1,	selon	la	méthode	de	l'angle	de	Cobb)	ont	
été	mesurés	sur	tous	 les	scanners.	Les	valeurs	
moyennes	et	les	écarts	types	ont	ensuite	été	cal-
culés	pour	l'ensemble	de	la	cohorte	et	une	ana-
lyse	en	sous-groupes	a	été	réalisée	en	fonction	
des	plages	d'IP	(<45°,	45<IP<60°	et	>60°).

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les	 valeurs	 angulaires	 moyennes	 pour	 l'en-
semble	de	la	cohorte	étaient	les	suivantes	:	IP	:	
54,9°	;	L4S1	:	-38,1°	;	L3L5	:	-30,6°	;	L2L4	:	-14,1°	; 
L1L3	 :	 -4,9°	 ;	 T12L2	 :	 +1,9°	 et	 T11L1	 :	 +5,4°	 :	
+1,9°	et	T11L1	:	+5,4°.	Les	valeurs	segmentaires	
varient	de	manière	significative	en	fonction	des	
plages	d'IP,	comme	pour	L3L5	:	-26,8°	(IP<45°)	;	
-30°	(45<IP<60°)	et	-35,1°	(IP>60°).

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ces	résultats	fournissent	un	référentiel	des	va-
leurs	 théoriques	de	 la	 lordose	 segmentaire	en	
fonction	de	l'IP.	Cet	abaque	peut	aider	les	chirur-
giens	de	la	colonne	vertébrale	dans	leur	proces-
sus	 de	 prise	 de	 décision	 concernant	 les	 frac-
tures	lombaires,	en	particulier	pour	déterminer	
l'ampleur	 de	 la	 correction	 sagittale	 nécessaire	
dans	la	salle	d'opération,	déduite	de	l'angulation	
régionale	traumatique	(TRA)	de	la	cyphose	régio-
nale	(RK)	-	cyphose	théorique	(ThK)	en	fonction	
de	 l'intervalle	 PI.	 Le	 montant	 de	 la	 correction	
sera	 adapté	 à	 la	 morphologie	 sagittale	 spéci-
fique	du	patient,	illustrée	par	l'IP,	afin	de	fournir	
une	chirurgie	corrective	personnalisée.

24-119 • Traumatologie

Définition d'abaques de correction sagittales dans les 
fractures du rachis thoraco-lombaire sur scanner. 

Laura Marie-Hardy1, Hugo Marty*1, Yann Mohsinaly1, Paul Lavantes1, Hugues Pascal-
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les	stratégies	de	cimentoplastie	après	augmen-
tation	 vertébrale	 (Spine	 Jack)	 sont	 largement	
employées	pour	le	traitement	des	fractures	spi-
nales	 récentes	 en	 compression.	 Le	 traitement	
orthopédique	conservateur	par	corset	reste	une	
alternative	valide.	Ces	stratégies	méritent	d’être	
comparées	en	termes	d’efficacité	antalgique,	de	
résultats	 radiologiques,	de	charge	économique	
et	de	morbidité.	

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Une	étude	prospective	multicentrique	randomi-
sée	a	été	réalisée	sur	9	sites	français	de	Janvier	
2016	 à	Mai	 2019.	 Les	 inclusions	 ont	 concerné	
des	 patients	 présentant	 des	 fractures	 trauma-
tiques	 récentes	du	 rachis	 type	Magerl	A3.1.	Le	
choix	 du	 traitement	 était	 randomisé,	 indépen-
damment	des	investigateurs,	entre	Spine	Jack	et	
traitement	orthopédique	par	corset.	Un	suivi	à	1,	
12	et	24	mois	étudiait	les	résultats	algofonction-
nels	 (EVA,	 EQ-5D,	ODI),	 radiologiques	 (cyphose	
vertébrale	 VKA,	 angle	 régional	 traumatique	
RTA)	 et	 économiques	 (Coûts	matériels,	 heures	
d’aides	 paramédicales,	 consultations,	 délais	 de	
retour	au	travail).

Clinical	trial	registration	no.:	NCT02657265	(Cli-
nicalTrials.gov)

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les	inclusions	ont	concerné	95	patients	dont	48	
dans	 le	groupe	Spinejack	et	47	dans	 le	groupe	
Corset.	Les	EVA	ont	été	significativement	amélio-
rée	sur	l’ensemble	de	la	cohorte	sans	différence	
entre	les	groupes.	Les	scores	ODI	et	EQ-5D	ont	
aussi	 été	 significativement	 améliorés	 sur	 l’en-
semble	de	 la	 cohorte	mais	 avec	une	 cinétique	
plus	rapide	dans	 le	groupe	SpineJack	avec	une	
différence	 significative	 à	 1	 mois	 (p<0,001).	 La	
correction	 radiologique	 de	 la	 VKA	 était	 signifi-
cativement	meilleure	dans	 le	groupe	SpineJack	
(p<0,001)	 à	 chaque	étape	du	 suivi.	Une	 aggra-
vation	de	la	RTA	au	cours	du	temps	est	apparue	
uniquement	dans	le	groupe	Corset.
Le	 coût	 matériel	 du	 Spinejack	 était	 plus	 élevé	
que	le	Corset	(p<0,01)	mais	associé	à	un	séjour	
hospitalier	 plus	 court,	 moins	 de	 consultations,	
moins	de	soins	paramédicaux	(p<0,001)	et	à	une	
durée	 d’arrêt	 de	 travail	 nettement	 plus	 brève	
(p<1.10-4).	 Il	 n’apparaissait	 pas	 de	 différence	
entre	 les	groupes	concernant	 la	prévalence	ou	
la	sévérité	des	complications.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Il	n’apparaît	pas	de	différence	statistique	concer-
nant	 l’efficacité	 antalgique	 observée	 pour	 les	 2	
traitements	 évalués.	 En	 revanche,	 sans	 plus	 de	
morbidité,	 les	patients	du	groupe	Spinejack	pré-
sentaient	de	meilleurs	résultats	radiologiques,	des	
durées	 d’hospitalisation	 plus	 courtes,	 un	 retour	
plus	rapide	au	travail	et	moins	de	charge	en	soins.

24-231 • Traumatologie

Comparaison médico-économique des procédures 
d’expansion vertébrale type Spine Jack aux traitements 
orthopédiques par corset pour fractures traumatiques 
en compression. Étude prospective multicentrique 
randomisée.
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les	 polytraumatismes	 sont	 pourvoyeurs	 de	
lésions	rachidiennes	graves,	notamment	du	fait	
des	 atteintes	 neurologiques.	 Cependant,	 les	
études	publiées	dans	la	littérature	se	focalisent	
souvent	sur	un	type	de	lésion	particulière	:	cer-
vicales,	patients	neurologiques…	et	il	est	difficile	
d’avoir	une	évaluation	globale	de	cette	popula-
tion	de	patients.	Le	but	de	cette	étude	était	de	
décrire,	grâce	à	un	recueil	exhaustif,	les	lésions	
rachidiennes	associées	au	polytraumatisme,	en	
termes	de	niveaux,	d’atteinte	neurologique	et	de	
prise	en	charge	initiale.	

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Il	 s’agissait	 d’un	 recueil	 rétrospectif	 monocen-
trique,	via	la	Traumabase	sur	l’ensemble	des	po-
lytraumatisés	 avec	 codes	 correspondant	 à	des	
fractures	ou	lésions	rachidiennes,	sur	la	période	
2014-2022. 

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les	dossiers	de	1266	patients	ont	été	analysés.	
357	fractures	mineures	(transverses,	épineuses)	
furent	exclues.	Sur	les	909	patients	restants,	on	
retrouvait	32	décompensations	de	myélopathie	
sans	fracture	et	877	fractures	rachidiennes	dont	
204	(23%)	de	patients	avec	atteinte	neurologique	
(Frankel	 D	 ou	moins).	 417	 ont	 été	 opérés	 à	 la	
période	initiale,	dont	298	(71%)	sur	une	période	
de	garde.	Le	score	de	sévérité	traumatique	(RTS)	
initial	moyen	 global	 des	 patients	 avec	 fracture	
rachidienne	était	de	6,73	+/-	1,8	(correspondant	
à	des	patients	graves	avec	survie	estimée	entre	
37	et	66%).	

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cette	étude	est	la	première	à	décrire	spécifique-
ment	les	lésions	rachidiennes	dans	le	cadre	des	
polytraumatismes	 sur	 une	 importante	 cohorte	
française.	Les	analyses	spécifiques	à	la	récupé-
ration	 neurologique	 et	 aux	 facteurs	 de	 risque	
de	mauvais	pronostic	(mortalité,	infection)	pour-
ront	guider	les	protocoles	de	prise	en	charge.		

24-140 • Traumatologie

Lésions rachidiennes sur une cohorte de 1266 polytrau-
matisés : analyse descriptive.
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L'équilibre	 sagittal	 et	 la	 répartition	 des	 cour-
bures	sont	des	éléments	essentiels	à	prendre	en	
compte	pour	les	arthrodèses	lombaires,	même	
monosegmentaire.	La	 lordose	L4S1	représente	
théoriquement	 les	 2/3	 de	 la	 lordose	 lombaire	
globale.	Une	arthrodèse	lombaire	basse	mono-
segmentaire	(L4L5	ou	L5S1)	ne	modifie	pas	la	lor-
dose	 lombaire	 globale	 grâce	 aux	 phénomènes	
de	compensation	sur	 les	niveaux	adjacents.	Le	
type	de	voie	d'abord	ne	semble	pas	apporter	les	
mêmes	corrections	et	peut	influencer	différem-
ment	la	lordose	segmentaire.
Cette	 étude	 a	 pour	 objectif	 principal	 d’étudier	
l’évolution	 la	 lordose	 segmentaire	 de	 L4L5	 et	
de	L4S1	après	une	arthrodèse	L5S1	mono-seg-
mentaire.	L’hypothèse	principale	est	que	la	voie	
d’abord	 influence	 la	 répartition	 de	 la	 lordose	
dans	le	segmentaire	L4S1	et	diminue	la	lordose	
L4L5.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Il	 s’agit	 d’une	 étude	 prospective,	 comparative	
et	multicentrique,	 incluant	des	patients	opérés	
d’une	 arthrodèse	mono-segmentaire	 L5S1	 par	
voie	 trans	 foraminale	 (TLIF)	 ou	 par	 voie	 anté-
rieure	 (ALIF).	 L’incidence	 pelvienne	 était	mesu-
rée	 en	 préopératoire.	 Les	 lordoses	 lombaires	
globales,	 segmentaires	 L4S1,	 L4L5	et	 L5S1	ont	
été	mesurées	en	pré	opératoire	et	à	3	mois	sur	
des	 radiographies	 debout,	 de	 profil,	 centrées	
sur	le	segment	L4S1.	L’objectif	était	de	connaitre	
l’effet	 précoce	 de	 la	 voie	 d’abord	 sur	 les	 para-
mètres	sagittaux.	

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Entre	 janvier	 et	 décembre	 2021,	 144	 patients	
ont	été	inclus	dont	94	ALIF	(groupe	A)	et	50	TLIF	
(groupe	B).	Les	mesures	préopératoires	étaient	
respectivement	 comparables	 entre	 le	 groupe	
A	 et	 le	 groupe	 B	 :	 incidence	 pelvienne	 (51,5°	
[±11,0]	vs	50,0°	[±9,3]	;	p=0,8),	lordose	lombaire	
globale	(51,5°	[±11,0]	vs	48,0°	[±	9,5]	;	p=0,1),	lor-
dose	L4S1	(30,9°	[±	7,3]	vs	28,0°	[±	7,3]	;	p=0,12).	
A	 3	 mois,	 la	 lordose	 globale	 n’était	 pas	 aug-
mentée	 (+4,5°	 [±	11,1]	 ;	p=0,09	vs	 -1°	 [±11,2]	 ;	 
p=0,44).	 La	 lordose	 L4S1	 et	 L5S1	 augmentait	
significativement	 dans	 le	 groupe	 A	mais	 pas	 B	
(respectivement	L4S1	+7,1°	[±7,5]	vs	+3°	[±7,3]	;	
et	L5S1	+9°	[±6,5]	vs	+4°	[±6,8]).	La	lordose	L4L5	
du	groupe	A	diminuait	significativement	(-3,5°	[±	
8,0])	contrairement	au	groupe	B	(-1,1°	[±	6,9]).	

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’arthrodèse	 L5S1	 ne	 modifie	 pas	 la	 lordose	
lombaire	 globale.	 En	 revanche,	 l’ALIF	 entraine	
un	 changement	de	 la	 répartition	de	 la	 lordose	
dans	le	segment	L4S1	avec	une	diminution	de	la	
lordose	compensatrice	L4L5.	Cet	effet	n’est	pas	
retrouvé	 après	 une	 TLIF.	 Sans	 modifier	 l’équi-
libre	global,	 l’ALIF	mono-segmentaire	a	un	effet	
direct	sur	l’équilibre	segmentaire.	
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La voie d’abord d’une arthrodèse L5S1 mono-segmentaire 
a-t-elle une influence sur la répartition de la lordose L4S1 ? 
Étude comparative à propos de 144 cas.
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Depuis	 plusieurs	 décennies,	 les	 robots	 chirur-
gicaux	se	sont	développés,	notamment	pour	la	
chirurgie	 des	 tissus	mous.	 Le	 robot	Da	 Vinci®	
est	aujourd’hui	le	robot	le	plus	utilisé	en	chirur-
gie	viscérale,	urologique,	gynécologique…	Grâce	
à	son	abord	mini-invasif,	il	a	démontré	son	effi-
cacité	 et	 l’amélioration	de	 la	 sécurité	 dans	 ces	
différentes	disciplines.	
Le	but	de	notre	étude	est	d’appliquer	son	utilisa-
tion	à	l’abord	de	chirurgies	lombaires	complexes	
par	voie	antérolatérale.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Il	s’agit	d’une	étude	observationnelle	rétrospec-
tive	 multicentrique.	 Dix	 procédures	 par	 assis-
tance	robotisée	ont	été	réalisées	de	mars	2021	
à	 mai	 2022.	 Six	 arthrodèses	 lombaires	 inter-
somatiques	 (Oblique	 lateral	 interbody	 fusion	 :	
OLIF)	 et	 quatre	 corporectomies	 lombaires	 ont	
pu	 être	 réalisées	par	 voie	 antérolatérale	 assis-
tée	du	robot	Da	Vinci®.	Les	caractéristiques	des	
patients	ainsi	que	les	données	per	et	post-opé-
ratoires	ont	été	relevées.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Six	 hommes	 et	 quatre	 femmes	 ont	 été	 opé-
rés,	 l’âge	moyen	était	de	50,5	ans	et	 l’IMC	était	
de	28,6	 kg/m2.	Aucune	plaie	 vasculaire	n’a	été	
réalisée	et	aucune	procédure	n’a	nécessité	une	
conversion	en	chirurgie	ouverte.	Les	temps	opé-
ratoires	 moyens	 étaient	 de	 219	minutes	 pour	
une	 simple-OLIF	 (trois	 cas),	 286	minutes	 pour	
une	double-OLIF	(trois	cas)	et	390	minutes	pour	
une	corporectomie	(quatre	cas).	Quatre	patients	
ont	présenté	des	effets	indésirables	non	graves	
par	atteinte	des	nerfs	du	plexus	lombaire.	Une	
patiente	 a	 présenté	 une	 fracture	 d’un	 plateau	
vertébral	 nécessitant	 une	 reprise	 chirurgicale	
par	 voie	 postérieure,	 et	 une	 patiente	 a	 pré-
senté	un	hématome	du	psoas	nécessitant	une	
transfusion.	 Aucune	 complication	 de	 paroi	 ou	
d’infection	n’a	 été	 retrouvée.	 Sept	patients	ont	
été	 revus	 à	 douze	 mois,	 aucun	 ne	 présentait	
de	complications	et	tous	montraient	des	signes	
radiologiques	de	fusion.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’utilisation	du	 robot	Da	Vinci®	dans	 la	 chirur-
gie	 lombaire	permet	un	abord	trans-péritonéal	
mini-invasif	 sécurisé	 mais	 à	 ce	 jour,	 il	 permet	
seulement	de	réaliser	des	procédures	hybrides.		

