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Les arthrodéses postéro-latérales
du rachis lombaire
et lombo-sacré avec vissage

inter-apophysaire

(A propos de 19 cas)

J.Y. DE LA CAFFINIERE
ET PH. HUGUENIN

Service de Chirurgie Orthopédigue et Trau-
matologique (Professeur J.Y. de la Catffinidre)
Centre Hospitalier de Luxembourg, 4, rue
Barblé, Luxembourg (Grand Duché de
Luxembourg)

Bull. Soc. Sc. Méd. 117: 3, 1980

INTRODUCTION

L'objet de cet exposé est de présenter une variante de
techniques d'arthrodase postéro-latérale, de préciser ses
aspects techniques et de mettre en valeur les avantages
que les patients peuvent en tirer notamment quant a la
possibilité d'un lever précoce, de la rapidité de la fusion et
de la reprise de leurs activités.

En effet, les techniques opératoires d'arthrodése
lombo-sacrée sont nombreuses. Nous ne parlerons pas
des greffes postérieures et de leurs variantes, mais nous
envisagerons uniquement les arthrodéses vertébrales
avec vissage des apophyses articulaires.

L'idée de ce type d’intervention revient a Don King [2].
de San Francisco en 1946: il réalise le vissage des
apophyses articulaires avec mise en place d’un greffon
iliaque ou tibial fixé en position médiane a la base des
apophyses épineuses réséqueées.

En 1959 Boucher [5] propose une technique qui appa-
rait trés voisine de la ndtre: vissage des apophyses
articulaires avec arthroddse postéro-latérale. La techni-
que utilisée dans le service depuis 2 ans associe une
arthrodése postéro-latérale au vissage des apophyses
articulaires. Ce vissage a pour rdle de fixer temporaire-
ment les vertdbres en attendant la fusion. Cette ostéosyn-
thése permet la mobilisation précoce du malade sans
risque de mobilité au niveau des foyers d'arthrodése, ceci
en attendant la fusion de la greffe qui est bien sOr seule &
pouvoir lui assurer une fixation définitive {4]. Ce vissage
est fait sans avivement. |l n'est possible que si les
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apophyses articulaires ont conservé des
rapports anatomiques normaux; il s'agit la
évidemment d’'un point important de cette
méthode.

TECHNIQUE OPERATOIRE

L'installation se fait en position ventrale
sur un cadre & appui évitant au mieux la
compression abdominale et permettant un
jeu thoracique normal. L'incision est mé-
diane postérieure, suffisamment longue,
permettant ainsi une large exposition. Aprés
désinsertion médiane des muscles para-ver-
tébraux on procade a la libération de ['aile-
ron sacré, des lames vertébrales, du massif
des articulaires et des apophyses transver-
ses. Ce temps est facilité par I'usage d'un
écarteur spécial (avec un bec a cuiller) qui
prend appui sur la pointe des apophyses
transverses. Ainsi on réalise une large expo-
sition avec un bon contrble de I'hémostase.

Le temps suivant correspond au vissage
des apophyses articulaires. La large exposi-
tion réalisée permet de repérer la direction
des surfaces articulaires. Préalablement au
vissage est réalisée la résection en coin du
ligament interépineux emportant en partie la
lame A I'étage sus-jacent pour permettre le
vissage. Celui-ci est réalisé sans avivement
des surfaces articulaires de fagon a ne pas
fragiliser ce massif. On utilise une méche de
Roy-Camille avec une butée laissant une
longueur utile a la méche de 38 mm.

Le point d’entrée de la méche se fait a la
jonction entre la lame et la moitié de I'apo-
physe articulaire inférieure de la vertdbre
sus-jacente. La direction peu plus verticale
en L;-S, est d'environ 45° dans les deux
plans. Elle est un peu plus verticale en L,-Ls.
On utilise habituellement des vis Philips
dont la longeur varie de 28 & 35 mm. Le
vissage réalisé est en principe bilatéral.

