


e 1) Fusion: Arthrodeses

e 2) Non-Fusion: Systemes de stabilisation
« dynamiques »

e 3) Non-Fusion: Protheses discales, Nucleoplasties

e Chirurgie «instrumentée» = utilisation d’'implants
(matériaux biocompatibles)

* Progres des matériaux / Progres chirurgicaux ?




« Comprendre le rachis « degeneratif »:
— Vielllissement Naturel
— Coups d’accélérateur

» Concepts d'INSTABILITE, de DDD
(Degenerative Disc Disease / Disque Degénére
Douloureux) : Douleurs rachidiennes chronigues
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 Echange de métabolites vertebre - disque




o Déshydratation du Nucleus Pulposus:

— Fragmentation des MPS, remplacement des fibres
collagenes type Il par type |

— Diminution hauteur du disque
o Fissuration de ’Annulus Pulposus:
— Cisalllement des lamelles: apparition de fentes
— Perte d’elasticité
— Protrusion: bulging disc
o Sclérose des plateaux vertebraux:
— Diminution des échanges
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e Facteurs favorisants constitutionnels
(génétiques, anatomiques)

e Facteurs environnementaux (transports)

e Facteurs professionnels (vibrations, maladie
professionnelles)

e Facteurs comportementaux (activités, sports




Modifications chimiques et histologiques du disque
Perte des gualites mecanigues du disque:

-Possiblilités de Fissures dans I'annulus : Lumbago

-Possiblilité de déplacement du nucleus dans lessdeHt&rnie
discale

-Possibilité d’instabilité antéro-postérieure : spglncu rétro

listhésis, d’instabilité laterale ou axiale, d’insitéé chronique
= DDD

-Possiblilité de stabilisation secondaire: ostéomhytethrose
postéerieure
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Mise en evidence d’'une innervation des plateaus ¢enegion
centrale en regard du nucleus (Fagan 2003)







1) Les techniques de Fusion

 Raisonnement: pourquol Immobiliser
I'articulation et comment?

e Techniques non instrumentées
e Technigues d’instrumentation classique

 Techniques de fusion intervertébrale (cages)
avec ou sans instrumentation posterieure

(Vis-Plagues)




o Supprimer stimulations des fibres noci-
ceptives au niveau du disque, des plateaux
vertebraux, des articulations posterieures

e Tests d'immobllisation: repos au lit, corsets,

. Tests d'infiltrations : discales, articulations
posterieures




o Greffe tibiale sur épineuses (Albee 1911)

o Greffes postéro-latérales (GPL)

o Greffes antérieures ( Lane 1948,Harmon 1961)
o Greffes intervertébrales (Cloward 1963)

 INCONVENIENTS: stabilité secondaire, incertaine
(pseudarthrose), migration, écrasement, impactsngdeffons

e (Greffes seules, non instrumentées : Abandonnées













e Instrumentation postérieure:
— Plaques de Roy-Camille avec vis pédiculaires
— Tiges de Cotrel-Dubousset
— Greffe postéro-latérale associée
— Evolution: nombreux types de vis et de tiges

— Faiblesses: Abord traumatisant, effet antalgiqued, enraidissement,
effet charniere

Dickman (1992):
96% de fusion







e Instrumentation par voie antero-latérale
— Lombotomie
— Vis implantées dans les corps vertébraux ( L2,48,L
— Plaques latéro-vertéebrales
— Possibilité d’abord mini-invasif (coelioscopie)
— Inconvénients: Difficile pour LAL5, Impossible pdibS1




 PLIF: Posterior Lumbar Interbody Fusion
o ALIF: Anterior Lumbar Interbody Fusion
 TLIF: Transversal Lumbar Interbody Fusion

= Discectomie + Cage(s) intervertebrale(s) +/-
Instrumentation




10 Pose des cages intersomatiques.
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 Bagby (1988)
greffe osseuse,










 Brantigan (1997) : Cages radio-transparentes egyeff@r ketone ether
etone ketone (PEKEKK) renforcée par des fibresatbone




e Cages actuelles : toutes en poly ether ether géton
(PEEK)

Cages ROI (LDR Medical)










 Harms Rolinger (1982)

* Vole postéro-laterale (Wiltse)

e Reésection articulaires posterieures

* Dissectomie partielle

e Implantation greffons + cages

e SoIit 2 cages par voie bilatérale

e Soit 1 cage par voie unilatérale

o [nstrumentation postérieure uni ou bilatérale




* Voie unilatérale: Abord mini-invasif: respect danal
rachidien, résection osseuse minimale, possibilite

d'instrumentation unilatérale




e Traitement de la hernie discale cervicale :
— Abord antéro latéral (simplicite, rapidité, inndél
— Discectomie complete (+/- microscope)
— Uncusectomie si uncarthrose

— Implant intervertébral: maintien de I'écart
Intervertébral, stabilisation primaire et seconglair




e Smith - Robinson (1955): discectomie + greffe iliaq
autologue

e Hirsch (1960) discectomie sans greffe
e Autres greffons:
— Hétérologues (Taheri 1972)
— Homologues , banque d’'os (Risch 1976)




Substituts osseux:

-Hydroxyapatite
-Céeramiques
Cages:

-Poly ether ether ketone (PEEK)

+ Plagques antérieures vissees
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* Probleme : l'arthrodese d’'un ou de plusieurs setdse
vertebraux modifie la mécanigue normale du rachis,
augmente les contraintes sur les niveaux adjacents

o Ghiselli (2004): Risque d’atteinte disque adjacent =
16,5 % apres 5 ans , 36 % apres 10 ans




2) Techniques de non-fusion




e ViIs + Tiges « souples »

e Cale + Ligament interépineux élastiques
e Vis + Ligaments elastiques

e Vis + Cales + Ligaments élastiques




e Tiges doubles de 2,5 mm de diametre
* Vis pédiculaires
e Autres systemes













e |Instabilité au dessus d’'une arthrodese