24-191 • Déformation adulte

Arthrodèse lombaire antérolatérale par assistance robotisée 
Da Vinci® : résultats d'une étude multicentrique.

Stanislas Loniewski*1, Kaissar Farah2, Nacer Mansouri3, Faisal Albader2, Nicla 
Settembre4, Fabien Litré1, Serguei Malikov4, Stéphane Fuentes2
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’utilisation	 d’un	 greffon	 de	 crête	 iliaque	 est	
considérée	comme	étant	le	gold	standard	dans	
les	arthrodèses	 lombaires	par	voie	antérieures	
(ALIF).	Cependant	 la	prise	de	greffe	est	 source	
de	douleurs	postopératoires	et	de	potentielles	
complications.	 L'objectif	 de	 cette	 étude	 est	
d'évaluer	 le	 taux	de	pseudarthroses	survenu	à	
2	ans	postopératoire	chez	des	patients	opérés	
d'une	ALIF	avec	utilisation	de	peptide	P-15	sans	
greffe	autologue.	

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Il	 s’agit	 d’une	 étude	 rétrospective	 monocen-
trique,	incluant	les	patients	pris	en	charge	pour	
une	ALIF	entre	Janvier	2020	et	Janvier	2022,	en	
utilisant	 la	 combinaison	d’une	matrice	osseuse	
anorganique	(ABM)	et	du	peptide	P-15,	comme	
alternative	au	greffon	autologue.
L'évaluation	 de	 la	 fusion	 inter	 somatique	 était	
réalisée	sur	scanner	à	1	an	postopératoire	selon	
le	score	de	Lenke	(Grade	1	à	4);	en	cas	d'absence	
de	consolidation	à	1	an,	un	scanner	était	réalisé	
à	2	ans	de	suivi.	Les	critères	cliniques	(ODI,	SF-
12,	VAS)	étaient	recueillis	en	préopératoire	puis	
à	1	an	et	à	2	ans;	le	taux	de	ré-intervention	était	
également	recueilli	sur	toute	la	durée	du	suivi.
Les	 analyses	 statistiques	 étaient	 réalisées	 sur	
l’ensemble	de	la	série	puis	une	analyse	en	fonc-
tion	 du	 résultat	 du	 statut	 de	 consolidation	 du	
patient	était	 réalisée	avec	un	seuil	de	significa-
tivité	fixé	à	5%	 (i.e.	p<0.05),	afin	de	 rechercher	
des	facteurs	de	risque	de	pseudarthrose	et	de	
mauvais	résultat	clinique.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sur	 102	 patients	 inclus,	 87	 patients	 (âge	moyen	
52,86	 (44-62),	 BMI	 moyen	 25,0	 (22,4-27,1),	 ratio	
H/F	0,58)	ont	pu	être	analysés	à	2	ans	de	recul	(15	
perdus	 de	 vue),	 représentant	 124	 disques	 lom-
baires	analysés.
Le	taux	de	pseudarthrose	à	2	ans	postopératoire	
tous	niveaux	confondus	était	de	4,03%	(n=5).
Il	 n’existait	 pas	de	 corrélation	 statistiquement	 si-
gnificative	entre	la	survenue	d’une	pseudarthrose	
et	le	nombre	de	niveaux	opérés,	le	tabagisme,	le	
sexe,	le	BMI,	l’âge	ou	la	présence	d’un	antécédent	
de	chirurgie	rachidienne.

Sur	 l’ensemble	 de	 la	 série,	 le	 taux	 de	 reprise	
chirurgical	était	de	12,8%	(n=11)	(impaction,	héma-
tome…)	et	le	taux	de	reprise	pour	pseudarthrose	
était	de	4,6%	(n=4).	

A	2	ans	de	recul,	dans	la	série	globale,	l’ensemble	
des	 critères	 cliniques	 étaient	 significativement	
améliorés	 comparativement	 au	 préopératoire	 ;	
il	n’existait	pas	différence	significatif	en	terme	de	
résultats	 cliniques	 entre	 le	 groupe	 de	 patients	
fusionnés	et	le	groupe	de	patients	non	fusionnés.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’utilisation	 de	 la	 combinaison	 d’ABM	 et	 P-15	
pour	 une	 arthrodèse	 lombaire	 par	 voie	 anté-
rieure	semble	être	une	alternative	fiable	au	gref-
fon	autologue.	Le	taux	de	pseudarthrose	semble	
inférieur	à	ceux	décrits	dans	la	 littérature	pour	
les	techniques	avec	prise	de	greffe	iliaque,	avec	
des	 résultats	 cliniques	 satisfaisants	 et	 mainte-
nus	 à	 2	 ans	 postopératoires.	 Il	 ne	 semble	 pas	
exister	de	complication	spécifique	à	l'utilisation	
du	peptide	P-15	dans	les	ALIF.
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Evaluation du taux de pseudarthrodèse chez 102 patients 
opérés d'une arthrodèse lombaire par voie antérieure 
avec utilisation de peptide P-15 sans prise de crête iliaque 
à 2 ans de recul.
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	 chirurgie	 d’arthrodèse	 lombaire	 empêche	
toute	 mobilité	 sur	 les	 niveaux	 concernés,	 ce	
qui	inquiète	les	patients.	Cependant,	les	arthro-
dèses	 sont	 généralement	 réalisées	 sur	 des	 ni-
veaux	pathologiques	dont	la	mobilité	est	limitée.	
De	plus,	la	douleur	engendrée	par	la	pathologie	
a	tendance	à	limiter	la	mobilité	lombaire	globale.	
Ainsi,	 la	 réalisation	d’une	 arthrodèse	ne	 limite-
rait	pas	forcement	la	mobilité,	voire	au	contraire	
pourrait	en	redonner	grâce	au	soulagement	en-
gendré.	L’objectif	de	cette	étude	est	d’analyser	la	
mobilité	clinique	par	la	distance	doigts-sol	(DDS)	
avant	 et	 après	 chirurgie	d’arthrodèse	 lombaire	
sur	un	niveau,	 quelle	que	 soit	 la	 technique	ou	
le	niveau.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Tous	 les	 patients	 opérés	 d’une	 chirurgie	 d’ar-
throdèse	 lombaire	 sur	 un	 niveau	 entre	 le	
01/07/2020	et	le	01/03/2023	ont	été	inclus	dans	
cette	 étude.	 Pour	 l’ensemble	 des	 patients,	 en	
plus	des	données	standards	et	des	informations	
sur	le	type	de	chirurgie,	la	mobilité	en	flexion	par	
la	distance	doigts-sol	a	été	mesurée	par	un	outil	
informatique	lors	d’un	bilan	de	kinésithérapie	en	
préopératoire,	à	3	mois	et	à	un	an.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
116	 patients	 ont	 été	 analysés.	 L’arthrodèse	
était	réalisée	par	voie	antérieure	(ALIF)	pour	50	
patients	 (43%),	 par	 voie	 postérieure	 avec	 cage	

(TLIF)	 pour	 28	patients	 (24%),	 par	 voie	 latérale	
(XLIF)	pour	7	patients	(6%)	et	par	double	abord	
(COMB)	pour	31	patients	(27%).	Les	patients	des	
4	groupes	étaient	différents	et	souffraient	de	pa-
thologies	différentes	(ALIF	et	LLIF	:		discopathie	,	
TLIF	:	 Spondylolisthésis	 dégénératif,	 COMB	:	
spondylolisthésis	par	lyse).	Un	an	après	l’arthro-
dèse,	60	patients	 (52%)	ont	gagné	en	mobilité.	
Ceux	traités	par	ALIF	étaient	ceux	qui	avaient	le	
plus	 gagné	 (31	patients,	 soit	 67%	des	 patients	
opérés,	 avaient	 un	 gain,	 avec	 gain	 moyen	 de	
15.6	cm,	p<0,001).	 	Dans	 les	autres	groupes	 le	
gain	n'était	pas	significatif	(Figure	1).
A	noter	que	l’ensemble	des	patients	avaient	de	
bons	résultats	à	un	an	:	sur	la	satisfaction	(87%	
de	 patients	 satisfaits	 ou	 très	 satisfaits),	 sur	 la	
douleur	(baisse	de	l’EVA	lombaire	de	3.3	points)	
et	 sur	 la	 fonction	 (diminution	 de	 30	 points	 du	
score	Oswestry).

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Dans	 le	 cadre	 d’une	 pathologie	 avérée	 et	 en	
échec	du	 traitement	médical,	 l’arthrodèse	 lom-
baire	 sur	 un	 niveau	 n’entraine	 pas	 de	 diminu-
tion	 de	 la	mobilité	 lombaire,	 et	 semble	même	
l'améliorer	de	façon	significative	dans	le	groupe	
des	 arthrodèses	 par	 voie	 antérieure.	 Les	 au-
teurs	 alertent	 sur	 le	 fait	 de	 ne	 pas	 comparer	
les	 techniques	 directement,	 car	 elles	 traitent	
des	 patients	 différents	 avec	 des	 pathologies	
différentes.	 Cette	 analyse	 permet	 simplement	
de	rassurer	 les	patients	sur	 leur	 inquiétude	de	
perte	de	mobilité	en	cas	de	chirurgie	d’arthro-
dèse	lombaire.
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Amélioration de la mobilité clinique après chirurgie 
d’arthrodèse lombaire sur un niveau. Série prospective 
de 116 malades.
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	pénibilité	au	travail	a	fait	débat	lors	de	l’adop-
tion	 de	 la	 loi	 travail	 en	 France	 en	 2023.	 Une	
preuve	modérée	de	l’association	entre	douleurs	
lombaires	chroniques	et	 travail	actif	de	 force	a	
récemment	été	rapportée	dans	une	méta-ana-
lyse	 scandinave.	 Les	 objectifs	 de	 la	 présente	
étude	 sont	 d’étudier	 l’emploi	 rapporté	 d’une	
population	ayant	bénéficié	d’une	chirurgie	lom-
baire	pendant	l’année	2023	et	de	comparer	les	
caractéristiques	 pré-opératoires	 et	 la	 stratégie	
chirurgicale	 choisie	 entre	 les	 travailleurs	 actifs	
de	force	(TAF)	et	le	reste	des	patients	(NON-TAF).	

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cette	étude	rétrospective	de	données	prospec-
tivement	 collectées	 rapporte	 l’analyse	de	1062	
patients	 opérés	 de	 chirurgie	 lombaire	 entre	 le	
premier	 janvier	 et	 le	 trente-et-un	 décembre	
2023.	 Le	 type	d’activité	 professionnelle,	 l’inten-
sité	douloureuse	 lombaire	 (EVAL)	et	radiculaire	
(EVAR),	 le	score	 fonctionnel	Oswestry	 (ODI),	 les	
données	 démographiques	 âge,	 sexe,	 index	 de	
masse	corporelle	était	renseignés	par	le	patient	
sur	 tablette	en	salle	d’attente.	L’activité	profes-
sionnelle	passée	des	patients	retraités	était	éga-
lement	prise	en	compte.	Le	diagnostic	et	le	type	
de	chirurgie	 instrumentée	ou	non	était	colligés	
par	le	chirurgien.	L’analyse	statistique	portait	sur	
la	description	de	 la	population	et	 la	 comparai-
son	des	paramètres	entre	les	TAF	et	NON-TAF.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	 répartition	 des	 activités	 est	 reportée	 sur	 la	
figure	 et	 les	 résultats	 sur	 le	 tableau.	 L’analyse	
comparative	des	groupes	retrouve	un	sexe	mas-
culin	 prédominant	 ainsi	 qu’un	 IMC	 plus	 élevé	
dans	le	groupe	TAF.	Aucune	différence	significa-
tive	 entre	 les	 2	 groupes	dans	 l’état	 pré	opéra-
toire	du	patient,	le	tabagisme,	l’activité	sportive,	
le	diagnostic,	ou	le	type	de	chirurgie	n’est	mise	
en	évidence.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	faible	proportion	de	TAF	et	l’absence	de	diffé-
rence	significative	entre	TAF	et	NON-TAF	en	pré-
opératoire	pose	la	question	de	la	causalité	entre	
charge	répétée	et	lésion	dégénérative	lombaire	
nécessitant	chirurgie.	Néanmoins	 la	moitié	des	
malades	opérés	de	chirurgie	 lombaire	sont	ac-
tifs	avec	un	âge	moyen	de	55	ans,	ce	qui	illustre	
la	nécessité	de	préparation	et	d’information	du	
patient	 sur	 les	 modalités	 de	 reprise	 d’activité	
professionnelle	après	chirurgie.	Des	études	per-
mettant	une	définition	standardisée	de	l’exposi-
tion	aux	ports	de	charge	et	postures	répétées,	
afin	de	mieux	accompagner	les	travailleurs	por-
tant	des	lésions	lombaires	dégénératives	seront	
vraisemblablement	utiles	à	l’avenir.

24-127 • Autre

La pénibilité vue du chirurgien : comparaison des patients 
opérés de chirurgie lombaire en fonction leur activité 
professionnelle.