Le temps suivant correspond & ['avive-
ment. En cas d'arthcddse L;-S,, on procéde
a l'avivement de I'aileron sacré, de la face
externe de 'apophyse articulaire sacrée, de
la face postérieure de I'apophyse transverse,
ainsi que de la face externe de I'apophyse
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articulaire supérieure de Ls. En cas d'arthro-
dése L,-Ls, on associe a ces gestes I'avive-
ment de la face postérieure de la transverse
de L, et la face externe de |'apophyse articu-
laire supérieure de L,. Ces greffons ont été
préalablement prélevés sur une des crétes
iliaques postérieures. On pose sur ces zones
avivées un lit de spongieux recouvert de
greffons cortico-spongieux. Ainsi on peut
obtenir une fusion rapide avec un bloc
osseux compact et solide.

Il n'y a pas de consigne postopératoire
particuliére. Le malade pourra se lever dés la
cessation des phénoménes douloureux, en
régle entre le troisidme et le quatridme jour.
Il n'y a pas de prescription d'anticoagulants.

MATERIEL D'ETUDE

Il a été pratiqué 27 arthrodéses du rachis
lombo-sacré dans le Service en 2 ans (mars
1977 - mars 1979). 19 fois, il s'agissait
d'arthrodéses postérolatérales avec vissage
interapophysaire. Parmi celles-ci, 14 ont un
recul suffisant supérieur ou égale 4 9 mois et
ont 6té retenues pour I'analyse des condi-
tions de reprise d'activité postopératoire et
les délais de fusion. Il s’agit donc de 19 cas
ot nous retrouvons 11 hommes dont I'dge
varie de 40 & 58 ans avec un dge moyen de
51 ans et de 8 femmes dont I'Age varie de 21
a 58 ans avec un 4ge moyen de 38 ans.

Les étages opérés furent les suivants:

1 arthrodése L,-Ls suspendus,

12 arthrodéses Ls-L, (figure 2),

5 arthrodéses aux deux étages inférieurs
(figure 3),

enfin une fois les trois derniers étages.

L'Indication de I'arthrodése postéro-laté-
rale vissée du rachis est exclusivement
réservée a des rachis en place, c¢'est-a-dire
sans modification des rapports normaux des
apophyses articulaires. Tous nos patients
ont 6té lombalgiques de longue date et ont
6té classés dans les cadres suivants:

- lombalgies pures: 11 cas,
- lombo-sciatiques: 2 cas,
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FIGURE 1: Technique opératoire.

Les surfaces avivées sont les sulvantes:

- en cas d'arthrodése L;-S;: o alleron sacré;
e face externe de I'apophyse articulaire de S,;
o face postérieure de I'apophyse transverse Lg;
e face externe de I'apophyse articulaire supérieure de Ls.

— en cas d'arthrodése L,-S;: o l'avivement comporte de plus la face postérieure de
I'apophyse transverse de L,;
o la face externe de I'apophyse articulaire supérieure de

L,.
- lombo-sciatiques aprés c¢ure de hernie Gestes associés:
- ic:lrs‘?alae: 2::3‘ bien sr de spondylolisthé- - ouverture du canal lombaire: 4 cas. Dans
yap pondylofis trois cas pour vérifier I'état discal dont

sis opéré par cette technique. une fois avec pratique d’'une discographie

per-opératoire, et dans un cas pour s'as-
surer de l'absence de canal étroit. Ces
ouvertures ont été réalisées par excision
du ligament inter-épineux sans laminec-

Les lombalgles pures: 11 cas dont I'age
varie de 21 a 58 ans, en moyenne 41 ans.
L'origine est la suivante: 5 fois par arthrose
inter-apophysaire, 3 fois par arthrose inter-

somatique, 3 fois par association de ces tomie.

lésions. Les niveaux vissés sont alors les — autre geste associé: un syndréme de
suivants: Ls-S,: 9 cas; fixation & 2 étages: 2 Baastrup ayant nécessité la résection des
cas; il n'y a eu aucun cas vissé en L,-Ls. épineuses de L; a L.



Les lombo-sclatiques:
— un cas par hernie disci
— dans un autre cas,
arthrose inter-apophy
gnant d'un discret p:
thésis (figure 5). Celui:
de difficultés techniqu
I'arthrodése prévue po
Ls et Ls-S, a en fait été
Lg’Ss vissée en Lj-L,
Aprés un décubitus de
ont été simples et la fu
au deuxiéme mois. Cetl
firme que l'arthrodés
vissée doit étre réalis
peut étre réalisée qu'en
ganisation anatomique.

