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Objecitifs

o Présenter-etdiscuterunetechnigueetune
qio chi cal .
e Analyser une série rétrospective de cas

» Retracer I'histoire d’une (r?)évolution
majeure dans le traitement chirurgical de la
scoliose idiopathique

* En confirmer le bien fondé et le succés a la
lumiere des resultats fonctionnels a long
terme des premiers patients operés dans
les « eighties »



Définition de la maladie

e Jean Dubousset 1991 (Clin orthop Relat Res
1991;264:103-10)

$

* Etiopathogénie multifactorielle
Génétique, biomécanique, neurosensorielle, metaboligue






Les grandes éetapes de
'ostéosynthese rachidienne
posterieure

Imotherp (2686-2613) ant JC
B.F Wilkins en 1887: fils d’argent autour des pédicules
B Hadra en 1891.: fils d’acier entre les epineuses

F Lange en 1909: tiges métalliques fixées par des fils sur les
épineuses

Albee en 1911: greffe tibiale encastrée dans les épineuses
Don King in 1944: vis facettaires
Boucher in 1959: vj 2diculal




Origine de la vis pédiculaire
Raymond Roy Camille
25 avril 1963 (FDA en 2000) |
e F17A -

o L4-L5 dislocation (Magerl C)

« Syndrome complet de la queue de cheval |
« Traitée initialement par laminectomie sans osteosynthe |
 Indication de stabilisation mais comment ?

 Envissant 2 plaques de Sherman !

* Analyse au laboratoire des trajets des vis permet de définir
point d’entrée et directions dans les 3 plans




Les grandes étapes de la
correction chirurgicale de la

scoliose par voie postérieure
1924: Albee, Calot, Hibbs: arthrodese non
Instrumentée
1962: Harrington: tige crantée appuyée

sur crochets pédiculaire et lamaire +
arthrodese + corset 6 mois

1973: Lugue ER: fixation segmentaire de 2
tiges lisses en L appuyées sur des fils
d’acier périlamaires



1948 la méthode d’Abbott a Berck, Y Cotrel

1959 a 1977 le platre Elongation Dérotation Flexion

1953 1°arthrodese
a Calot par J Cauchoix




La table d’opération Le greffon tibial

1962 La tige de Harrington
CR Michel, P Stagnara, Ch Salanova ... Et les autres...GES 1°réunion en 1969



L’histoire du CD

» Cahier des charges instrumentation
— Correction tridimensionnelle
— Fixation stable et solide
— Absence de corset post-opératoire
— Risques minimisés

1978, Y Cotrel en phase de conception



L’original

21 janvier 1983 1°pose 3 octobre 1983 1°pose
chez un enfant, Chez un adulte
Jean Dubousset Michel Guillaumat

St Vincent de Paul St Joseph



Strategie: le GICD en 1986
%& )



Evolution: la vis pédiculaire
lombaire

1°implantation en mars 1985 a La Pitie avec C Mazel




Diffusion de la méthode



Les descendants du CD

Fin 80, Asher: translation

Début 90, Chopin et Roussouly: évolution
de la technique de translation et
développement d’'un materiel dédié

1993, JP Stelb: cintrage « In situ « d’une
tige a grande plasticité avec correction
segmentaire de proche en proche dans les
2plans FetS

2004, Lenke: vissage péediculaire extensif
2009, Zeller: derotation vertébrale direct ...






Notre stratégie et nos

techniques actuelles (2001)

* |Instrumentation hybride

— Crochets: adaptés a 'anatomie
— Vis pédiculaires: de 4.5 a 6.2

— Crochets pinces supra et infra lamaires, pediculo
transverses

o Stratégie individualisee
— Bendings frontal et sagittal
— Deérotation
— Translation

— Compression
— distraction



F. 18 A, Tho Dte 50° flexible

10°



F, 17 A, King 2, 60° rigide



M, 18A, Tho Dte rigide Cobb
+++







LA yualilc uc vic uco YILCIlllCIOo

opéerés GES 2006 145 patients opérés

avant 1995 recul minimum de 10 ans
Ae 10

9 1% Géne dans lavie

O nene une vie
o stricterrent
896 196 nornele et active

R éS u Itats e . gcétr:isionnellen'ent
Fonctionnels par sascalase
Score de " dennerrent
B e auj on o par sa scoliose

0O pas de données

94% Lombalgies
P.PRIES

M.FRESLON m Abs
S.MOUSSADJY
Douleur mod
intermittente
55% 0O douleur sévere
intermittente
0 permanente




9 7 % Vie quotidienne
2%

O Nornele

@ Un peu linitée

0O Séverenent entravée
O Pas de données

93%

Traitements médicamenteux

1%

O Aucun

@ Antalgiquesclassiques
occasionnellement

0O Droguesmajeures
indispensables(opiacés)

0O antalgiquesclassiques
constants

Reprise du travail

0O Travail deforce

B Activitésédentaireatemps
plein

0O Activitésédentaireatemps
partiel

0O Sansemploi, aufoyer

B Auchémage

O centre

B Retraite

O Eninvalidité

B Pasdedonnées

Pratique de sport

37%

O Sport de conpétition

B Sport deloisir plus de 4 heures
par sereine

0O Sport deloisir moins de4
heures par semeines

O Ne pratique pas de sport
(volontairement)

B AdOarréer lesport

o fautedil, pas de handy sport

B Pas dedomées




91%

Résultat fonctionnel global

0 Bxcelet

8 Bn

O Moyen

0 Médiocre

8 Mawvas

0 Pasdedomées

93%

1% 1%

2%
3%

93%

Satisfaction du patient

O Est satisfait et se
referrait opérer

B Est mécontent et ne se
referrait pas opérer

O Sans opinion

O satisfait mais ne se
ferait pas reoperer

B Pas de données

Satisfaction selon la limite inférieuree Fusion

O Excellent
m Bon

O Moyen

O Médiocre
m Mawais




Conclusion

e Conception du materiel
 Technique de pose
e Stratégie chirurgicale

« sont validées par la diffusion de la technique, le
nombre de «produits derivés» et surtout les

résultats fonctionnels, et ce apres une
expérience d’'un quart de siecle » *
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