Vincent Challier1, Cécile Spirito2, Jean-Etienne Castelain1, Soufiane Ghailane1, Matthieu 
Campana*1, Matthieu Vassal2, Alexandre Dhenin2, Alexis Perez3, Alexandre Delmotte4, 
Guillaume Lonjon2

1 Hôpital Privé du Dos Francheville, Périgueux, France
2 Orthosud, Saint-Jean-de-Védas, France
3 Clinique de l'Union, Saint-Jean, France
4 Centre du rachis de la sauvegarde, Lyon, France
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Il	 est	 de	 plus	 en	 plus	 fréquent	 (et	 parfaitement	
compréhensible)	qu’un	patient	prenne	un	second	
avis	après	une	proposition	thérapeutique,	en	par-
ticulier	 chirurgicale,	 pour	 une	 pathologie	 rachi-
dienne.	 Nous	 étudié	 l’impact	 de	 ce	 2ème	 avis,	
pris	 via	 une	 plateforme	 spécialisée	 dans	 cette	
démarche,	sur	la	décision	thérapeutique	finale.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Entre	 2019	 et	 2021,	 309	 deuxièmes	 avis	 ont	
été	pris	sur	la	plateforme	deuxiemeavis.fr	pour	
une	pathologie	lombaire	dégénérative	(hernies,	
discopathies,	sténoses).	Les	médecins	référents	
sollicités	ont	étudié	 le	handicap	des	patients	à	
partir	 de	 questionnaires	 personnalisés	 et	 de	
leurs	 examens	 complémentaires.	 Nous	 avons	
analysé	 le	 taux	de	concordance	entre	 les	deux	
avis.	 Les	 patients	 ont	 été	 interrogés	 sur	 leur	
degré	 de	 satisfaction.	 	 Les	 coûts	 de	 prise	 en	
charge	 ont	 été	 étudiés	 selon	 un	 principe	 de	
minimisation	 des	 coûts	 :	 l’ensemble	 des	 coûts	
médicaux	ont	été	pris	en	compte	sur	la	base	des	
protocoles	 de	 traitements,	 ainsi	 que	 les	 coûts	
de	prévoyance,	relatifs	aux	arrêts	de	travail.	Le	
coût	moyen	du	bras	convergent	a	été	considéré	
comme	coût	de	référence.	Nous	avons	ensuite	
comparé	celui	de	 la	prise	en	charge	préconisé	
par	le	deuxième	avis	à	ce	coût	de	référence.		Les	
éventuels	 surcoûts	 ou	 économies	 générés	 ont	
été	 évalués	 	 par	 avis,	 convergent	 ou	divergent	
et	pour	les	seuls	avis	divergents.	Ceux	de	l’assu-
rance	maladie	obligatoire	 (AMO)	ont	été	distin-
gués	 de	 ceux	 de	 l’assurance	 maladie	 complé-
mentaire	(AMC).	

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
69%	 des	 avis	 (212	 avis)	 étaient	 convergents	
pour	31%	 	 (97	avis)	divergents,	 principalement	
sur	 les	 stratégies	 thérapeutiques,	 retrouvées	
pour	 l’essentiel	 au	 sein	 des	 recommandations	
de	 bonnes	 pratiques	 HAS	 :	 contre-indication	
ou	 recommandation	 d’une	 chirurgie,	 	 proposi-
tion	 d'infiltrations,	 d'une	 prise	 en	 charge	 de	 la	
douleur,	d'une	rééducation	ou	orientation	vers	
un	autre	spécialiste	(rhumatologue,	chirurgien).	
Certaines	 divergences	 concernait	 le	 diagnostic	
ou	les	examens	réalisés.	
95%	des	patients	 	 se	déclaraient	 très	satisfaits	
(78%)	ou	satisfaits	(17%)	de	leur	démarche	pour	
4%	de	moyennement	satisfaits	et	1%	non	satis-
faits.	Le	coût	moyen	de	la	prise	en	charge	pré-
conisée	des	avis	convergents	était	de	5122	€.	En	
cas	de	2ème	avis	divergent,	l’économie,	était	en	
moyenne	de	1751	€	par	dossier	(AMO	:	1025	€	
et	AMC	:	726	€).	Sur	les	309	dossiers,	les	écono-
mies	s’élèvent	à	550	€	par	avis	(AMO	:	322	€	et	
AMC	:	228	€).

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le	 recours	 au	 service	 d’un	 2ème	 avis	 via	 une	
plateforme	 dédiée	 permet	 de	 solliciter	 l’avis	
d’un	médecin	 référent	 en	pathologie	 lombaire,	
sans	but	d'interférer	directement	dans	 la	prise	
en	charge	du	consultant.	Il	est	aujourd’hui	sans	
frais	pour	les	patients	car	intégralement	pris	en	
charge	 par	 les	 mutuelles.	 Dans	 plus	 de	 deux	
tiers	des	 cas,	 il	 permet	de	 conforter	 le	patient	
dans	la	thérapeutique	initialement	proposée	en	
confirmant	 le	1er	avis.	Dans	 les	cas	divergents,	
le	médecin	 référent	propose	 généralement	un	
traitement	moins	invasif	aboutissant	à	une	réelle	
économie	de	santé,	évaluée	à	1751	€	par	cas.

24-204 • Dégénératif lombaire

Impact d’un deuxième avis via une plateforme spécialisée 
sur la prise en charge thérapeutique des pathologies 
lombaires.

Jérôme Allain*1, Catherine Franc2, Pauline D'orgeval2, Stéphane Billon3

1 Institut du Rachis Parisien, 
2 deuxiemeavis, Paris
3 Kamedis Conseils, Puteaux, France
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’endoscopie	est	désormais	proposée	en	pratique	
courante	pour	la	chirurgie	de	la	hernie	discale	lom-
baire.	Une	de	ses	particularités	est	 l’utilisation	en	
continu	 d’une	 irrigation	 de	 sérum	 physiologique.	
Cette	 dernière	 améliore	 le	 dispositif	 de	 vision	 et	
diminue	significativement	le	taux	d’infection.	
L’objectif	 de	 cette	 étude	 pilote	 était	 d’évaluer	 la	
consommation	 de	 sérum	 physiologique	 liée	 à	 la	
pratique	 de	 l’endoscopie	 comparativement	 aux	
techniques	standards	«open».	

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les	données	de	patients	opérés	pour	une	hernie	dis-
cale	lombaire	en	2023	par	13	chirurgiens	répartis	sur	9	
centres	en	France,	en	Suisse	et	en	Italie	ont	été	inclues.
La	consommation	moyenne	de	sérum	physiologique	
a	été	évaluée	pour	les	techniques	«open»	et	endosco-
piques	uniportale	(interlamaire	et	transforaminale)	et	
biportale.	 Le	 temps	moyen	opératoire,	 l’IMC	moyen,	
l’irrigation	(arthropompe	vs	gravité)	et		le	devenir	des	
déchets	directement	imputables	à	l’irrigation	ont	éga-
lement	été	étudiés.	

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
661	procédures	ont	été	analysées.	
La	consommation	en	«open»	 (n=133)	était	de	0,115l	
pour	une	durée	de	54	min	et	un	IMC	de	26,6.	Dans	le	
groupe	endoscopie	(n=	528),	la	consommation	était	de	
8,83l,	pour	une	durée	de	57,42	min	et	un	IMC	de	25,4.
La	consommation	en	uniportal	(n=211)	était	de	4,3l	vs	

11,18l	pour	l’endoscopie	biportale	(n=346)	en	54	min	
vs	60	min.
En	uniportal,	la	voie	interlamaire	(n=141)	consom-
mait	4,37l	vs	4,15l	en	transforaminale	(n=40)	pour	
des	durées	de	51	min	vs	64	min.
L’utilisation	 d’une	 arthropompe	 (pression	 moyenne	
35)	s’associait	à	une	consommation	de	5,53l	en	uni-
portal	(n=116)	et	de	10,78l	en	biportal	(n=321).	L’irriga-
tion	par	gravité	était	associée	à	une	consommation	de	
2,13l	en	uniportal	(n=65)	et	24,16l	en	biportal	(n=25).
Le	 sérum	 physiologique	 récupéré	 dans	 le	 bocal	
d’aspiration	était	considéré	comme	un	DASRI.	
L’endoscopie	s’associe	à	une	augmentation	signifi-
cative	(x	76)		de	la	consommation	de	sérum	com-
parée	 aux	 procédures	 «open».	 La	 technique	 en-
doscopique	(uni	vs	biportale)	et	le	mode	d’irrigation	
(arthropompe	 vs	 gravité)	 influencent	 la	 consom-
mation	de	sérum.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Comme	 toute	 nouvelle	 procédure,	 l’endoscopie	
rachidienne	modifie	 nos	 pratiques.	 Il	 apparait	 une	
surconsommation	de	sérum	physiologique,	37	fois	le	
volume	«	classique	»	en	uniportal	et	jusqu’à	97	fois	en	
biportal.	La	conséquence	directe	est	celle	d’une	ma-
joration	significative	de	la	production	de	DASRI,	très	
énergivore.	Ainsi	l’empreinte	carbone	de	l’incinération	
du	sérum	consommé	par	chirurgie	passe	de	0,1	Kg	
d’équivalent	C02,eqCO2,	en	«open»	à	8,4	kg	eqC02	en	
endoscopie	(4,1	kg	en	uniportal,	10,2kg	en	biportal).
En	privilégiant	la	gravité	simple,	il	est	possible	de	diviser	
par	2,5	cette	empreinte	pour	l’endoscopie	uniportale.	
De	nouvelles	études	sont	nécessaires	afin	de	pou-
voir	retraiter	le	sérum	physiologique	consommé	et	
éviter	son	élimination	par	la	filière	DASRI.

24-225 • Transition écologique

Consommation de sérum physiologique en endoscopie 
rachidienne. Et au milieu coule une rivière…

Martin Dupuy*1, Alexandre  Dhenin2, Gilles Guérin3, Jonathan Lebhar3, Guillaume Lonjon2, 
Nicolas Pellet4, Yann Sabah5, Alexandre Simonin6, Cécile Spirito2, Marc Szadkowski7, 
Francois-Xavier Ferracci8, Joseph Cristini8, François Lechanoine9, Matthieu Vassal2

1 Service de Neurochirurgie Clinique de L'Union, Saint Jean, France
2 Clinique St Jean Sud de France, Montpellier, France 
3 ILO Rachis, Rennes, France 
4 Clinique du Dos, Bordeaux, France 
5 Clinique Cannes Oxford, Cannes, France 
6 Service de Neurochirurgie Hopital de Sion, Switzerland 
7 Centre Orthopédique Santy, Lyon, France
8 Hôpital privé Clairval, Marseille, France
9 Maria Cecilia Hospital, Cotignola, Italy
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’impact	environnemental	du	secteur	de	la	santé	
est	 considérable.	 Il	 génère	8%	des	émissions	de	
carbone	en	France	dont	40%	issus	des	établisse-
ments	de	soins,	qui	produisent	également	3,5	%	
des	déchets.	
A	 elle	 seule,	 l’activité	 opératoire	 représente	 30%	
des	déchets	d’un	hôpital.	
Très	 peu	 de	 données	 existent	 à	 l’heure	 actuelle	
concernant	la	quantité	et	la	nature	de	ces	rejets,	
ce	 qui	 entrave	 les	 démarches	 de	 réduction	 de	
consommation	ou	de	recyclage.
L’objectif	de	ce	travail	est	de	qualifier	et	quantifier	
la	production	de	déchets	d’un	bloc	opératoire	d’un	
service	de	chirurgie	du	rachis.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Etude	prospective	observationnelle	réalisée	le	30	
novembre	2023.
Tous	 les	 déchets	 issus	 du	 bloc	 opératoire	 de	
chirurgie	rachidienne	(3	salles	opératoires)	étaient	
collectés. 
Les	déchets	trop	souillés	étaient	non	triés.
Un	 dépouillement	 manuel	 suivi	 d’une	 analyse	
individuelle	 de	 chaque	 produit	 était	 réalisé.	Une	
qualification	des	matériaux	plastiques	était	spéci-
fiquement	effectuée	par	catégorie	de	recyclabilité.	
La	quantification	était	réalisée	par	pesée.	

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les	 déchets	 produits	 étaient	 contenus	 dans	 5	
bennes	de	1000	L	et	pesaient	136	kg.	
Les	déchets	de	protection	représentaient	59	%	du	
poids	total	et	pouvaient	contenir	des	tissus	opéra-
toires.	 Les	autres	déchets	plastiques	comptaient	
pour	33	%	de	la	production	de	déchets	dont	73%	
étaient	considérés	comme	recyclables.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	production	de	déchets	d’un	bloc	opératoire	est	
considérable	et	contient	au	minimum	un	tiers	de	
plastique.	 Cette	 étude	 permet	 pour	 la	 première	
fois	de	quantifier	et	qualifier	finement	ces	résidus.	
Elle	 ouvre	 des	 perspectives	 intéressantes	 pour	
limiter	la	production	de	ces	polluants	et	organiser	
un	recyclage.	Le	gisement	d’amélioration	est	esti-
mé	à	plus	de	80	%.

24-218 • Transition écologique

Qualification et caractérisation des déchets d'un bloc 
opératoire de chirurgie rachidienne.

Benjamin Bouyer*1, Lydie Barbezieux1, Gaëlle Turpin1, Olivier Gille1, Camille Damade1, 
Cécile Andicoechea1, Nathalie Ducros1, Carole Demengeot1, Aurélie Puyo1, Xavier 
Coppeaux1

1 CHU de Bordeaux, France
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Une	connaissance	adéquate	des	biostatistiques	
est	 essentielle	 pour	 les	 chirurgiens	 rachidiens	
afin	de	rester	au	fait	des	avancées	médicales	et	
de	maintenir	une	pratique	fondée	sur	des	don-
nées	 probantes	 (EBM).	 La	 littérature	 récente	
exige	une	expertise	 croissante	pour	 la	 critiquer	
et	en	 tirer	des	conclusions	valides.	Notre	étude	
visait	à	déterminer	nos	performances	en	matière	
de	biostatistique	et	d'interprétation	de	la	littéra-
ture	scientifique.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Nous	 avons	 mené	 une	 enquête	 transversale	
online	auprès	des	membres	de	la	SFCR	(n=450)		
pour	tester	leur	performance	en	biostatistique	et	
épidémiologie.		L’enquête	comprenait	des	ques-
tions	de	 connaissances	générales	 (score	global)	
et	à	un	score	d’auto-évaluation.

RÉSULTATS : 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Nous	 avons	 obtenu	 319	 répondants	 (orthopé-
distes	:	49%,	neurochirurgiens	:	51%)	dont	78.7	%	
seniors,	et	53.9	%	travaillant	en	libéral.
La	moyenne	du	score	d'auto-évaluation	(/100)	était	
de	51.6+/-20.3	(Fig	1).	La	moyenne	du	score	global	
de	connaissance	(/100)	était	de	44.8+/-19.4	(Tab	1).
Les	scores	diffèrent	selon	les	caractéristiques	suivantes	:
-	Les	chirurgiens	publics	obtiennent	de	meilleurs	
résultats	que	les	libéraux	(50.3vs40.3)
-	Les	scores	diminuent	avec	l’ancienneté	profes-
sionnelle	(<5	ans	:	53.4	vs	>20ans	:	35.1)
-	Les	chirurgiens	titulaires	d'un	PhD	(56,7vs42,9)	
ou	d'un	mastère	(48,7vs41,3)	obtiennent	de	meil-
leurs résultats.