Les lombo-sciatiques ¢
nie discale: Six cas agés
moyenne 46 ans.

— dans un cas, le malz
préalable trois interven

- trois autres malades a
terventions,

— enfin dans deux cas, il y
intervention au préalab

nombre‘

cas

TABLEAU 2.

La fréquence des cas réc



2 cas: 47 et 53 ans.
le au niveau Ls-S;.
| s'agissait d'une
saire s'accompa-
ieudo-spondylolis-
ci a été a l'origine
3s, ce qui fait que
Ir deux étages L,-
une arthrodése de
it L,-Ls (figure 6).
un mois, les suites
sion a é6té obtenue
s observation con-
3 postéro-latérale
¢ en place et ne
absence de désor-

jprés cure de her-
de 36 463 ans, en

de avait subi au
ions,
aient eu deux in-

avait eu une seule
e.

RECUL DES OBSERVATIONS

Dans tous ces cas, le canal vertébral n'a
pas été réexploré et il a 6té pratiqué une
arthrodése en place. Les niveaux opérés
furent les suivants: Ls-S,: deux cas, arthro-
dése a deux étages: 3 cas, enfin une arthro-
dése suspendue en L,-Ls. Parmi les gestes
associés, citons un cas de syndrébme de
Baastrup ayant nécessité une résection des
épineuses de L; & L; inclus.

Les conditions rapides de mise en char-
ge constituent I'un des aspects les plus
intéressants découlant de cette méthode
d'arthrodése vissée. Sur les 8 cas pratiqués
sans intervention préalable, ni complica-
tions per-opératoires, le premier lever s'est
passé dés la cessation des phénomeénes
douloureux dds a I'intervention, c'est-a-dire
en régle dans les cinq premiers jours. Ce
lever a été différé de une a deux semaines
dans 5 cas et il a toujours été autorisé sans
corset. Il fut indolore. Ce lever a été différé
de quelques semaines dans 7 cas particu-
liers, difficiles ou lors de réintervention. De
ce fait, la durée d’'hospitalisation fut bréve.
Si nous envisageons le recul moyen de la
totalité de nos observations, nous voyons

(19 CAS)

~_ Recul

: 9 12

15 18 7 21'_ v (en mOiS)

ents nous améne & souligner I'intérét que nous accordons a ceotte
méthode de traitement.
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A vous de choisir:
le tabac ou la santé

(théme de la Journée Mondiale de la Santé 1980 de | ‘Organisation

Mondiale de la Santé)

Les épidémies historiques étaient dues a des maladies et a des
famines finalement vaincues par I'effort humain. L'épidémie
du tabagisme n’est due qu’a I'homme.

Le procés du corps médical et scientifique contre la cigarette
n’est plus a faire. La sentence est prononceée: la cigarette est
responsable de milliers de morts inutiles.

Le fait de fumer la cigarette déclenche un processus patholo-
gique qui finit par causer des dommages irréversibles dont
I'effet final est plus ou moins proportionnel a la dose totale
cumulée pendant les années d’intoxication au tabac.

Les statistiques démontrent que 90 pour cent des morts dues
au cancer du poumon, 25 pour cent de celles dues aux
maladies cardio-vasculaires et 75 pour cent des morts dues a
la bronchite chronique sont directement imputables au taba-
gisme. Cela veut dire, sans exagération, qu’au moins un
million d’hommes et de femmes meurent chaque année pour
avoir fumé.

Un des principes fondamentaux des soins de santé primaires
est la prise en charge par chaque individu de sa propre santé et
de celle de ses proches. Réduire la consommation de tabac, en
prévenir la propagation chez les enfants et les adolescents,
constitue un exemple éloquent de la fagon dont I'individu peut
améliorer son propre état de santé.
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FIGURE 3

Arthrodése en Ls-S,. (Noter I'im-
portante arthrose inter-somatique
et le pincement discal).

que I'hospitalisation postopératoire fut de
25 jours et en ne retenant que les 6 derniers
cas récents de lombalgies pures opérées, la
durée moyenne d'hospitalisation est de 15
jours.

