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REEhISINON| arthrodeses

RECHIS NN arthrodeses mais operes
=Une rhizotemie dorsale sélective

;@__ﬁ:é therapie intra-thécale au Baclofene
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" e Rachis arthrodésés

e Sténoses cervicales
e |_es hanches



IEIRAGHIS NON ARTHRODESE™

IENiSGuE est I'aggravation progressive de la
SCJIIOS' ‘donc du bassin obligue ou de

I"n\/r)—\ yphose

FEV lution se fait vers I'état grabataire avec la
*;; = perte de la position assise, I'apparition de
-_g_louleurs rachidiennes, d'une souffrance cutanee
~ au niveau du contact costo-iliaque

e mais toutes les courbures n’évoluent pas...
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| -courbure-est,modes
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SpIlindication operatoire a ete posee
_p_e__- 'adolescence mais il y a eu un
==yefus de la famille ou un avis défavorable
g:,J‘de“I anesthesiste a cause d’un etat general
— trop précaire ou d'un probleme spécifique

e Un controle radiographigue est
souhaitable tous les 5 ans
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SiNENamilie our'anestnesisterchange
diavisyalchirurgie peut étre reconsideree!

] E_, £St cependant plus morbide a I'age
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= adulte : les complications sont plus

~ fréguentes, la courbure est plus raide et le
- temps anterieur est susceptible d'étre plus
mal supportée
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ACHIS NON ARTHRODESES,.
~ MAIS'OPERES.

- 1} - )

BN HIZOLOMIE UOrSHIETSEIEE Verde : o)
PEIfURE Voie d'abord lombaire avec laminectomie
e it*entrainer une hyperlordose lombaire susceptible

d’rrr genante ou une lyse isthmique responsable
Sditin antelisthesis

= Elle est susceptible de declencher ou aggraver une
;-_-‘deformatlon rachidienne notamment une hyper-
_;_- cyphose dorso-lombaire

—

© La faiblesse des extenseurs de hanche et |a
spasticite des flechisseurs (L1 préservee) sont
responsables d'un flessum favorisant
I'nyperlordose



IS NON ARTH RO
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: dre de favoriser I'aggravation de la
_@Se
jf? %‘premlere situation rencontree est le patient
-qw beneficie d'une therapie intra-thécale et dont
a scoliose s'aggrave au point de retenir
'indication d'une arthrodese. L'abord posterieur

sera plus compligue...
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EENCEUXIEME! situation est idéale ;
[Iaication conjointe de l'arthrodese et de
grtiErapie intra-thecale...

« La troisieme complique un peu la vie du
= chlrurglen quand le rachis est arthrodese
et gu'il faut installer un KT en intrathécal






Preseleaiel(ijpls
AIOUESE | rachidienne
goLlr fzle]l ,ej ‘ablation du
mrltér]el‘ d ete realisee.
Bien preciser: Ihistoire du
datiEnt et surtout
= ;Iilc parition eventuelle
~d'Uine infection a I'origine
—:._*“'*#.‘:de I'ablation du matéeriel

e e réveil de cette
- infection lors de la mise
en place du KT est
possible avec un risque
de meéningite...
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ASshirer a ‘surveillance d'une arthrodése
rrJ(“nJrIH ne

AU ecier I'amélioration fonctionnelle obtenue et
lrr egre de satisfaction du patient et de sa

Deplster les complications qui sont plus
fréguentes chez les patients non marchants, les
plus ages et dans les courbures > 60°
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bllque reésiduel est
. ement bien supporte.
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scarres ischiatiques recidivantes
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Dacoy) nsatlon sous-]acente a survelller

F\Jg:.r;« du bassin obligue : situation
rare

egenerescence arthrosigue p055|ble mais
| eu fréguente sauf s'il y a peu de niveaux
~ mobiles preserves et s'il persiste un

= deseqw ibre du tronc

— Aggravation de la lordose lombaire
responsable d'escarres perineales
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RACHIS ARTHRODESES
LES) f‘GMPLIGAEIEIONS

—
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Selllierduimateriel

alX extremiteés en geneéral

Sojtd’emblee

= Soit apres debricolage (lachage des crochets

e -:pr0X|maux mobilisation des vis d’extension iliague...)
—= N‘ayant pas necessite de reprise chirurgicale,

- — auniveau d'un DTT ce qui est rare avec les nouveaux
-~ materiels d'osteosynthese.