-	Les	chirurgiens	qui	ont	publié	plus	de	20	articles	
obtiennent	de	meilleurs	résultats	que	ceux	qui	en	
ont	publié	moins	de	20	(50,2vs45.6)
-	Les	chirurgiens	qui	lisent	au	moins	une	publica-
tion	par	semaine	obtiennent	de	meilleurs	résultats	
que	ceux	qui	en	lisent	moins	d'une.	(48.2vs42)
Les	 chirurgiens	 s'évaluent	 correctement,	 mais	
ont	tendance	à	se	surestimer	:	ceux	ayant	obtenu	
un	score	d'auto-évaluation	supérieur	à	75%	ont	
obtenu	un	score	global	moyen	de	55,6+/-20,1.
Une	bonne	connaissance	des	principes	de	base	
en	épidémiologie,	des	statistiques	utilisées	dans	
les	 études	 médicales	 et	 dans	 la	 recherche	 cli-
nique	(score	global	<50vs≥	50)	est	associée	à	:	
-	Expérience	/	PhD	:	OR=3.60	[1.69;7.67]	pour	les	
chirurgiens	avec	PHD	par	rapport	à	ceux	qui	n'en	
ont	pas.
-	Expérience	/	mastère	:	OR=2.36	[1.36;4.10]	pour	
les	 chirurgiens	 ayant	 un	 Master	 par	 rapport	 à	
ceux	qui	n'en	ont	pas.
-	Ancienneté	 corrélée	à	un	moins	bon	 score	 :	 par	
rapport	aux	chirurgiens	ayant	plus	de	20	ans	d'expé-
rience,	OR=7.41	[3.13;17.55]	pour	ceux	ayant	moins	
de	5	ans	d'expérience,	OR=3.99	[1.88;8.49]	pour	ceux	
ayant	5	à	10	ans	d'expérience	et	OR=2.32	[1.06;5.11]	
pour	ceux	ayant	10	à	20	ans	d'expérience.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Notre	étude	souligne	le	niveau	perfectible	des	pra-
ticiens	 en	 biostatistique	 et	 épidémiologie.	 Nous	
plaidons	 pour	 une	 formation	 structurée	 accrue	
en	 biostatistique	 aussi	 bien	 lors	 de	 l’éducation	
médicale	primaire	que	dans	la	formation	continue,	
voire	au	sein	ateliers	lors	des	congrès	de	notre	dis-
cipline.	La	maitrise	des	biostatistiques	est	un	outil	
indispensable	pour	 l’analyse	 critique	de	 la	 littéra-
ture	et	la	décision	clinique	partagée	avec	le	patient.

24-207 • Autre
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
En	France,	en	2024,	2/3	des	chirurgiens	utilisent	
des	 PROMS	 pour	 évaluer	 leurs	 résultats	 post-
opératoires. 
La	satisfaction	du	patient	est	un	critère	objectif	de	
succès	d’une	chirurgie	rachidienne.	
L’objectif	 de	 ce	 travail	 était	 donc	de	 rechercher	
s’il	existe	des	facteurs	prédictifs	d’un	résultat	post	
opératoire	évalué	comme	«	Excellent	»	ou	«	Mau-
vais	»	par	le	patient.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Tous	 patients	 ayant	 bénéficié	 d’une	 chirurgie	
rachidienne,	 hors	 urgence,	 du	 01/01/2020	 au	
31/05/2023	 et	 ayant	 répondu	 au	 questionnaire	
de	satisfaction	a	été	analysé.	Les	patients	jugeant	
leur	 résultat	«	Excellent	»	 (groupe	A)	et	ceux	 ju-
geant	leur	résultat	«	Mauvais	»	ou	«	Pire	»	(groupe	
B)	 ont	 été	 inclus.	 La	 collecte	 de	 données	 était	
effectuée	 de	 manière	 automatisée	 par	 l’envoi	
dématérialisé	de	questionnaires.	
Conformément	à	la	RGPD,	le	patient	était	informé	
de	son	droit	à	s’opposer	à	l’utilisation	de	ses	don-
nées	de	santé	en	contactant	le	délégué	à	la	pro-
tection	des	données	(DPO)	de	l’institut.		
Nous	avons	recherché	au	sein	de	chaque	groupe	
l’existence	 de	 corrélation	 avec	 les	 facteurs	 dé-
mographiques,	 socio-professionnels,	 le	 type	 de	
chirurgie	réalisée,	la	survenue	d’une	complication	
et	enfin	les	scores	fonctionnels	et	d’auto-évalua-
tion	 de	 la	 douleur	 préopératoire.	 Les	 tests	 de	
Fisher	et	de	Wilcoxon	ont	été	utilisés.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
1041	patients	ont	été	analysés.	615	avaient	rem-
pli	 le	 questionnaire	 de	 satisfaction	 post-opéra-
toire.	 209	 patients	 ont	 été	 inclus	 :	 167	 dans	 le	
groupe	A	et	42	dans	le	groupe	B.	Les	406	patients	
ayant	 jugé	 le	 résultat	 «	BON	»	ou	«	PASSABLE	»	
n’ont	pas	été	analysé.	
Les	patients	du	groupe	B	présentaient	des	carac-
téristiques	 significativement	différentes	de	 ceux	
du	groupe	A	sur	les	paramètres	suivants	:	le	taux	
de	fumeurs	étaient	plus	nombreux	(12%	vs.	4%,	
p=0.05),	 	 la	 survenue	 d’une	 brèche	 durale	 était	
plus	 élevée	 (9.5%,	 vs.	 2.4%,	 p=0,03)	 et	 un	 ODI	
préopératoire	plus	bas	(18	vs.	46).		
Les	variations	d’EVA-L,	EVA-R	et	d’ODI	nécessaires	
pour	obtenir	un	excellent	résultat	étaient	respec-
tivement	de	74,	72	et	80	%.		
Les	réponses	aux	questions	1,	6	et	8	du	question-
naire	d’Oswestry	(intensité	de	la	douleur,	se	tenir	
debout,	vie	sexuelle)	et	 la	question	7c	du	SF-12	
étaient	significativement	corrélée	à	la	satisfaction	
du	patient.		

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	 collecte	 automatisée	 de	 données	 permet	
d’identifier	des	facteurs	prédictifs	du	résultat	post	
opératoires	d’une	chirurgie	rachidienne.	
Le	 tabagisme	 actif	 et	 la	 survenue	 d’une	 brèche	
durale	 sont	 associés	 à	 une	 augmentation	 du	
risque	de	survenue	d’un	mauvais	résultat.
Un	état	triste,	 l’intensité	globale	et	 le	retentisse-
ment	de	la	douleur	préopératoire	dans	le	main-
tien	de	 la	station	debout	et	dans	 la	vie	sexuelle	
du	patient	sont	prédictifs	de	la	survenue	d’un	ex-
cellent	ou	d’un	mauvais	résultat	post	opératoire.	
Ces	 résultats	 nécessitent	 cependant	 d’être	 vali-
dés	à	plus	grande	échelle	par	la	mise	en	commun	
de	données	accessibles	en	open	source.
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	pseudarthrose	cervicale	 (PsC)	est	un	compli-
cation	 postopératoire	 qui	 survient	 lorsqu'une	
fusion	induite	chirurgicalement	ne	parvient	pas	à	
établir	une	fusion	osseuse	reliant	les	2	plateaux.	
Elle	a	des	répercutions	cliniques	et	financières	et	
peut	entraîner	une	morbidité	importante	pour	les	
patients.	C’est	une	des	principales	causes	de	dou-
leurs	après	arthrodèse	cervicale.	L’objectif	de	ce	
travail	est	d’étudier	si	les	PsC	considérées	comme	
aseptiques	le	sont	vraiment	ou	au	contraire	si	des	
germes	indolents	peuvent	être	en	cause.	

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Étude	 rétrospective,	 multicentrique	 conduite	
entre	2015	et	2023	incluant	les	reprises	d’arthro-
dèse	cervicale	pour	PsC.	La	PsC	était	suspectée	
par	la	persistance	de	cervicalgies	et/ou	de	névral-
gies	cervico-brachiales	à	distance	de	la	chirurgie	
et	 diagnostiqué	 par	 un	 TEP	 scanner	 positif.	 La	
réalisation	 de	 prélèvements	 bactériologiques	 et	
la	mise	en	place	d’antibioprophylaxie	per-opéra-
toire	étaient	systématiques	lors	de	la	reprise.	

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
38	patients	ont	été	 inclus.	L’âge	moyen	des	pa-
tients	au	moment	de	la	première	chirurgie	était	de	
47,9	ans	et	de	50.9	ans	au	moment	de	la	reprise	
pour	PsC.	Le	sex	ratio	était	de	31	femmes	pour	7	
hommes.	Le	délai	moyen	entre	la	chirurgie	initiale	
et	la	reprise	était	de	3.1	ans.	Une	étiologie	infec-
tieuse	pour	cette	PsC	a	été	retrouvée	chez	25/38	
patients	 (65,8%).	 Les	 principaux	 germes	 identi-
fiés	étaient	C.acnes	(18/25	;	72%),	S.epidermidis	
(7/25	 ;	 28%)	 et	 staphylocoques	 autres	 (5/25	 ;	
20%).	L’infection	était	polymicrobienne	dans	12	%	
des	cas.	En	analyses	univariés,	 le	 tabagisme	(p=	
0,027)	ainsi	que	l’utilisation	de	substituts	osseux	
(p=0.03)	 ont	 été	 identifié	 comme	un	 facteur	de	
risque	d’infection.	Le	nombre	de	niveaux	opérés	
apparaissait	significativement	plus	élevé	(1.45	vs	
1.08,	p	=0.001)	dans	le	groupe	PsC	infectieuse.	3	
patients	n’ont	pas	été	 initialement	prélevés	 lors	
de	 la	 reprise	 et	 ont	 présenté	une	nouvelle	 PsC	
ré-opérée	d’origine	infectieuse.	Enfin,	14	patients	
(36.8%)	ont	eu	leur	PsC	diagnostiqué	par	un	TEP	
FNA	positif	alors	que	le	TEP	FDG	restait	négatif.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Au	sein	de	notre	série,	la	majorité	des	PsC	avaient	
une	 origine	 infectieuse	 par	 germe	 à	 croissance	
lente.	 Ainsi	 il	 semble	 licite	 de	 réaliser	 lors	 des	
reprises	 de	 PsC	une	 couverture	 prophylactique	
antibiotique	 après	 des	 prélèvements	 in	 situ.	 Le	
TEP	FNA	semble	aussi	un	outil	plus	sensible	pour	
le	diagnostic	des	PsC.

24-175 • Dégénératif cervical
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	 prise	 en	 charge	 des	 patients	 souffrant	 de	
lombalgies	chroniques	sur	discopathies	étagées	
reste	controversée.	Le	remplacement	discal	par	
prothèse	discale	 lombaire	ou	 la	 fusion	par	 voie	
antérieure	 a	 été	 étudiée	 chez	 les	 patients	 pré-
sentant	des	discopathies	1	ou	2	niveaux.	Chez	les	
patients	porteurs	de	discopathies	3	ou	4	niveaux,	
la	littérature	reste	quasi	inexistante.	Nous	avions	
présenté	en	2015,	 la	première	série	à	2	ans	de	
recul,	étudiant	ces	montages	hybrides	sur	3	ou	
4	 étages	 lombaires.	 Nous	 avons	 revu,	 pour	 ce	
travail,	ces	patients	à	plus	de	10	ans	d’évolution	
post-opératoire pour évaluer leurs résultats cli-
niques	et	radiologiques.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Il	 s'agit	 d'une	étude	observationnelle	monocen-
trique	constituée	d’un	recueil	prospectif	de	don-
nées	 des	 patients	 ayant	 subi	 une	 chirurgie	 par	
voie	antérieure	entre	octobre	2011	à	décembre	
2013.	 Le	 recueil	 de	 données	 a	 été	 poursuivi	
jusqu’en	 février	 2024.	 Les	 patients	 inclus	 souf-
fraient	 de	 lombalgies	 chroniques	 et	 résistantes	
au	 traitement	médical	 depuis	 plus	 de	 six	mois.	
Nous	 avons	 choisi	 d'étudier	 parmi	 eux	 les	 pa-
tients	qui	avaient	été	opérés	sur	3	ou	4	étages.	
Les	 patients	 ayant	 eu	 un	 temps	 chirurgical	 par	
voie	postérieure	ont	été	exclus	de	l’étude.	Le	suivi	
clinique	comprenait	la	mesure	de	l’Oswestry	(ODI)	
et	de	l’EVA	lombaire	et	radiculaire.	Le	suivi	radio-
logique	comprenait	une	radiographie	télé	rachis	
face	et	profil	et	des	clichés	dynamiques	flexion/
extension	 et	 inclinaison	 latérale	 et	 un	 scanner	
lombaire.	Les	paramètres	d’équilibre	sagittal	ont	
été	mesurés	ainsi	que	la	mobilité	au	niveau	pro-
thétique	(ROM).	Le	suivi	a	été	réalisé	à	3,6,	12	et	
24	mois	puis	à	10	ans	de	recul.	

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
863	 patients	 étaient	 inclus	 dans	 l’étude	 initiale.	
Parmi	eux,	85	avaient	été	opérés	sur	plus	de	2	
étages	et	ont	donc	été	retenus	pour	cette	étude.		
Le	recul	moyen	était	de	121	mois.		L’ODI	était	à	
14	(avec	un	gain	de	38	pts	par	rapport	au	score	
mesuré	en	préopératoire).	L’EVA	lombaire	et	ra-
diculaire	étaient	 respectivement	à	2,9	et	2,7/10	
(gain	moyen	préop/postop	de	4	et	3,6	pts).	L’EVA	
de	satisfaction	 lombaire	était	à	8,8/10	et	89,6%	
des	 patients	 exprimaient	 qu’ils	 feraient	 l’inter-
vention	à	nouveau.	 Il	n’y	avait	pas	de	différence	
significative	entre	2	et	10	ans.	Radiologiquement,	
les	mobilités	 prothétiques	moyennes	 (ROM)	 au	
dernier	recul	étaient	de	7,6°	en	flexion/extension	
(6,9°	à	2	ans)	et	de	6,9°	en	inclinaison	latérale	(6°	
à	2	ans),	sans	différence	statistique	à	10	ans.	Les	
ROM	dans	 le	plan	sagittal	étaient	décalées	vers	
l’extension	de	3°.	La	lordose	L1S1	étaient	de	50°	
(53°	à	2	ans),	sans	différence.	Le	taux	de	reprise	
chirurgicale	était	de	11,7%	:	10	patients	(arthro-
dèse	 postérieure,	
cimentoplastie,	 lami-
nectomie	 lombaire,	
éventration,	 infec-
tion).																																																												

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - 
La	 chirurgie	 discale	
multiniveaux	 chez	
les	 patients	 présen-
tant	 des	 discopa-
thies	 étagées	 sur	
3	 ou	 4	 disques	 est	
une	technique	fiable	
et	 efficace	 dont	 les	
résultats	 restent	
stables	 à	 10	 ans	 de	
recul.