RESULTATS

L'analyse des résultats postopératoires
fait appel aux cas possédant un recul suffi-
sant, supérieur ou égal & 9 mois, c'est-a-dire
14 dossiers. Signalons que les complica-
tions postopératoires furent rares: 2 cas. Un
cas d’hématome sous-cutané et un cas d'i-
léus postopératoire ayant cédé sous aspira-
tion gastrique au troisiéme jour.

FIGURE 4

Arthrodése postéro-latérale vis-

sée aux deux derniers étages,

I'apport cortico-spongieux est ici
bien visible.

Les critéeres de fusion furent cliniques,
disparition de la douleur lors de la mobilisa-
tion, mais aussi évidemment radiologiques:
incorporation du greffon sur le cliché de
face, et dans certains cas, clichés du rachis
de face en inclinaison latérale droite et
gauche et de profil en flexion-extension
maximum.

Dans 13 cas sur 14, la fusion fut obtenue
rapidement dans un délai de un mois et demi
a deux mois. Cette rapidité est illustrée
(figure 7) par la fusion obtenue au deuxiéme
mois chez une femme de 35 ans. Un autre
exemple (figure 8) montre la fusion obtenue
au cinquiéme mois chez une jeune femme
avec un bloc osseux compact et solide.




L'incidence en trois quarts (figure 9) con-
firme la trés bonne incorporation du greffon.

Dans un cas, un malade obése de 75 kgs
pour 1m60, la non fusion était certaine au
troisiéme mois puisque le malade présentait
quelques douleurs a la mobilisation et la
fusion n'était pas visible a la radio. Un
contrdle au sixitme mois a montré cette
fusion vérifiée radiologiquement avec un
bon résultat clinique. Il s'agit donc d'un
échec relatif de cette méthode, la fusion
ayant été cependant obtenue dans les délais
d’'une arthrodése postéro-latérale non
vissée.

Les délais de reprise du travail appa-
raissent sur le tableau 10. En moyenne cette
reprise intervient & 3 mois et demi, mais elle
peut étre plus précoce a 1 mois et demi. Le
délai raccourci de cette reprise d’'activité
ameéne a insister sur la fréquence des mé-
tiers pénibles dans notre recrutement, puis-
que parmi les hommes opérés, il y a 3
magons, 2 plombiers, 3 ouvriers d’entretien;
parmi les femmes, 4 femmes de ménage.
Ces activités professionnelles ont été re-
prises ensuite.

Les résultats sont regroupés sur cette
fiche évolutive moyenne:

opération 0

premier lever: premiére semaine,

sortie: troisidme semaine,

reprise du travail: 3 mois et demi.

FIGURE 5

Pseudo-spondylolisthésis, arthro-
sique.

Recul et appréciation globale du résultat
fonctionnel. Le tableau 11 montre le recul de
nos observations, mais nous insistons de

FIGURE 6

Malgré les problémes de repérage, la fusion
obtenue au troisidme mois est excellente.
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FIGURE 7

Rapidité de la fusion obtenue & 1%z mois, le

bloc osseux compact est ici bien visible. Cet

exemple est un peu particulier, car du fait

d'un spina bifida de siége atypique lamel-

laire droit, il a été nécessaire de faire pénét-
rer la vis par la lame contro-latérale.

nouveau sur le fait que I'analyse des résul-
tats est faite sans préjuger de I'évolution a
long terme de ces arthrodeéses.

L'appréciation globale du résultat fonc-
tionnel fut établie en tenant compte d'une
grille appréciant la répercussion des dou-
leurs sur l'activité du malade. C'est sur ces
critéres qu’avaient déja été dégagées les
indications opératoires.

4. Etat fonctionnel normal, aucune limita-
tion des activités.

3. Quelques lombalgies d'effort intermit-
tentes et bien tolérées, activité profession-
nelle normale.

2. Malade ayant soit des lombalgies, soit
des lombo-sciatiques permanentes n‘empé-
chant pas une activité modérée.

1. Malade lombalgique ou lombo-scia-
tique avec une activité discontinue (arrét de
travail).

0. Malade aggravé par l'intervention.

Ainsi, nous avons pu établir pour chaque
malade un chiffre pré-opératoire et un chif-
fre postopératoire permettant I'évaluation
des résultats.

