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Expérience lyonnaise du traitement chirurgical
des scolioses dans la paralysie cerébrale;
criteres de décision et interventions proposees
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Questions poseées au chirurgien

A Faut il opérer ?

A Quels problémes techniques se posent ?
A Comment gérer les complications ?

A Patient trop fragile ?

A Age idéal ?

A Gestion du postopératoire



Faut il opérer
Lebénéfice estll évident ?
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résultat fonctionnel

A La chirurgie améliorg-elle la quallte de V|e
de Ces patlents ? o




A New strategies and decision making in the management of neuromuscul
scoliosissarwarkld,Sarwahiv. OrthopClinNorth Am.2007

A Comparison of parents' and caregivers' satisfaction after spinal fusion in
children with cerebral palsMiller F. PediatrOrthop. 2004

A Longitudinal parental perceptions of spinal fusion for neuromuscular spir
deformity in patients with totally involved cerebral palsy.
Jones KBponsellePD,ShindleMK, McCarthy ML.BediatrOrthop. 2003
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Objectifs

A Station assise stable, confortable et non douloureu

A Rééquilibrer les épaules par rapport au bassin et
aligner au mieux la téte, le tronc et le bassin

A Améliorer la fonction respiratoire




At 2dzNIFyad At aQl 3Ad
une mauvaise reputation

A Sur 50 patients polyhandicapés adultes
avec une scoliose de plus de’4eulement
16 ont été operés (Me LattreAnn.
Réadap®2007)
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Pourquol ?

A Chirurgie lourde

A Risque neurologique, hémorragique,
infectieux

A Fonctions respiratoires souvent précaires

A Dénutrition parfois marquée

At 2dzNJ G2dz0S OSa NI Aa?z2
chirurgie est longtemps mise de co6té, on ne

veut pas alourdir le vecu difficile de ces
enfants et de leur famille



Mais si orattend trop

poursuite evolutive $aitoet col, Lancet
1998.Thometzt col, JBJS Am 1988.
Madj et col,Spinel1997)

Onaboutit ainsi a des
tableaux évolutifs
extrémement séveres avec
des déformations

trop importantes et trop
raides pour étre

corrigees de facon
satisfaisante et un état
general trop précaire pour
permettre la chirurgie




Objectif fonctionnel
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Douleurs

A Installation progressive
A Troubles cognitifs

A Auto-agressivité

A Renferment

A Dépression
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Arthrodese vertébrale

A Postérieure
A Antérieure antérieur




Moyens techniques de réduction




Fixation
souslamaire