24-223 • Dégénératif lombaire
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’endoscopie	 rachidienne	 dans	 le	 cadre	 d’une	
chirurgie	 de	 cure	 de	 hernie	 discale	 lombaire	
(HDL)	semblerait	donner	un	meilleur	confort	pré-
coce	pour	le	patient.	Cependant	peu	d’études	ont	
montré	un	intérêt	à	large	échelle	sur	des	résultats	
fonctionnels	à	moyen	terme	(3	mois	post-opéra-
toire).	L’objectif	de	cette	étude	était	de	comparer	
les	 résultats	 fonctionnels	 (EVA	Lombaire	 (EVAL),	
et	radiculaire	(EVAR),	score	Oswestry	(ODI))	et	 le	
taux	de	complication	à	moyen	terme	des	chirur-
gies	de	cure	de	HDL	réalisées,	soit	par	technique	
conventionnelle	dite	«	Open	»	(tube	ou	écarteur	
autosatique),	 ou	 par	 technique	 endoscopique	
(mono	ou	bi-portale).

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Tous	les	patients	opérés	d’une	HDL	en	2023,	par	
30	 chirurgiens	 répartis	 sur	 17	 centres	 ont	 été	
inclus.	Les	chirurgiens	pratiquant	 la	technique	«	
Open	»	(n=18),	avaient	une	expérience	moyenne	
de	 9	 ans,	 contre	 2	 ans	 pour	 les	 chirurgiens	 du	
groupe	«	Endoscopie	»	(n=12).

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
1055	patients	ont	été	analysés	 (âge	moyen	 :	48	
ans,	 48%	 de	 femmes,	 scores	 préopératoires	
moyens	:	ODI	47%,	EVAL	6	et	EVAR	7,2).	
Le	nombre	de	patient	dans	 le	groupe	 «	open	 »	

24-212 • Dégénératif lombaire
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était	de	688	patients	(471	par	écarteur	auto-sta-
tique	et	226	par	écarteur	 tubulaire)	 contre	367	
dans	le	groupe	«	endoscopie	»	(68	par	endosco-
pie	monoportale	 et	 299	 par	 endoscopie	 bipor-
tale).	Les	deux	groupes	étaient	comparables	en	
préopératoire.	 En	 per-opératoire,	 la	 durée	 est	
plus	importante	dans	le	groupe	endoscopique	(	
53min	vs	41	min	;	p<0,001)
A	moyen	 terme,	 il	n’y	a	pas	de	différence	entre	
les	 2	 groupes	 sur	 l’amélioration	 :	 du	 score	ODI	
(-	 30	 open	 vs	 -	 29	 endo,	 p=0,69),	 EVAL	 (-	 3,6	
open	vs	-	3,5	endo,	p=	0,09)	et	EVAR	(-	5,1	open	
vs	-	5,3	endo,	p	=0,39)	 (Figure	1).	Aucune	des	4	
techniques	 (écarteur	 auto-statique,	 écarteur	
tubulaire,	monoportale,	biportale)	n’a	montré	de	
supériorité	par	rapports	aux	autres	techniques.	
Il	n’a	pas	été	retrouvé	de	différence	significative	
pour	les	complications	per-opératoires	avec	no-
tamment	3,4%	de	brèche	pour	le	groupe	«	open	
»	vs	1,9%	pour	le	groupe	«	endoscopie	»,	(p=0,2).
Le	 nombre	 d’infection	 du	 site	 opératoire	 (ISO)	
est	 nul	 dans	 le	 groupe	 endoscopie,	 et	 de	 1,9%	

dans	le	groupe	«	open	»	(p=0,011).	A	noter	quand	
même	 une	 ISO	 pour	 un	 patient	 qui	 a	 eu	 une	
conversion	peropératoire	de	l’endoscopie	vers	la	
technique	«	open	».
Il	n’y	avait	pas	de	différence	en	termes	de	reprises	
sur	les	3	mois	quel	que	soit	le	motif	(2,7%	vs	3,6%,	
p=0,47).	Pour	cette	dernière	analyse,	les	conver-
sions	de	l’endoscopie	vers	la	technique	«	open	»	
étaient	considérées	comme	des	reprises.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cette	étude	ne	montre	pas	de	différence	sur	les	
résultats	fonctionnels	à	moyen	terme.	Les	tech-
niques	endoscopiques	semblent	durer	plus	long-
temps	mais	réduire	le	taux	d’ISO.		Aux	vues	des	
différences	d’expérience	entre	les	2	groupes	de	
chirurgiens,	 l’endoscopie	permet	de	rapidement	
avoir	 des	 résultats	 fonctionnels	 similaires	 aux	
techniques	conventionnelles.
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les	 cures	de	hernie	discale	 lombaire	 (HDL)	ont	
connu	 récemment	 l’essor	 de	 l’endoscopie,	 qui	
semble	 limiter	 les	 lésions	 per-opératoires	 et	
améliorer	la	convalescence	précoce	des	patients.	
Il	existe	deux	grandes	techniques	d’endoscopie,	
l’endoscopie	monoportale	et	l’endoscopie	bipor-
tale	(Unilateral	Biportal	Endscopy	:	UBE),	qui	ont	
chacune	des	avantages	l’une	envers	l’autre,	mais	
leur	avantage	à	distance	par	rapport	à	une	tech-
nique	conventionnelle	reste	flou.
L'objectif	 principal	 de	 cette	 étude	 est	 d’évaluer	
l'amélioration	 fonctionnelle	 à	 1	 an	 des	 patients	
opérés	pour	une	HDL	en	technique	convention-
nelle	(tube),	ou	en	UBE	dans	le	cadre	de	la	mise	
en	 route	 de	 la	 technique	 dans	 un	 centre	 de	 3	
chirurgiens.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Tous	les	patients	opérés	pour	une	cure	de	HDL	
non	récidivante	entre	mars	2022	(date	du	début	
de	pratique	de	l'UBE	dans	notre	centre)	et	février	
2023	ont	été	analysés.	La	technique	était	laissée	
à	 la	 discrétion	 du	 chirurgien	 en	 fonction	 de	 sa	
courbe	d'apprentissage.	Les	patients	ont	été	sui-
vis	pendant	1	an	avec	analyse	fonctionnelle	(dou-
leurs	 lombaires	et	 radiculaires	 :	EVA-L	et	EVA-R,	
score	 Oswestry:	 ODI,	 satisfaction	 chirurgicale).	
une	analyse	du	prix	des	consommables	au	bloc	
opératoire a aussi été réalisée.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
188	patients	ont	été	inclus	:	105	ont	été	opérés	
par	une	technique	conventionnelle	et	83	en	UBE.	
Les	2	groupes	étaient	comparables	initialement.
L’évaluation	post-opératoire	à	un	an	a	été	obte-
nue	 pour	 149	 patients	 (79%).	 19	 patients	 dans	
chaque	groupe	ont	été	perdus	de	vue.
Les	 résultats	 cliniques	 sont	 significativement	
améliorés par rapport au pré-opératoire. Il 
n'existe	 pas	 de	 différence	 entre	 les	 2	 groupes	
pour	les	diminutions	d’EVA-L	et	R	ou	de	la	satis-
faction	des	patients	à	un	an.	Le	score	ODI	quant	
à	lui,	semble	davantage	diminué	pour	les	patients	
opérés	en	UBE	que	pour	les	patients	opérés	en	
technique	conventionnelle	(-36	vs	-28	;	p=0.059)	
(figure	1).
Au	niveau	des	complications,	aucune	différence	
significative	n’a	été	retrouvée	entre	les	2	groupes	
pour	les	brèches	(4,8%	groupe	UBE	vs	3,8	groupe	
conventionnel	 ;	 p=0.733),	 hématomes	 (1,3%	 vs	
1%	;	p=0.6),	et	récidives	(3,6%	vs	2,9%	;	p>0.999).	
Aucune	infection	n’a	été	observée.
Le	montant	des	consommables	était	significative-
ment	plus	élevé	dans	le	groupe	UBE	que	dans	le	
groupe	contrôle	(257	euros	vs	100	;	p<0.001).	En	
revanche,	plus	de	patients	ont	été	opérés	en	am-
bulatoire	dans	le	groupe	UBE	que	dans	le	groupe	
contrôle	(24%	vs	7%	;	p=0.002).

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les	 résultats	 de	 cette	 étude	 montrent	 que	 la	
technique	d’UBE,	dès	son	apprentissage,	est	au	
moins	aussi	efficace	que	les	techniques	conven-
tionnelles	pour	les	chirurgies	de	cure	de	HDL.

24-216 • Dégénératif lombaire

Résultats fonctionnels à 1 an d’une chirurgie de cure de 
hernie discale lombaire : comparaison UBE vs techniques 
conventionnelles. Etude rétrospective monocentrique 
sur 188 patients. 

Alexandre Dhenin*1, Marion Maynadier1, Matthieu Vassal1, Guillaume Lonjon1
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	 technique	 Unilateral	 Biportal	 Endoscopy	
(UBE)	 a	montré	 son	 intérêt	 en	 chirurgie	 rachi-
dienne	 et	 semble	 facile	 à	 adopter	 entrainant	
une	 diffusion	 rapide.	 A	 la	 différence	 des	 tech-
niques	 traditionnelles	 apprises	 par	 compa-
gnonnage	pendant	l’internat,	cette	technique	se	
développe	en	France	par	des	chirurgiens	sénior	
qui	 l’apprennent	 de	 façon	 autonome	 par	 des	
formations	 courtes	 et	 des	 moyens	 alternatifs	
(livres,	vidéos,	réseaux	sociaux).	
Ainsi	au	fur	et	à	mesure	de	la	courbe	d’appren-
tissages,	ces	chirurgiens	du	rachis	ont	vu	appa-
raitre	 des	 difficultés	 spécifiques	 non	 connus	
en	chirurgie	traditionnelle	et	des	complications	
propres. 
L’objectif	de	cette	étude	était	de	faire	un	retour	
scientifique	sur	ces	difficultés.	

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cette	étude	est	une	analyse	rétrospective	d’un	
groupe	 de	 discussion	 comprenant	 20	 chirur-
giens	 d’expérience	 différente.	 Après	 extraction	
de	 l’ensemble	 de	 la	 discussion,	 le	 nombre	 de	
messages,	 le	 nombre	 d’occurrence	 des	 diffé-

rentes	 difficultés,	 ainsi	 que	 la	 capacité	 à	 ré-
soudre	ces	difficultés	ont	été	analysé.	Aucunes	
données	«	patient	»	n’étaient	divulguées.	
 

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Entre	 le	 23	 février	 2023	 et	 le	 24	 février	 2024,	
1007	messages	ont	été	échangé	sur	5	 thèmes	
principaux.	 Les	 problèmes	 d’hématome	 et	
d’hémostase	était	le	problème	principal	avec	48	
occurrences,	 suivi	 des	 problèmes	 de	 pression	
d’eau	 avec	 36	 occurrences,	 directement	 liés	 à	
des	 problèmes	 d’ataxie	 (7	 occurrences).	 Les	
problèmes	de	brèches	restent	modérément	fré-
quents	avec	seulement	14	occurrences.
De	ces	difficultés,	5	problématiques	ont	émergé	
par	ordre	croissant	de	préoccupation	:
-	Pour	la	prévention	de	l’hémato-rachis	:	une	hé-
mostase	soigneuse	qui	peut	être	chronophage	
est	essentiel,	suivi	d’un	protocole	d’utilisation	de	
l’Exacyl,	et	d’un	drainage	au	moindre	doute.
-	Pour	la	gestion	de	la	pression	d’eau	et	d’ataxie	:	 
s’assurer	 d’une	 sortie	 d’eau	 importante,	 pres-
sion	moyenne	d’utilisation	à	25	mmHG.	Position	
en	proclive.	 	Au	début	d’expérience,	une	durée	
opératoire	limitée	doit	être	prévue	avec	conver-
sion	possible.

24-220 • Dégénératif lombaire

Unilatéral biportal Endoscopy (UBE), cinq difficultés à 
partager : retour d’expérience collective via un groupe 
de discussion.

Stanislas Marouby*1, Guillaume Lonjon2, Benjamin  Bouyer3, Nicolas Pellet4, Hugo 
Darmanté5, Jonathan Lebhar6, Olivier Lucas7, Mathieu Vassal2, Alexandre Dhenin2, 
Joseph Cristini8, Francois Lechanoine9, Raphael Pietton10
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3 CHU Pellegrin, Bordeaux, France
4 Polyclinique Jean Villar, Bordeaux, France 
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-	 Pour	 la	 gestion	de	 la	Brèche	de	dure	mère	 :		
pose	d’une	matrice	de	collagen	tissulaire	est	 la	
meilleure	alternative	de	réparation.			
-	 Pour	 les	 problèmes	 de	 visualisation	 :	 un	 flux	
d’eau	continue	est	important	ainsi	qu’une	pres-
sion	artérielle	systolique	inferieur	à	100mmhg.
-	 Pour	 les	 soucis	 techniques	 peropératoires	 :	
une	distance	suffisante	entre	les	incisions	limite	
les	conflits.	L’imagerie	postopératoire	en	début	
d’expérience	est	essentielle	pour	progresser.	