En cas de lombalgies pures ou de lombo-
sciatiques. Sur 10 malades, 9 gagnent 2
points ou plus dans cette classification ap-
paraissant ainsi comme de trés bons résul-
tats. 1 cas reste un résultat médiocre malgré
une fusion obtenue. Ces résultats sont d'au-
tant plus intéressants a retenir qu'ils furent
obtenus malgré un contexte défavorable: 3
malades étant notés obéses sur les observa-
tions.

En cas de lombo-sciatiques aprés cure
de hernie discale. Les résultats paraissent
un peu moins bon, puisque les malades
gagnent en moyenne 1 point, mais il con-
vient de faire la part de la sclérose et de
I'adhérence périradiculaire pour apprécier
le déterminisme de leur douleur.

Au total. Retenons I'amélioration nette
des douleurs obtenue par cette méthode
puisque sur 14 cas, tous les opérés sauf 1
sont améliorés (bien que dans ces derniers
cas la fusion ait été obtenue). Dix de nos
opérés sont de bons ou de trés bons résul-
tats.

CONCLUSIONS

La revue de dossiers d'arthrodéses posté-
ro-latérales vissées du rachis nous amene
tout d'abord a retenir que cette technique
s'adresse a des rachis en place sans désor-
ganisation anatomique. Les indications sont
tout d'abord les lombalgies par discopathie



FIGURES 8 ET 9

Excellente fusion obtenue au cinquiéme mois ou l'incidence en trois-quarts confirme la trés
bonne incorporation du greffon.

dégénérative ou arthroses inter-apophy-
saires.

La durée d’'hospitalisation et les suites
sont comparables a celles d'une cure de
hernie discale, cela nous améne a proposer
d'étendre les indications d'arthrodéses a
toute cure de hernie discale aprés 40 ans si
le malade présente un long passé lombalgi-
que avec présence d'une arthrose interso-
matique ou interapophysaire.

Dans ces cas, la probabilité de bons résul-
tats aprés simple cure de la hernie discale
diminue et l'arthrodése avec vissage sera
associée d’emblée (3).

Les lombo-sciatiques postopératoires
constituent aussi une indication a I'arthro-
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dése postéro-latérale vissée assurant une
nette amélioration.

Enfin, rappelons les principaux avantages
de cette méthode: lever rapide, indolore et
sans corset, I'hospitalisation est courte et |a
fusion est obtenue en deux mois environ.
Enfin, I'incapacité de travail est limitée 23
trois mois en moyenne.
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mit Schnecken und gesicherte* Warzentherapie
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Anastomose intraosseuse
des deux nerfs dentaires inférieurs

(Droit et gauche).

Dr Georges KAYSER

11, avenue de la Porte Neuve
LUXEMBOURG

Bull. Soc. Sc. Méd. 117: 13, 1980

RESUME:

Découverte d’'une anastomose intraosseuse dans la
région mentonniére des deux nerfs dentaires inférieurs
chez une personne ayant été opérée pour un grand kyste
de la région.

OBSERVATION:

M.J.A., 4gé de 60 ans nous fOt adressé en juillet 1979 par
son médecin-dentiste traitant, pour traitement d'une
infection prenant tout le maxillaire inférieur gauche.

L'image orthopantomographique (Fig.1) révéle une
vaste image lacunaire polycyclique s'étendant de I'angle
mandibulaire gauche a la région canine droite.

Opéré le 8 aolt 1979 nous avons, en disséquant et
curetant la région mentonnidre mis a découvert un canal
osseux de plus ou moins 1 mm de diameatre nettement
dessiné dans la paroi postérieure de la mandibutle dans
lequel cheminait un filet nerveux reliant les 2 nerfs
dentaires inférieurs le droit avec le gauche.

A premidre vue, I'orthopantomographie attire surtout
I'attention sur I'importance de la lésion osseuse, le détail
intéressant de la continuité du canal mandibulaire ne
nous est apparu qu'apras I'intervention en réexaminant le
cliché.

L'examen histologique montre un kyste radiculo-den-
taire & paroi fibro-inflammatoire tapissée d'un revétement
malphigien régulier et contenant des amas de cholestérol:
ce kyste érode I'os qui est cependant de
structure réguliére. Pas de malignité.
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CONCLUSION:

volumineux kyste radiculo-dentaire bénin
du maxillaire inférieur.