— La douleur peut étre modeste mais le risque cutané
doit étre bien evalué afin d’eviter une infection locale
avec une fistule susceptible de diffuser a I'ensemble
de I'arthrodese ce qui compligue alors le traitement
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NFEGTION, POST-OPERATIOTRES
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somplication majeure de I'arthrodese
rarh]rr""
e en charge lourde et hospitalisation

Evenlr de |a fusion vertébrale menacé avec
,_perte possible dans la correction de la
deformation

e Colt medical, economique et social important



PREMIER CAS CLINTQUE
GOPLEXE ETFHOR

se D2-Sacrum
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'4Su1tes compliguees

e Pseudarthrose lombaire et escarre
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un traitement chirurgical
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gu POSt-Operatoire precoce

o Sepsis tardif chronique
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HEUUENCE PIUS granae de ces mfectlons
clelnls Ia scolioses neuromusculaires en
I)rlrrm- lier chez l'infirme moteur cérébral
Jr: ©) talre
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rfflcultes technigues de l'intervention

e
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e Particularités de ces patients



L iz)e d mfectlon varie de 9 a 20% alors

IS est que de 1 a 5% dans |z

ula‘tlon des scolioses idiopathigues
pT s arthrodese rachidienne

=" » Nombre dinfections & bas bruit ne sont
pas comptabilisees
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Les J‘J teurs de risque lies au patient

facteurs de risque per-
p eratoires
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RS DE RISQUE LIESAUL.
PATIENT

gers Iesipatientsi guirsinfectent sont parmi les plus

-

i

:5 eneral
| cutane
I -antecedent de chirurgie lombaire postérieure

‘I'es facteurs classiques : obésité, diabéte mal
— -_c_ontrole, Immuno-depression, cortlcotheraple

e Les foyers infectieux a distance

e Une hospitalisation pré ou post opératoire
prolongeée



LES FACTEURS
- PER-OPERATO
Ez .i_lrée de I'intervention
@ 'saignement per-opératoire a
-_,:- origine de transfusions

é type de greffons utilises

" eolLe temps antérieur
complementaire

e La thérapie intra-thécale
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IAYTHERAPIE INTRA-THECALE"
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Esicomplications/ delartherapiel intra-thecale avec
POITIPEIEL catheter sont classiques et frequentes,
IELEMMENt mecaniques et septiques liees aila taille de
2] e r)OfE 9E

FelPtaux n'est cependant pas augmente de fagon

_ :~ Bhificative par I'association a une arthrodese

&= posterieure du rachis qui peut étre ancienne, réalisée
H.ﬂ :‘dans le: méme temps opéeratoire ou a distance

— e Iy a simplement quelques détails techniques a
= respecter dans chaque situation

e |a notion d'abords lombaires multiples et I'augmentation
de la durée operatoire sont des facteurs de risque
d'infection
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SINGHCLON du siege
SUPETHil |eIIes
des

onctlon du delai d’apparition

=5 LLes infections précoces ou aigués dans les 3 mois
- post-opératoires

— lLes infections tardives qui sont plus frequentes Elles
surviennent sur une arthrodese dont la consolidation
est susceptible de n’étre pas acquise
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TIOPATHOGENIE®

Lzl el amination directe, per- oul post-
or)e atoire par la plaie ou les drains et

| rr«\ prisee par l'incontinence de ces
t~|ents est l'origine la plus frequente de
== Imfectlon

e La voie hematogene est possible sur un
point de depart urinaire ou autre mais peu
probable



L QUAND'FAUT-IL CRAINDRE~
JNE INFECTION PO p_—

0)° )Y, "} ?

hipm

5 /F ptomes suivants doivent alerter I'eguipe
pante s une hyperthermie, des frissons, des
SUEEONS, des tremblements, une altération de I'état
ge feral, une irritabilité et des douleurs rachidiennes

7,: Enicas de douleurs severes, de maux de téte, de
= — froubles mentaux ou de déficits neurologlques il faut
= penser a un abces epidural voire une memnglte

e Ilifaut etre attentif aux symptomes generaux non
specifigues de malaise et de mal-étre

e Enfin, il peut n’y avoir aucun signe en cas de sepsis
chronlque ou latent

=235
JC

/



QUE FAUT-IL CHERCHERAY
"'*EXAMEN-CLIN E?