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	 Technique	 UBE	 gagne	 en	 popularité	 et	 de	
nombreux	 chirurgiens	 en	 ont	 fait	 un	 outil	 de	
pratique	 quotidienne.	 Néanmoins	 il	 existe	 des	
difficultés	 et	 complications	 spécifiques	 à	 cette	
technique	 que	 nous	 voulions	 partager	 afin	 de	
les	limiter.	Si	dans	le	passé	certains	chirurgiens	
restaient	 isolés	dans	 leur	pratique,	 les	moyens	
moderne	de	communication	permettent	de	faci-
liter	le	compagnonnage	nécessaire	à	l’exercice	de	
notre	chirurgie	et	probablement	de	diminuer	les	
complications	liées	à	la	courbe	d’apprentissage.
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les	hernies	lombaires	foraminales	et	extrafora-
minales	sont	rares	(10%	des	hernies	lombaires),	
et	posent	des	difficultés	thérapeutiques	en	rai-
son	de	leur	localisation	latérale.	En	effet,	les	pro-
cédures	 chirurgicales	 historiques	 par	 voie	 ou-
verte	peuvent	nécessiter	une	résection	osseuse	
ou	un	délabrement	musculaire	pour	accéder	à	
la	hernie.	En	réponse	à	ces	défis,	la	discectomie	
lombaire	 par	 voie	 endoscopique	 monoportale	
transforaminale	 (TFELD)	 émerge	 comme	 une	
approche	 plus	 anatomique,	 offrant	 un	 accès	
direct	au	conflit	disco-radiculaire.	L’objectif	prin-
cipal	 de	 cette	 étude	est	d’évaluer	 l'efficacité	 et	
les	 résultats	 de	 cette	 procédure	 chirurgicale	
dans	les	cas	d’hernies	lombaires	foraminales	et	
extraforaminales.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cette	étude	rétrospective	monocentrique	inclut	
une	 cohorte	 de	 58	 patients	 ayant	 été	 opérés	
d’une	 discectomie	 par	 voie	 endoscopique	mo-
noportale	 transforaminale	 (TFELD)	 au	 Centre	
Orthopédique	 Santy	 entre	 2020	 et	 2022.	 Les	
données	 relatives	 à	 la	 durée	 de	 l'intervention,	
aux	complications	peropératoires,	et	au	taux	de	
reprises	chirurgicales	ont	été	extraites	des	dos-
siers	 médicaux.	 Des	 évaluations	 cliniques	 ont	
été	 systématiquement	 effectuées,	 comprenant	
l'utilisation	de	l'échelle	visuelle	analogique	(EVA)	
pour	 la	douleur	 lombaire	et	 radiculaire,	 l’indice	
fonctionnel	 d'incapacité	 d’Oswestry	 (ODI),	 ainsi	
que	l'échelle	de	MacNab.	Le	suivi	est	d'au	mini-

mum	12	mois.	En	cas	de	persistance	d'une	radi-
culopathie	 significative	 (EVA	 radiculaire	 ≥	 4),	 la	
composante	neuropathique	de	la	douleur	a	été	
évaluée	à	l'aide	du	score	DN4.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	durée	opératoire	moyenne	est	de	58	minutes,	
sans	complication	peropératoire.	Trois	patients	
(5%)	 ont	 présenté	 une	 récidive.	 L'analyse	 des	
scores	 cliniques	 postopératoires	 a	 révélé	 une	
réduction	significative	de	 l'EVA	radiculaire	 (6,84	
à	1,95,	p	<	0,001)	et	de	l'ODI	(53,37	à	11,75,	p	<	
0,001).	Les	patients	ont	présenté	une	améliora-
tion	 subjective	 significative	 avec	 des	 scores	 de	
satisfaction	 excellents	 ou	 satisfaisants	 chez	 91	
%	de	 la	cohorte.	Parmi	 les	8	patients	avec	des	
douleurs	radiculaires	persistantes,	75	%	avaient	
un	score	DN4	positif.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	TFELD	semble	être	une	approche	chirurgicale	
efficace	et	sûre	pour	traiter	les	hernies	discales	
lombaires	 foraminales	 et	 extraforaminales.	
Cette	 étude	 présente	 des	 résultats	 cliniques	
favorables	en	termes	de	contrôle	de	la	douleur	
radiculaire,	 d'amélioration	 de	 la	 qualité	 de	 vie,	
de	complications	postopératoires	et	de	satisfac-
tion	 du	 patient.	 Ces	 observations	 encouragent	
la	 considération	 de	 la	 TFELD	 comme	 une	 ap-
proche	chirurgicale	prometteuse	pour	ces	types	
de	hernies	discales.

24-157 • Dégénératif lombaire

Résultats de la discectomie endoscopique monoportale par 
voie transforaminale des hernies lombaires foraminales 
et extraforaminales : une étude de cohorte rétrospective.
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le	changement	climatique	est	une	menace	ma-
jeure	 et	 est	 fortement	 associée	 aux	 émissions	
de	 gaz	 à	 effets	 de	 serre	 d’origine	humaine.	 Le	
secteur	de	 la	 santé	 est	 responsable	de	8%	de	
celles-ci	en	France,	dont	4,9	MTeCO2	engendrés	
par	les	transports	de	patients.
L'impact	 des	 services	 de	 télémédecine	 sur	 les	
déplacements	des	patients	 en	 chirurgie	du	 ra-
chis	est	mal	connu.	
L’objectif	 de	 cette	 étude	 est	 de	 quantifier	 les	
bénéfices	 apportés	par	 la	 téléconsultation	 lors	
de	la	prise	en	charge	de	patients	en	post-opéra-
toire	de	chirurgie	du	rachis.	

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Il	 s’agit	 d’une	 étude	 rétrospective	 monocen-
trique	 évaluant	 les	 trajets	 économisés	 de	 tous	
les	 patients	 ayant	 réalisé	 une	 téléconsultation	
entre	janvier	à	décembre	2023	dans	notre	ser-
vice	de	chirurgie	du	rachis.	
Les	variables	mesurées	étaient	les	distances	en	
kilomètre	(km)	entre	le	domicile	des	patients	et	
les	 lieux	de	consultation,	 le	 temps	de	déplace-
ment	et	 l’émission	de	polluants	environnemen-
taux	 théoriques	 évités	 (émission	 de	 CO2	 en	
kilogrammes,	kg),	que	ce	soit	par	l’utilisation	de	
véhicules	personnels	ou	de	transports	publics.	

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
107	 téléconsultations	ont	 été	menées	 chez	96	
patients	 (58	 femmes,	38	hommes	 ;	âge	moyen	
de	54,5	ans).	Pour	tous	les	patients,	les	cicatrices	
et	 radiographies	 post-opératoires	 ont	 pu	 être	
examinées,	et	aucun	d’entre	eux	n’a	eu	besoin	
d’une	 consultation	 physique	 complémentaire.		
Parmi	eux,	43	patients	n’avaient	pas	accès	aux	
transports	 publics.	 	 La	 distance	 moyenne	 en	
aller	 simple	 épargnée	 par	 l’utilisation	 des	 ser-
vices	de	télémédecine	était	de	142	km,	avec	une	
économie	moyenne	aller-retour	de	284	km.	Le	
temps	moyen	 théorique	de	 trajet	 était	 respec-
tivement	pour	les	transports	personnels	et	pu-
blics	de	108,5	et	85.8	minutes	pour	un	simple	
voyage	 et	 de	 217,1	 minutes	 et	 171.7	 minutes	
pour	 un	 aller-retour.	 La	 réduction	 moyenne	
des	émissions	de	CO2	pour	un	aller-retour	était	
évaluée	à	29,82	kg	en	cas	de	transport	person-
nel	et	de	1.13	kg	en	cas	de	transport	public.	La	
réduction	totale	économisée	par	une	année	de	
consultation	pour	un	aller-retour	était	évaluée	à	
3190,74	kg	en	cas	de	transport	personnel	et	de	
121.55	kg	de	CO2	en	cas	de	transport	public.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’utilisation	de	 la	 télémédecine	en	chirurgie	du	
rachis	réduit	les	temps	de	déplacement	des	pa-
tients	et	l’émission	de	CO2	sans	perdre	en	qua-
lité	de	soins.	L’adoption	de	la	télémédecine	pour	
les	évaluations	postopératoires	dans	 les	popu-
lations	 chirurgicales	 permettra	 de	 participer	 à	
court	terme	à	une	réduction	de	l’empreinte	car-
bone	du	système	de	santé.

24-234 • Transition écologique

Télémédecine en chirurgie du rachis : évaluation de son 
impact sur l’empreinte carbone du système de santé.

Arun Thangavelu*1, Olivier Gille1, Camille Damade1, Benjamin Bouyer1

1 CHU de Bordeaux, Bordeaux, France
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	sténose	foraminale	lombaire	(LFS)	est	à	l'ori-
gine	d'une	radiculopathie	du	membre	 inférieur	
dans	8	à	11	%	des	cas.	L'évaluation	de	la	LFS	se	
fait	 classiquement	 par	 IRM	 avec	 des	 classifica-
tions	qualitatives	comme	celles	de	Lee	et	al.	ou	
Miskin	et	al.,	et	plus	 récemment	avec	des	ana-
lyses	 quantitatives.	 Cependant,	 aucune	 de	 ces	
techniques	d'analyse	quantitative	n'a	évalué	l’ef-
fet	compressif	 sur	 la	 racine	nerveuse	sortante.	
L'objectif	principal	de	notre	étude	était	d'établir	
une	 corrélation	 entre	 une	 nouvelle	 méthode	
d'évaluation	quantitative	de	la	LFS	appelée	ratio	
N/F,	et	la	méthode	classique	d'évaluation	quali-
tative	utilisant	la	classification	de	Lee.

MATÉRIEL ET MÉTHODE : 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Nous	 avons	 étudié	 les	 IRM	du	 rachis	 lombaire	
de	36	patients	éligibles	à	une	chirurgie	du	rachis	
lombaire	pour	une	cause	dégénérative	au	CHU	
de	Nice.	 Les	 critères	 d’inclusion	 étaient	 d’avoir	
des	images	3D	pondérées	en	T2	disponibles	et	
de	bonne	qualité,	avec	120	à	210	coupes,	s'éten-
dant	 de	 L1	 à	 S1,	 sans	 artefacts.	 L'analyse	 des	
images	 a	 été	 réalisée	 sur	 des	 reconstructions	
sagittales	 de	 séquences	 axiales	 3D	 pondérées	
en	T2	à	l'aide	du	logiciel	3Dslicer.	Au	total,	nous	
avons	analysé	360	foramens.	L'analyse	quantita-
tive	de	la	LFS	a	été	faite	avec	le	ratio	N/F,	calculé	
grâce	 aux	 deux	 aires	 de	 section	 transversale	
(CSA)	obtenues	par	segmentation	manuelle	 :	 la	
CSA	du	foramen	et	la	CSA	de	la	racine	nerveuse	
sortante.	 L'analyse	 qualitative	 de	 la	 LFS	 a	 été	
faite	avec	la	classification	de	Lee	(grade	0	à	3).

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sur	les	360	foramens,	il	y	avait	185	grade	0,	90	
grade	1,	57	grade	2	et	28	grade	3.	Le	ratio	N/F	
allait	de	0,01	à	0,95,	tout	niveau	confondu.	Nous	
avons	 observé	 une	 augmentation	 du	 ratio	N/F	
et	 du	 grade	 de	 Lee	 dans	 le	 sens	 crâniocaudal	
(de	L1	vers	S1).	Sur	les	analyses	statistiques	par	
niveau	et	par	côté,	le	ratio	N/F	était	significative-
ment	corrélé	au	grade	de	la	classification	de	Lee,	
sauf	pour	le	foramen	L2L3	droit.	En	appliquant	
un	modèle	 linéaire	mixte,	 le	 lien	était	positif	et	
significatif	entre	la	classification	de	Lee	et	le	ratio	
N/F	(béta=0,10	[IC95%	:	0,09	;	0,10]	;	p<0,001).

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le	ratio	N/F	est	corrélé	à	la	classification	de	Lee	
pour	l’évaluation	de	la	LFS,	avec	une	bonne	ana-
lyse	 à	 la	 fois	 de	 l'évaluation	de	 la	 graisse	péri-
neurale,	et	de	la	compression	et	déformation	de	
la	racine	nerveuse	sortante.	Des	travaux	futurs	
pourraient	 permettre	 d'automatiser	 cette	 seg-
mentation	manuelle.

24-165 • Dégénératif lombaire

Evaluation par IRM de la sténose foraminale lombaire : 
corrélation entre une nouvelle évaluation quantitative 
et la classification qualitative de Lee.

Amandine Gavotto*1,2, Denys Fontaine2,3, Roxane Fabre3,4, Stéphane Litrico1,2, Antoine 
Gennari1,2

1 Chirurgie du Rachis, 
2 Neurochirurgie, 
3 Département de la Douleur, 
4 Santé Publique, Nice, France
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	fraction	vasculaire	stromale	(FVS)	dérivée	du	
tissu	adipeux	est	composée	d'un	véritable	"cock-
tail"	de	cellules	souches	mésenchymateuses	et	
hématopoïétiques	 aux	 effets	 trophiques,	 pro-
angiogéniques	et	immunomodulateurs.	De	plus,	
nos	 travaux	 antérieurs	 menés	 chez	 le	 rat	 ont	
établis	les	propriétés	neuroprotectrices	et	neu-
rorégénératives	de	 la	FVS	autologue	 lorsqu’elle	
est	 administrée	 dans	 les	 premières	 heures	
après	une	contusion	médullaire.	Ici,	nous	avons	
franchi	le	cap	du	gros	animal.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Un	nouveau	modèle	de	lésion	médullaire	a	été	
mis	en	place	chez	le	porcelet	(2	mois,	20	kg)	au	
Centre	d’Enseignement	et	de	Recherche	Chirur-
gicale	 (CERC)	 sur	 le	 campus	 universitaire	 de	
l’Hôpital	Nord	 (AP-HM/AMU).	 La	 contusion	mé-
dullaire	est	réalisée	au	moyen	d’un	système	de	
poids	 lancé	d’une	hauteur	de	20	cm	en	regard	
de	L3	(le	porc	comporte	7	vertèbres	lombaires),	
ce	qui	rend	les	animaux	paraplégiques	et	incon-
tinents,	 facilitant	 grandement	 leur	 housing.	 La	
FVS	autologue	est	 ensuite	préparée	au	moyen	
d’un	automate	en	salle	d’opération	(système	Ce-
lution,	Cytori)	à	partir	de	graisse	abdominale	et/
ou	cervicale,	et	ceci	dans	les	mêmes	conditions	
GMP		utilisées	chez	l’homme.	Le	produit	final	est	
ainsi	directement	injecté	en	intralésionnel	dans	
les	4	heures	après	la	contusion	médullaire	;	une	
autre	 partie	 du	 produit	 de	 thérapie	 cellulaire	
étant	utilisé	pour	le	contrôle	qualité	(viabilité	des	
cellules,	 typage	 par	 cytométrie	 en	 flux,	 déter-
mination	 du	 potentiel	 phénotypique)	 effectué	
à	 l'Unité	 de	 Thérapie	 Cellulaire	 de	 l’Hôpital	 La	
Conception	 (AP-HM).	Les	animaux	sont	ensuite	
évalués	pendant	3	semaines	au	moyen	de	tests	

fonctionnels	(Porcine	Thoracic	Injury	Behavioral	
Scale)	et	par	mesures	goniométriques	et	enre-
gistrements	 EMG	 télémétriques	 au	 niveau	 des	
hanches.	La	marche	des	animaux	a	également	
été	 filmée	 dans	 un	 couloir	 dédié	 avec	 un	 sys-
tème	d’enregistrement	vidéo.	Les	porcelets	sont	
sacrifiés	à	3	semaines,	les	moelles	épinières	ont	
été	fixées	dans	une	solution	de	formol	et	ont	été	
imagées	 dans	 une	 IRM	 7T	 avant	 la	 réalisation	
d’études	immuno-histologiques.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L'implantation	des	cellules	autologues	de	la	FVS	
au	niveau	de	la	lésion	médullaire	favorise	:	1)	la	
récupération	 locomotrice	 précoce,	 le	 porcelet	
tient	sur	ses	pattes	arrières	à	J4	et	remarche	à	
J7,	alors	que	 l’animal	contrôle	 lésé	est	 toujours	
para/incontinent	à	 J21,	2)	restauration	des	me-
sures	 goniométriques	 et	 électrophysiologiques	
en	3	semaines,	3)	également	amélioration	de	la	
sensibilité	au	niveau	des	pattes	arrières	et	de	la	
continence	;	4)	les	données	obtenues	avec	l’IRM	
7T	sont	en	cours	de	corrélation	avec	les	études	
histologiques.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ces	résultats	très	prometteurs	vont	dans	le	sens	
d’un	effet	neuroprotecteur	 immédiat	de	 la	FVS	
autologue	après	une	contusion	médullaire.	Les	
expériences	 sont	 en	 train	 d’être	 répétées	 sur	
une	plus	 large	 cohorte	d’animaux.	 Si	 les	 résul-
tats	 venaient	 à	 être	 confirmés,	 un	 passage	 à	
l’homme	pourrait	être	envisagé	très	prochaine-
ment.