Cette anastomose n'ayant pas été décrite
dans les ouvrages consultés (1.2.3.4.5.) par
nous a cette fin, nous nous demandons si
nous nous trouvons devant un cas rare ou
peut-&tre unique.

Cette anastomose serait-elle en relation
avec I'état pathologique de la région, ou
plutét est-ce I'état pathologique particulier
permettant facilement I'exploration de la
symphyse mentonniére qui nous a aidé a
identifier cette anastomose?

Nous savons par expérience que pour avoir
une bonne anesthésie dans la région incisi-
ve inférieure, trés souvent une anesthésie
tronculaire des deux cOtés est nécessaire,
ceci plaiderait en faveur de I'existence d'une
anastomose mentonniére.
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L'enclouage

des fractures trochantériennes
par la méthode de Ender.
A propos de 30 cas.

Dr Guy Mandres /
Bruno Negretti / Marc Reuter

Clinique Ste-Thérdse, Luxembourg

Bull. Soc. Sc. Méd. 117: 15, 1980

La fréquence des fractures trochantériennes en a
depuis longtemps fait un probldme de pratique chirurgi-
cale quotidienne.

lci comme ailleurs, les techniques chirurgicales évo-
luent. Parmi elles, I'enclouage de Ender représente un réel
progrés.

Sans avoir la prétention d'égaler des séries plus consi-
dérables, comme celle de Kempf et collaborateurs (5) par
exemple, nous avons pensé qu’il n'était pas sans intérét
de relater notre expérience personnelle portant sur 30 cas
que nous jugeons par rapport & I'ensemble de nos
malades comportant également 33 cas opérés par clou-
plaque.

Cette é6tude résume donc les résultats, rééducation
fonctionnelle comprise, de toutes les fractures per-, inter-
et sous-trochantériennes chez les malades de plus de 60
ans que nous avons opérées dans notre clinique de 1971 a
1978.

MATERIEL ET METHODE

Nous avons retenu uniquement les malades de plus de
60 ans dont les fractures de la région trochantérienne ont
été traitées entre 1971 et 1976 par clou-plaque et a partir
de 1976 par enclouage de Ender (tableau 1). Le type
anatomo-pathologique des fractures est détaillé dans le
tableau Il. Le tableau |l précise la répartition des deux
méthodes selon I'Age.
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TABLEAU ()

Total Clou-plaque Ender
Masculin: 14 = 22% 6 = 18% 8 =27%
Féminin: 49 = 78% 27 = 82% 22 = 73%

TABLEAU (if)

TYPE ANATOMO-PATHOLOGIQUE DES FRACT URES

1) traitées par clou-plaque:

a) fractures sous-trochantériennes et inter-trochantériennes 5
b) fractures per-trochantériennes 25
c) fractures basi-cervicales 3
Total: 33
i) traitées par enclouage de Ender
a) fractures sous-trochantériennes et inter-trochantériennes 2
b) fractures per-trochantériennes 26
c) fractures basi-cervicales 2
Total: 30
TABLEAU (Ill)
REPARTITION DE L’APPLICATION DES 2 METHODES SELON L’AGE
Total des cas clou-plaque clou-Ender
60-69 10 9 1
70-79 21 1 10
80-89 23 10 13
80-99 9 3 6
63 a3 30
RESULTATS raisons sociales ne nous avaient pas sou-

Bien que le nombre total de cas et a
fortiori celui des sous-groupes soit trop
faible pour aboutir & des conclusions statis-
tiquement significatives la tendance de nos
résultats rejoint ceux des autres auteurs.

Ces résultats peuvent étre jugés & la lu-
miére de certains critares. Ainsi la durée
d'hospitalisation des malades opérés par la
méthode de Ender a été raccourcie (tableau
).

Il convient d'ajouter que nos malades
auraient pu quitter la clinique plus t6t, si des
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vent obligés 2 les garder au-dela des délais
nécessaires. On peut cependant admettre
que ce facteur a joué au méme degré pour
les deux types d'opération, les difficultés de
transfert en convalescence n'ayant guére
varié au long des années.

MORTALITE

La mortalité a été de 7 cas sur 33 pour
I'intervention clou-plaque, de 4 cas pour
I'opération selon Ender.
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