Lz} clez]iglehol<lije étre inflammatoire, sensible a la
pelpaELon) e siege d'un hematome ou d’une
turné . Voire desunie

Ug) coulement peut apparaitre puis une fistule
Lr_p'nlque eventuellement intermittente

o Dans de rares cas, on observe une zone de
~ necrose cutanee en regard d’'une partie saillante
du; materiel
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LES'EXA MEN.wRAGHMQﬁE?'

Eerstveillance de la blologle recherche un
Syfdiome inflammatoire
Une hyperleucocytose

;‘_“ ne augmentation de la vitesse de
‘sedimentation

= une absence de normalisation ou une
augmentation de la Protéine C. Reactive
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QUEL BILCAN D'IMAGERI
CASIDINFECTION TAR

Eradiologie
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- _e' ‘scanner
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e | a scintigraphie au technetium et au
gallium est realiseée a la recherche d’'une
hyperfixation localisee ou diffuse



5= '-__ = —errectlon

____. ::lr-

= — (ne solution de

- continuité dans la zone
~— d’arthrodese
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e OStEDIYSE autoUrral materie
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e lar Fz éser nce diabces
-~ —de partles molles,

_—d" t---

= Jﬂ@_tamment dans la

~_ region paraspinale




ntigraphie autechnétilifietys
atrgallitm



IENsacterie |arplus freguemment responsable est
|2 Sizjos) ,Jocoque aureus present sur la peau du
ELIET et de I'operateur.

M' S ous les germes sont susceptibles d'étre
— —ide tifiés et notamment, dans ce contexte
== -neurologlque les germes d’origine intestinale.

e A noter Ia fréeguence des infections
polymicrobiennes.




IESHniections tardives seraient dues a une
SOILMINGLION directe par la peau en per-
o,wrr toilie plutot gu’une contamination
IEC ogene de germes peu virulents qui
¢ eralent ensuite reactives

'-"E..__.-'

jaroprlonlbacterlum acnes, staphylocogue
_-’ ‘epidermidis.

e |.es cultures sont positives de facon variable
selon les auteurs et le plus souvent négatives

e
=




IES GF ANDS PRINCLP.EQ%‘-‘-
TRAITEMENT

Eicas de suspicion, Il faut traiter

EBrprise en charge est principalement
C£ urglcale et doit etre agressive

_5_.-; I faut différencier les infections

,_*--superﬂmelles des profondes et les
- precoces des tardives

e [l est fondamental de garder un rachis
stable pour traiter efficacement
I'infection




IES'B TS DU TRATTEMENT"

m—

Corj rro erlfinfection

Mrnnr- la correction et donc
I m trumentation en attendant la
olldatlon de |I'arthrodese

*-" n‘effet le matériel etant colonise par les
- germes, |'éradication définitive de cette
infection n’est en theorie possible qu’avec

'ablation du materiel
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4~T ﬂgatlon drainage

¢ Antibiotherapie



SE~|3§;5- TARDIF

m—

= '— :ablatlon complete du materiel et le netto yage

— préecautionneux de I'ensemble de la voie d'abord
- permettent dans la majorité des cas de résoudre
e probleme.

e Une decortication-greffe peut y étre associee de
facon a augmenter la masse de |'arthrodese.







SEPSIS TARDIF.
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PRIgeontrE, sitall cours de ['intervention, on

rlecou\ e un OU plusieurs foyers de

gijefz throse, il est indispensable de re-

er Imenter le rachis méme si cela apparait

el Cat dans ce contexte septique, car la perte
ec'orrectlon serait inévitable
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e Il'sera parfois nécessaire au décours de cette ré-
iInstrumentation de proposer au patient un
complement d'arthrodese par voie anterieure



‘ANTIBIOTHERAPIE
IBIOTHERAPTERES
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BIGLHErAPIE' EMPIFGUE a arge SPECEe est
Ee des que les prelevements profonds