Projet	soutenu	par	la	SCFR	(bourse	de	recherche	
2023).

24-132 • Recherche fondamentale

Etude de la fraction vasculaire stromale dérivée de la 
graisse, résultats préliminaires obtenus dans un modèle 
de contusion médullaire chez le porcelet.

Nicolas Serratrice*1,2

1 Clinique Axium - Hôpitaux Privés Beauregard et Vert Coteau, Aix-en-Provence/Marseille, 
France
2 Laboratoire Plasticité des Systèmes Nerveux et Moteurs, Aix-Marseille Université, Institut 
des Sciences du Mouvement : Étienne-Jules MAREY (UMR 7287), Marseille, France
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les	visées	pédiculaires	en	chirurgie	de	la	défor-
mation	 restent	 risquées	 (jusqu'à	 14%	 de	 mal-
positions	 d'implants	 dans	 la	 littérature).	 Des	
simulateurs	immersifs	en	réalité	virtuelle	(Virtual	
Reality,	 VR)	 ont	 été	 développés.	 Cependant	 ils	
restent	rares	et	le	plus	souvent	financés	par	l’in-
dustrie.	 Ils	ne	peuvent	pas	être	 téléchargés	di-
rectement,	et	sont	accessibles	uniquement	lors	
d’ateliers.	 Du	matériel	 supplémentaire	 comme	
des	 caméras	 ou	 stylets	 haptiques	 sont	 égale-
ment	souvent	requis.	L'entraînement	à	domicile	
par	 l’interne	est	donc	pour	 l’instant	 impossible.	
L’objectif	était	de	développer	un	simulateur	VR	
pour	les	visées	pédiculaires	sur	une	scoliose.	Le	
simulateur	serait	gratuit	et	téléchargeable	direc-
tement	sur	un	casque	VR.	Une	preuve	de	faisabi-
lité	a	été	réalisée	avec	des	chirurgiens	du	rachis.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le	développement	a	été	réalisée	grâce	aux	logi-
ciels	Blender	(Blender	Foundation,	Pays-Bas)	et	
Unreal	 Engine	 (Epic	 Games,	 USA).	 Un	 casque	
Quest	3	(Meta,	USA)	a	été	utilisé.	L’utilisateur	est	
immergé	 dans	 un	 bloc	 opératoire	 virtuel.	 Une	
colonne	scoliotique	obtenue	à	partir	d’un	scan-
ner	 est	 disposée	 dans	 une	 boîte	 (Figure	 1,	 A).	
Une	enveloppe	musculaire	 reproduit	un	abord	
postérieur.	A	l’aide	d’un	tournevis,	des	vis	pédi-
culaires	peuvent	être	mises	en	place.	Deux	bou-
tons	permettent	de	faire	disparaître	les	muscles	
ou	de	rendre	le	rachis	transparent	pour	évaluer	
la	 position	 des	 vis	 (Figure	 1,	 B).	 Le	 simulateur	
a	 été	 testé	 par	 des	 chirurgiens	 du	 rachis.	 Un	
questionnaire	évaluait	la	sensation	d’immersion,	
le	 réalisme	 anatomique,	 la	 facilité	 de	 prise	 en	
main,	 l’intérêt	pédagogique	et	 la	survenue	d’un	
cybermalaise	(sensation	nauséeuse	à	l’utilisation	
du	casque	VR).	Leur	expérience	antérieure	avec	
la	 VR	 a	 été	 analysée.	 Enfin,	 des	 commentaires	
libres	ont	été	recueillis.	

RÉSULTATS : 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ept	 chirurgiens	 ont	 accepté	 de	 tester	 le	 simu-
lateur	 :	un	PU-PH,	quatre	chefs	de	cliniques	et	
deux	 internes.	 La	 sensation	 d’immersion,	 le	
réalisme	 anatomique	 et	 l’intérêt	 pédagogique	
ont	été	jugés	favorablement	par	l’ensemble	des	
utilisateurs	(100%).	Trois	chirurgiens	avaient	eu	
une	 seule	 expérience	 avec	 la	 VR	 auparavant	
(43%).	Deux	d’entre	eux	ont	évoqué	des	difficul-
tés	techniques	d’utilisation	du	simulateur	(29%).	
Aucun	cybermalaise	n’a	été	rapporté.	Les	prin-
cipales	 remarques	 concernaient	 l’utilisation	 du	
tournevis	et	le	manque	de	retour	haptique.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
A	notre	connaissance,	il	s’agit	du	premier	simula-
teur	VR	d’instrumentation	de	scoliose	développé	
en	accès	libre	et	gratuit.	L’étude	de	faisabilité	a	
montré	des	résultats	très	favorables.	Ce	simula-
teur	nécessite	uniquement	un	casque	de	réalité	
virtuelle,	sans	matériel	supplémentaire.	Il	ouvre	
donc	 l’accès	 à	 une	 simulation	 à	 domicile	 pour	
les	internes.	Avec	la	baisse	récente	du	prix	des	
casques	de	réalité	virtuelle,	on	peut	espérer	que	
ce	 type	de	 simulation	 gratuite	 se	démocratise.	
Plusieurs	améliorations	sont	envisagées,	notam-
ment	la	possibilité	de	faire	varier	le	type	de	sco-
liose,	et	de	pouvoir	s'entraîner	à	la	correction	de	
la	déformation.

24-227 • Autre

Développement d'un simulateur en réalité virtuelle des 
visées pédiculaires pour la chirurgie de scoliose : étude 
de faisabilité et perspectives.

Léonard S. Chatelain*1,1, Gabriel Chatelain2, Pierre Guigui1, Emmanuelle Ferrero1

1 Hôpital Européen Georges Pompidou, Paris, France
2 University of California, Los Angeles, United States
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	myélopathie	cervicale	dégénérative	(MCD)	est	
la	cause	la	plus	fréquente	de	dysfonctionnement	
de	 la	moelle	 spinale	 (MS).	 En	pratique	 clinique	
courante,	l'imagerie	par	résonance	magnétique	
(IRM)	 anatomique,	 pondérée	 T2	 notamment,	
permet	d’identifier	les	altérations	de	la	MS	dans	
cette	pathologie.	Cependant,	cette	technique	ne	
permet	pas	d'obtenir	des	corrélations	clinico-ra-
diologiques	satisfaisantes.
Dans	ce	contexte,	nous	avons	évalué	l’apport	de	
l‘imagerie	quantitative	T1	pour	la	caractérisation	
et	 le	suivi	des	atteintes	 tissulaires	des	patients	
atteints	de	MCD.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cette	 étude	 a	 été	menée	 sur	 18	 patients	 dia-
gnostiqués	 avec	 une	 installation	 chronique	 de	
MCD	et	17	sujets	sains	témoins	(SST).	
Le	score	clinique	mJOA	 (modified	 Japanese	Or-
thopaedic	Association)	a	été	utilisé	pour	évaluer	
la	sévérité	de	la	MCD	en	préopératoire	(M0)	et	3	
mois	après	la	chirurgie	(M3).
Une	 IRM	 3	 Tesla	 médullaire	 cervicale	 a	 été	
réalisée	à	M0	et	M3,	 incluant	des	 images	pon-
dérées	 T2	 avec	 la	 séquence	 SPACE	 (‘Sampling	
Perfection	with	Application	optimized	Contrasts	
using	different	flip	angle	Evolution’)	et	une	carto-
graphie	T1	quantitative	 (T1q)	avec	 la	 séquence	
MP2RAGE	 (Magnetization	 Prepared	 –	 2	 RApid	
Gradient	Echo).(ref	Marques	et	Heni).	Les	don-
nées	ont	été	traitées	à	l'aide	de	Matlab	et	de	la	
Spinal	Cord	Toolbox.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
15	 patients	 ont	 présenté	 une	 amélioration	 ou	
stabilisation	du	mJOA	post-chirurgie	(13,3+-2,1	à	
M0,	14,4+-1,9	à	M3,	p	=	0,09).
Le	site	maximal	de	compression	(Cmax)	se	situait	
aux	niveaux	C3-C4	chez	4	patients,	C4-C5	chez	8	
patients,	C5-C6	chez	5	patients	et	C6-C7	chez	1	pa-
tient.	La	MS	était	comprimée	à	plusieurs	niveaux	
chez	7	patients	et	1	niveau	chez	11	patients.
Une	 hyperintensité	 T2	 de	 la	MS	 en	 regard	 de	
Cmax	était	présente	chez	15	patients.
Les	valeurs	moyennes	de	T1	dans	l'ensemble	de	
la	MS	(T1qMS)	dans	le	groupe	MCD	à	M0	(962,2+-
62	ms)	étaient	significativement	plus	élevées	que	
chez	le	groupe	SST	(924,9+-34	ms,	p<0,0001)	dé-
montrant	une	altération	diffuse	au	sein	de	la	MS	
cervicale.	Cependant,	aucune	différence	significa-
tive	n'a	pu	être	observée	en	comparant	les	valeurs	
à	M0	et	M3	(962,44+-59	ms	(p=0,86)).	
T1qMS	à	M0	et	M3	étaient	faiblement	mais	signifi-
cativement	corrélées	au	score	mJOA	aux	périodes	
respectives	((M0	:	R2=0,33	(p=0,013))	(M3	:	R2=0,29	
(p=0,024))).	La	valeur	T1	à	M0	du	niveau	cervical	
supérieur	 indemne	de	 lésions	 arthrosiques	 était	
corrélée	au	score	mJOA	à	M3	(rho=0.17,	p=0,049).

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L’imagerie	T1	MP2RAGE	pourrait	être	utilisée	en	
routine	clinique	du	fait	de	sa	rapidité	d’acquisi-
tion,	 sa	 reproductibilité	 et	 l’absence	d’artefacts	
qui	peuvent	être	générés	par	certains	implants.	
Cette	étude	montre	l’intérêt	de	T1q	comme	po-
tentiel	 biomarqueur	 pour	 le	 suivi	 des	 patients	
opérés.	 D’autres	 études	 prospectives	 incluant	
des	cohortes	plus	 importantes	et	un	suivi	plus	
long	sont	nécessaires	pour	confirmer	ces	résul-
tats	et	déterminer	sa	valeur	pronostique	dans	la	
prise	en	charge	de	la	MCD.

24-171 • Dégénératif cervical

Cartographie T1 avec la séquence MP2RAGE :  un potentiel 
marqueur pronostic dans la Myélopathie cervicarthrosique.

Kaissar Farah*1, Guillaume Baucher2, Mikael Meyer1, Samira Mchinda3, Lauriane Pini3, 
Pierre Hugues Roche2, Stephane Fuentes1, Virginie Callot3

1 La Timone - APHM, 
2 Hopital Nord - APHM, 
3 CEMEREM Aix-Marseille Université , Marseille, France
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Des	 liens	entre	 les	pathologies	rachidiennes	et	
la	posture	ont	déjà	été	clairement	rapportés,	de	
même	qu’entre	ces	pathologies	et	des	facteurs	
socio-psychologiques.	
Il	 existe	 des	 arguments	 physiopathologiques	
pour	 suspecter	 l’existence	 d’une	 relation	 simi-
laire	entre	 les	 facteurs	socio-psychologiques	et	
l’équilibre	sagittal	rachidien,	cependant	très	peu	
de	données	sont	disponibles	dans	la	littérature	
pour	soutenir	cette	hypothèse.
Le	 but	 de	 cette	 étude	 est	 de	 rechercher	 une	
association	entre	facteurs	socio-psychologiques	
et	alignement	postural	de	patients	souffrant	de	
pathologies	rachidiennes.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Étude,	 observationnelle	 moncentrique	 de	 co-
horte	 réalisée	 dans	 un	 centre	 de	 recours	 en	
pathologie	 rachidienne	 de	 septembre	 2023	
à	 février	 2024,	 incluant	 les	 patients	 majeurs	
consultant	 pour	 pathologie	 rachidienne	 et	 dis-
posant	 d’une	 radiographie	 EOS®.	 Les	 patients	
atteints	 de	 pathologies	 influençant	 la	 statique	
rachidienne	 (arthrodèse,	 fracture,	 infection	 ou	
déformation	rachidienne),	de	maladie	de	Parkin-
son,	ainsi	que	 les	patients	pris	en	charge	dans	
un	contexte	d’urgence	étaient	exclus.	
Les	 informations	sur	 la	pathologie	rachidienne,	
son	 histoire	 et	 son	 retentissement	 étaient	 re-
cueillies	 de	même	que	 des	 facteurs	 socio-psy-
chologiques	(anxiété,	dépression,	kinésiophobie,	
fausses	croyances,	somatisation	et	personnalité)	
au	travers	d’auto-questionnaires.
Une	analyse	par	régression	linéaire	uni	et	multi-
variée	était	 conduite	pour	évaluer	 les	 relations	
entre	posture	et	facteurs	socio-psychologiques.	

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
84	 patients	 étaient	 inclus	 (51	 femmes	 et	 33	
hommes),	d’âge	moyen	de	58	ans.	
Une	majorité	consultaient	pour	des	pathologies	
lombaires	 :	sténose	ou	hernie	(41),	discopathie	
(19),	spondylolisthésis	 (12)	ou	myélopathie	cer-
vicale	 (12),	 avec	une	 lombalgie	moyenne	cotée	
à	6/10.	
11	patients	(13%)	présentaient	des	symptômes	
de	dépression,	61	(73%)	une	kinésiophobie	im-
portante	et	22	(26%)	des	symptômes	de	catas-
trophisme
Les	 facteurs	 psychologiques	 étaient	 fortement	
associés	aux	variables	d’équilibre	sagittal.	Deux	
associations	fortes	étaient	observées	:	
-	Une	 association	 entre	 le	 trait	 de	 personna-
lité	 consciencieux	 et	 l’équilibre	 sagittal	 global	
conservé	(global	tilt	 :	 	ρ	:	-	3.9,	p	:	0,001	;	SVA	:	
ρ	:	-15,		p	:	0,000,	T1-pelvic	angle	ρ	:	-3	p	:	0,002	
pour	le	TPA)
-	Une	association	entre	la	dépression	et	le	désé-
quilibre	cervical	antérieur	(C2SVA	:	ρ	:	1.6,	p	:000)

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Notre	 étude	met	 en	 évidence	 une	 association	
entre	le	trait	de	personnalité	consciencieux	et	un	
meilleur	 équilibre	 sagittal	 global,	 ainsi	 qu’entre	
le	caractère	dépressif	et	le	déséquilibre	cervical.	
Ses	résultats	renforcent	les	travaux	déjà	publiés	
ayant	montré	une	relation	entre	la	posture	et	les	
caractères	psychologiques	et	démontrent	l’inté-
rêt	de	mieux	comprendre	ces	liens.
Il	 est	 nécessaire	 de	 réaliser	 d’autres	 études	
plus	approfondies	en	particulier	chez	des	sujets	
sains	 de	 pathologies	 rachidiennes	 mais	 égale-
ment	d’en	quantifier	l’impact	sur	les	traitements	
chirurgicaux	proposés.

