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Questions posées au chirurgien

ÅFaut il opérer ?

ÅQuels problèmes techniques se posent ?

ÅComment gérer les complications ?

ÅPatient trop fragile ?

ÅAge idéal ?

ÅGestion du postopératoire



Faut il opérer
Le bénéfice est-il évident ?

Å¦ƴŜ ōŜƭƭŜ ǊŀŘƛƻ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎȅƴƻƴȅƳŜ ŘŜ ōƻƴ 
résultat fonctionnel

ÅLa chirurgie améliore-t-elle la qualité de vie 
de ces patients ?



Å New strategies and decision making in the management of neuromuscular 
scoliosis.SarwarkJ, SarwahiV. OrthopClinNorth Am. 2007

Å Comparison of parents' and caregivers' satisfaction after spinal fusion in 
children with cerebral palsy. Miller F. J PediatrOrthop. 2004

Å Longitudinal parental perceptions of spinal fusion for neuromuscular spine 
deformity in patients with totally involved cerebral palsy.
Jones KB, SponsellerPD, ShindleMK, McCarthy ML. J PediatrOrthop. 2003

ÅTouscesarticles rapportentun bénéfice
subjectif ressentipar ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜdu patient 
(familleset équipessoignantes)



Objectifs

ÅStation assise stable, confortable et non douloureuse

ÅRééquilibrer les épaules par rapport au bassin et 
aligner au mieux la tête, le tronc et le bassin

ÅAméliorer la fonction respiratoire



ÅtƻǳǊǘŀƴǘ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǉǳƛ ƎŀǊŘŜ 
une mauvaise réputation

ÅSur 50 patients polyhandicapés adultes 
avec une scoliose de plus de 40° seulement 
16 ont été opérés (C. De Lattre Ann. 
Réadapt2007)



Pourquoi ?

ÅChirurgie lourde

ÅRisque neurologique, hémorragique, 
infectieux

ÅFonctions respiratoires souvent précaires

ÅDénutrition parfois marquée

ÅtƻǳǊ ǘƻǳǘŜ ŎŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ƭΩŞǾŜƴǘǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 
chirurgie est longtemps mise de côté, on ne 
veut pas alourdir le vécu difficile de ces 
enfants et de leur famille 



Mais si on attend trop

poursuite évolutive (Saitoet col, Lancet 
1998. Thometzet col, JBJS Am 1988. 
Madj et col, Spine1997)

On aboutit ainsi à des
tableaux évolutifs
extrêmement sévères avec 
des déformations 
trop importantes et trop 
raides pour être 
corrigées de façon 
satisfaisante et un état 
général trop précaire pour 
permettre la chirurgie



Objectif fonctionnel

Å! ōƛŜƴ ǇǊŞŎƛǎŜǊ Ł ƭΩŀǾŀƴŎŜ ŀǾŜŎ ŜƴŦŀƴǘΣ ǇŀǊŜƴǘǎ 
et équipe soignante



Douleurs
ÅInstallation progressive
ÅTroubles cognitifs
ÅAuto-agressivité
ÅRenferment
ÅDépression



Objectif chirurgical = Arthrodèse



Arthrodèse vertébrale

ÅPostérieure

ÅAntérieure antérieur

postérieur



Moyens techniques de réduction



Fixation
sous-lamaire