Ol fété réalisés, a visée antistaphylococcique,
Argument partlculler

J' “"receptlon des resultats ayant permis

= didentifier le ou les germe(s) et préciser

== fl’antlblogramme 'antibiotherapie est adaptee,
par voie parenterale puis per-os pour une durée
minimale de 4-6 semaines

e En cas de materiel laisse en place, une
antibiothérapie de longue durée est a discuter
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A'PREVENTION .~

i ——

chenche a controler Ies flacteurs de rlsque
'-G;L\Gw Attt etre sensiniise

ut|Ie de faire des prelevements nasal et

I'a'la recherche de staphylocoques dores

l’ﬂé 1C|II|ne resistants et de faire un traitement

adapte. Il faut eliminer les foyers infectieux
otentlels

-—-:-:f"'

~ e la preparation du champ operatoire doit étre
~~  soignee. Les douches pre-operatoires
diminuent le nombre de colonies cutanées. Le
perineée est particulierement colonise et
présente un facteur de risque franc en cas
d'abord jusqu’au sacrum
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U PSEUDART HROSE

| re ]uenm QUSEESHIMEE Cal de NOMBrEUX cas Ne Sont
nr Siparce que les tiges ne sont pas cassees et
Ut rce que la douleur peut étre absente

ége prmupalement en region dorsolombaire et
=5acree

Llapparltlon d'une fracture de tige(s) sur pseudarthrose

- pelt étre responsable d'un épisode douloureux pendant
plusieurs semaines qui s'améliore spontanément comme
dans ce cas..






A PSEJ_D_ARTHR‘@EE} -

r)ljr]]’]('l ]_» cliziclplosile.2veeltle z) (2] rzle)
gfiiigie par e scannerou Ia scmtlgrap ie, une
IIISEENI Carge chirurgicale peut se CONCEVOIr Si
2 alie nt est douloureux ou si la courbure

5 rlC gfiave franchement
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= temps anterieur initial est un facteur limitant
ce risque de pseudarthrose notamment chez les
- spastiques

= i
—

e Une re-instrumentation postérieure avec
décortication est réalisee avec dans certains cas
un complément d'arthrodese antéerieure
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DECURITUS
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HPErcyphose cervico-dorsale progressive
perat0|re Ou pre-existante

e notamment en cas d’athétose



WA STENOSE CERVIGALE

PPAMIIONPrEcOce  de IESIoNS degeneratives cervicales
clru chez les CP’ athetosigues et dystoniques
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L Uatlon des dlscopathles a une instabilite avec
rlr € Tsthe5|s entraine une souffrance medullaire
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— f-Le def|C|t moteur progressif plus ou moins etendu est
— ‘responsable de difficultés a la marche ou d'une faiblesse
motrice des membres supérieurs dont la traduction peut
etre la perte de I'autonomie lors des repas

e |e diagnostic et le traitement sont souvent retardes



IIPOILENCE EL ~€tenaue
dENENSLENDS r\IlGaIe
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'ﬂ instabilite

: —o-_S'gnes de souffrance
medullaire

pértlupatlon
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PESIEEUrE
EIINECH mle etagee
r\rrnrr de se instrumentee

_.erlu ec0mpreSS|on
-~ anterieure avec arthrodese

i
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e Selon I’ importance et le siege
de la stenose

_o—
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e Eviter les laminectomies
Isolees
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HANGHES ET RAGHIS

Parfo]j 'éines
c ilierement opérées dans I'enfance :

emorale en place, matériel
steosynthese restant...

—_3 Souvent subluxees ou luxees !
e Douloureuses et/ou raides



ISION OPERATOIR
'N_TAOU J APRES LLE

—
HIS ?

SINENIESSUM| est important, l'installation en
WEclonISUr la table serai plus difficile et la
eOIECion de I'hyperlordose I'aggravera mais si
! Ja position assise est correcte, il n’est pas

== [ecessaire de commencer par les hanches sauf
'SI elles sont douloureuses

F—*-

e Sj |a flexion est limitée et géne l'installation
assise : operer les hanches, reprendre la position
assise puis operer le rachis



NEs hanches sont douloureuses et si le rachis
dEIFEre opere : le plus str est de commencer
saitlarcolonne pour corriger le bassin obligue et
chsuie régler I'orientation du cotyle prothétique
— def gon plus adaptee a la nouvelle anatomie
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o En effet, il faut preferer la PTH a la résection
tete et col ! Avec la double mobilite, le risque de
luxation est modeste



== Ou est le bon
rapport?
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