24-232 • Biomécanique

Évaluation des déterminants socio-psychologiques et de 
l’équilibre sagittal (PSYPOS).
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	 barycentrométrie	 est	 une	 méthode	 validée	
pour	 étudier	 l’équilibre	 du	 tronc.	 L’évolution	
pré	et	post-opératoire	des	paramètres	barycen-
trométriques	 n’a	 jamais	 été	 étudiée	 chez	 des	
patients	 souffrant	 d’une	 scoliose	 idiopathique	
de	 l’adolescent	 (AIS),	 sauf	 pour	 l’évaluation	 du	
couple	axial	spinal.
L’objectif	de	notre	étude	est	d’évaluer	l’évolution	
en	 pré	 et	 en	 post-opératoire	 des	 paramètres	
barycentrométriques	du	 tronc	dans	 la	 scoliose	
idiopathique	de	l’adolescent	à	l'aide	de	recons-
tructions	tridimensionnelles	du	rachis	et	de	l’en-
veloppe	corporelle	par	la	version	«	recherche	»	
du	logiciel	SterEOS.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
56	AIS	ont	été	inclus	(âge	moyen	14.9	;	de	12	à	
19	an).	34	AIS	thoracique	Lenke	1	(L1)	traités	par	
abord	postérieur	et	22	thoraco-lombaire	et	lom-
baire	Lenke	5	 (L5)	 traités	par	abord	antérieure	
ont	 été	 inclus.	 Des	 reconstructions	 tridimen-
sionnelles	du	rachis	et	de	l’enveloppe	corporelle	
ont	 été	 réalisées	 sur	 des	 radiographies	 bipla-
naires	EOS	en	préopératoires	(Pré),	à	trois	mois	
(3M)	 et	 à	 deux	 ans	 (2Y)	 postopératoires.	 Les	
paramètres	 vertébraux,	 la	 position	 du	 centre	
de	masse	 (CoM)	 à	 chaque	 niveau	 vertébral,	 le	
moment	 intersegmentaire	 (IM)	et	 l'équilibre	du	
tronc	coronal	(CTB)	ont	été	mesurés.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
En	 termes	 de	 centre	 de	 masse,	 il	 y	 avait	 une	
différence	 significative	 entre	 Pré	 et	 3M,	 ainsi	
qu'entre	Pré	et	2A,	pour	les	patients	de	type	L1,	
mais	aucune	différence	significative	pour	les	L5.	
Cependant,	pour	 les	patients	de	 type	L1	et	L5,	
65%	et	68%	des	centres	de	masse	sont	revenus	
à	 l'état	Pré	à	2Y	dans	 le	plan	coronal,	 respecti-
vement,	 et	 68%	 et	 45%	 dans	 le	 plan	 sagittal,	
respectivement.	 Le	 COM	 revient	 à	 l'état	 initial	
dans	 les	 plans	 coronal	 et	 sagittal	 par	 le	 biais	
de	 mécanismes	 compensatoires	 par	 modifica-
tion	de	la	lordose,	la	cyphose	et	la	torsion	de	la	
colonne	vertébrale	pour	le	type	L1,	et	la	version	
pelvienne	et	la	pente	sacrée	pour	le	type	L5.
En	ce	qui	concerne	l'IM,	il	y	avait	une	différence	
significative	 dans	 les	 limites	 vertébrales	 supé-
rieures	 et	 inférieures	 de	 la	 courbure	 pour	 les	
patients	de	type	L1	et	au	niveau	de	la	vertèbre	
apicale	 pour	 les	 patients	 de	 type	 L5.	 Sur	 l'en-
semble	des	vertèbres,	l'IM	est	revenu	à	l'état	ini-
tial	à	64%	pour	les	patients	de	type	L1	et	à	53%	
pour	les	patients	de	type	L5.	La	plupart	de	ce	qui	
revient	à	l'état	Pré	à	2Y	sont	ceux	qui	changent	
de	direction	vers	le	côté	opposé	de	la	vertèbre	
à	3M.
En	 ce	 qui	 concerne	 le	 CTB,	 des	 différences	 si-
gnificatives	menant	 à	un	état	 équilibré	ont	 été	
identifiées	au	niveau	des	vertèbres	L2	à	L4	chez	
les	patients	de	 type	L1,	 ainsi	qu'au	niveau	des	
vertèbres	T12	à	L2	chez	les	patients	de	type	L5.	
Ces	vertèbres	étaient	les	seules	à	présenter	un	
déséquilibre	préopératoire.

24-222 • Biomécanique

Evolution de l’équilibre de patients opérés par réduction 
et arthrodèse vertébrale de la scoliose idiopathique de 
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CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - -
Deux	ans	après	la	chirurgie,	le	CoM	et	l'IM	ont	subi	des	ajustements	vers	l'état	initial	préopératoire	
dans	la	plupart	des	cas.	Le	CoM	se	réajuste	à	long	terme	pour	atteindre	une	position	équilibrée	avec	
un	stress	minimal.	Le	CTB	atteint	des	états	d'équilibre	sans	détérioration	à	long	terme.
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	survie	des	patients	cancéreux	métastatiques	
a	été	améliorée	par	les	progrès	récents	des	trai-
tements	 oncologiques.	 Les	 objectifs	 de	 prise	
en	 charge	 chirurgicale	des	 lésions	 secondaires	
rachidiennes	 reposent	 sur	 l’amélioration	 de	
la	qualité	de	vie	et	des	douleurs	et	 le	maintien	
d’une	capacité	ambulatoire	en	tenant	compte	du	
pronostic	oncologique	du	patient.	De	nombreux	
scores	et	études	pronostiques	sont	validés	pour	
les	 patients	 métastatiques	 rachidiens.	 Néan-
moins,	ils	sont	établis	sur	des	séries	anciennes,	
qui	 ne	 reflètent	 plus	 les	 données	 actuelles	 de	
survie.	 L’objectif	 de	 cette	 étude	 est	 d’évaluer	
la	 survie	 globale	 et	 les	 facteurs	 pronostiques	
associés	 dans	 une	 série	 chirurgicale	 récente	
de	patients	présentant	des	lésions	secondaires	
rachidiennes.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Nous	avons	recueilli	rétrospectivement	les	don-
nées	de	174	patients	opérés	à	Besançon	pour	
une	 lésion	 métastatique	 rachidienne	 avec	 ou	
sans	 compression	 médullaire	 ou	 radiculaire	
entre	Janvier	2010	et	Décembre	2019.	La	survie	
globale	après	chirurgie,	définie	comme	la	survie	
entre	la	prise	en	charge	chirurgicale	et	le	décès	
ou	 la	 date	 des	 dernières	 nouvelles,	 a	 été	 éva-
luée	par	analyse	de	Kaplan-Meier.	Les	 facteurs	
pronostiques	ont	été	déterminés	par	une	ana-
lyse	de	Log	Rank	puis	 inclus	dans	une	analyse	
multivariée	de	modèle	à	risques	proportionnels	
de	Cox.

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le	 sexe-ratio	était	 de	1,4	et	 la	moyenne	d’âge	à	
la	prise	en	charge	était	de	64	+/-	11,7	ans.	40,2%,	
présentaient	des	cancers	agressifs	(poumon,	esto-
mac,	 vessie,	 œsophage,	 pancréas).	 La	 moyenne	
de	survie	globale	était	de	15,7	(0	–	95,9)	mois.	Les	
facteurs	 pronostiques	 qui	 influençaient	 significa-
tivement	 la	survie	parmi	ceux	étudiés	étaient	 :	 le	
sexe	(HR,	1,50	;	p	=	0,030),	le	cancer	primitif	(HR,	
2,25	;	p	=	0,002),	l’état	général	évalué	par	l’échelle	
de	Karnofsky	(HR,	1,48	;	p	=	0,031),	le	statut	neuro-
logique	évalué	par	le	score	de	Frankel	(HR,	1,56	;	p	
=	0,018),	la	présence	de	métastases	viscérales	(HR,	
1,50	;	p	=	0,046)	et	le	score	de	Tokuhashi	modifié	
(p<0,001).	Les	métastases	osseuses	extraspinales,	
le	nombre	de	métastases	vertébrales	et	le	carac-
tère	 synchrone	ou	métachrone	de	 la	 pathologie	
métastatique	 rachidienne	 notamment	 n’ont	 pas	
été	identifiés	comme	facteurs	pronostiques	signi-
ficatifs.

CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
La	survie	globale	de	notre	série	monocentrique	
est	comparable	aux	valeurs	des	séries	récentes	
publiées.	 Ces	 valeurs	 actuelles	 ont	 doublé	 de-
puis	 la	 série	historique	de	Tokuhashi	de	2005,	
évaluée	à	8,7	mois	et	reflètent	l’amélioration	des	
traitements	 oncologiques.	 Les	 différents	 items	
du	 score	 restent	 valides	 pour	 stratifier	 les	 pa-
tients	en	termes	de	pronostic	de	survie	mais	ne	
suffisent	plus	comme	seuls	outils	à	 la	décision	
chirurgicale.	
Une	étude	prospective	de	plus	grande	ampleur	
incluant	 des	 patients	 traités	 chirurgicalement	
ou	non	permettra	d’affiner	les	résultats	de	cette	
étude	et	d’identifier	des	sous-groupes	pouvant	
bénéficier	d’une	prise	en	charge	chirurgicale.

24-195 • Tumeur

Le caractère synchrone ou métachrone des métastases 
rachidiennes n'impacte pas la survie globale : analyse 
rétrospective monocentrique d'une série chirurgicale 
de 174 patients.
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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Les	 fistules	 artério-veineuses	 durales	 rachi-
diennes	 (FADVr)	 sont	 des	 pathologies	 vascu-
laires	 rachidiennes	 rares	 parfois	 méconnues	
des	chirurgiens	du	rachis.	
La	présentation	clinique	peu	spécifique	et	la	sur-
venue	 de	 pathologies	 dégénératives	 concomi-
tantes	entrainent	un	retard	diagnostic	majeur.	
Le	traitement	est	simple	et	consiste	à	exclure	la	
veine	collectrice	du	"shunt"	par	voie	endo-vascu-
laire	ou	par	voie	chirurgicale.
L’objectif	 de	 cette	 étude	est	 d'analyser	 les	 fac-
teurs	influençant	le	délai	diagnostic,	les	particu-
larités	du	bilan	diagnostic	et	 les	conséquences	
cliniques	de	ce	retard	de	prise	en	charge.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cette	 étude	 est	 une	 série	 observationnelle	
rétrospective	 multicentrique	 (Hôpital	 Lariboi-
sère	 et	 Henri-Mondor)	 de	 60	 patients	 atteints	
d’une	FAVDr	traitée	par	voie	endo-vasculaire	ou	
par	voie	chirurgicale	entre	 janvier	2008	et	sep-
tembre	2019.	
Les	 scores	 cliniques	 mRS,	 de	 MacCormick	 et	
d'Aminoff	ont	été	utilisés.	

RÉSULTATS :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
L'âge	médian	 des	 patients	 inclus	 était	 de	 62,5	
ans,	 42	 (70%)	 patients	 étaient	 des	 hommes	 et	
l’âge	médian	des	patients	était	de	62,5	ans.	
Dix-neuf	patients	(32%)	ont	un	antécédent	rachi-

dien	notable	et	6	patients	(10%)	ont	un	antécé-
dent	de	traumatisme	rachidien	sévère.	
Le	délai	diagnostic	médian	était	de	12	mois	et	le	
délai	diagnostic	moyen	était	de	22,6	mois.
Les	données	des	scores	cliniques	pré-thérapeu-
tiques	 et	 post-thérapeutiques	 sont	 résumées	
dans	le	tableau	1.	
Un	syndrome	médullaire,	associé	à	un	syndrome	
radiculaire	 et/ou	 rachidien,	 était	 présent	 pour	
44	(73%)		patients,	un	syndrome	radiculaire	isolé	
pour	12	(20%)	patients	,	un	syndrome	rachidien	
isolé	pour	3	(5%)	patients	et	1	(2%)	patient	a	pré-
senté	un	syndrome	bulbo-médullaire.
Les	 symptômes	 étaient	 d'installation	 progres-
sive	pour	46	 (77%)	patients	et	d'installation	ai-
guë	pour	14	patients	(23%).	
L'IRM	médullaire	était	typique	(hypersignal	T2	et	
veines	dilatées	péri-médullaires)	pour	51	(85%)	
patients.	
Le	délai	diagnostic	est	significativement	allongé	
lors	 d'une	présentation	progressive	 (30,1	mois	
vs	 1,9	mois,	 p	 <0,05),	 une	 IRM	 atypique	 (	 43,2	
mois	vs	18,3	mois,	p	<	0,05)	et	non	significative-
ment	allongé	lors	d'une	présentation	radiculaire	
(33,2	mois	vs	19	mois,	p	=	0,23).	
Soixante-deux	 FAVDr	 ont	 été	 diagnostiquées	
(2	cervicales,	41	thoraciques,	16	lombaires	et	3	
sacrées)	.	
L'évolution	des	symptômes	sans	traitement	était	
systématiquement	défavorable	(Tableau	1).
Soixante-deux	 FAVDr	 ont	 été	 diagnostiquées	
(2	cervicales,	41	thoraciques,	16	lombaires	et	3	
sacrées)	.	
L'ensemble	des	scores	cliniques	évolue	 favora-
blement	 de	 manière	 significative	 après	 exclu-
sion	du	"shunt".	(Tableau	2).	
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Fistules artério-veineuses durales rachidiennes : analyse 
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CONCLUSION :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le	retard	diagnostic	est	un	facteur	de	mauvais	pronostic	et	est	influencé	principalement	par	une	
présentation	clinique	progressive	et	une	présentation	IRM	atypique.	
Une	connaissance	approfondie	de	cette	pathologie	à	l’ensemble	des	chirurgiens	du	rachis	pourrait	
améliorer	ce	délai	et	donc	le	pronostic.
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