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Les arthrodèses postéro-latérales
d u r a c h i s l o m b a i r e
et lombo-sacré avec vissage
inter-apophysaire
(A propos de 19 cas)

INTRODUCTION

L'objet de cet exposé est de présenter une variante de
techniques d'arthrodèse postéro-latéraie, de préciser ses
aspects techniques et de mettre en valeur les avantages
que les patients peuvent en tirer notamment quant à 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'arthrodèse
lombo-sacrée sont nombreuses. Nous ne parlerons pas
des greffes postérieures et de leurs variantes, mais nous
envisagerons uniquement les arthrodèses vertébrales
avec vissage des apophyses articulaires.

L'idée de ce type d'intervention revient à Don King [2],
de San F ranc isco en 1946 ; i l r éa l i se l e v i ssage des
apophyses articulaires avec mise en place d'un greffon
iliaque ou tibial fixé en position médiane à la base des
apophyses épineuses réséquées.

En 1959 Boucher [5] propose une technique qui appa
raît très voisine de la nôtre: vissage des apophyses
articulaires avec arthrodèse postéro-latéraie. La techni
que utilisée dans le service depuis 2 ans associe une
arthrodèse postéro-latéraie au vissage des apophyses
articulaires. Ce vissage a pour rôle de fixer temporaire
ment les vertèbres en attendant la fusion. Cette ostéosyn-
thèse permet la mobilisation précoce du malade sans
risque de mobilité au niveau des foyers d'arthrodèse. ceci
en attendant la fusion de la greffe qui est bien sûr seule à

Centre Hospitalier de Luxembourg. 4. rue pouvoir lui assurer une fixation définitive [4]. Ce vissage
Luxembour'gT'"''""'^ avivement. Il n'est possible que si les
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apophyses articulaires ont conservé des
rapports anatomiques normaux; il s'agit là
év idemment d 'un point impor tant de cet te
m é t h o d e .

T E C H N I Q U E O P E R A T O I R E

L'installation se fait en position ventrale
sur un cadre à appui évitant au mieux la
compress ion abdominale e t permet tant un
jeu thoracique normal. L'incision est mé
diane postérieure, suffisamment longue,
permettant ainsi une large exposition. Après
désinsertion médiane des muscles para-ver
tébraux on procède à la libération de i'aile-
ron sacré, des lames vertébrales, du massif
des articulaires et des apophyses transver
ses. Ce temps est facilité par l'usage d'un
écarteur spécial (avec un bec à cuiller) qui
prend appui sur la pointe des apophyses
transverses. Ainsi on réalise une large expo
s i t i o n a v e c u n b o n c o n t r ô l e d e l ' h é m o s t a s e .

Le temps suivant correspond au vissage
des apophyses articulaires. La large exposi
tion réalisée permet de repérer la direction
d e s s u r f a c e s a r t i c u l a i r e s . P r é a l a b l e m e n t a u

vissage est réalisée la résection en coin du
ligament interépineux emportant en partie la
lame à l'étage sus-jacent pour permettre le
vissage. Celui-ci est réalisé sans avivement
des surfaces articulaires de façon à ne pas
fragiliser ce massif. On utilise une mèche de
Roy-Camiile avec une butée laissant une
longueur utile à la mèche de 38 mm.

Le point d'entrée de la mèche se fait à la
jonction entre la lame et la moitié de l'apo
physe articulaire inférieure de la vertèbre
sus-jacente. La direction peu plus verticale
en L5-S1 est d'environ 45° dans les deux
pians. Elle est un peu plus verticale en L4-L5.
On u t i l i se hab i t ue l l emen t des v i s Ph i l i ps
dont la iongeur varie de 28 à 35 mm. Le
vissage réalisé est en principe bilatéral.

Le temps suivant correspond à l'avive-
ment. En cas d'arthodèse L^-S^, on procède
à l'avivement de l 'aileron sacré, de la face
externe de l'apophyse articulaire sacrée, de
la face postérieure de l'apophyse transverse,
ainsi que de la face externe de l'apophyse

articulaire supérieure de Ls. En cas d'arthro-
dèse Li-Ls, on associe à ces gestes l'avive
ment de la face postérieure de la transverse
de L4 et la face externe de l'apophyse articu
laire supérieure de L4. Ces greffons ont été
préalablement prélevés sur une des crêtes
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
particulière. Le malade pourra se lever dès la
cessation des phénomènes douloureux, en
règle entre le troisième et le quatrième jour.
Il n'y a pas de prescription d'anticoagulants.

MATERIEL D'ETUDE

Il a été pratiqué 27 arthrodèses du rachis
lombo-sacré dans le Service en 2 ans (mars
1977 - mars 1979). 19 fois, il s'agissait
d'arthrodèses postérolatéraies avec vissage
interapophysaire. Parmi ceiies-ci, 14 ont un
recul suffisant supérieur ou égale à 9 mois et
ont été retenues pour l'analyse des condi
tions de reprise d'activité postopératoire et
les délais de fusion. Il s'agit donc de 19 cas
où nous retrouvons 11 hommes dont l'âge
varie de 40 à 58 ans avec un âge moyen de
51 ans et de 8 femmes dont l'âge varie de 21
à 58 ans avec un âge moyen de 38 ans.

Les étages opérés furent les suivants:
1 arthrodèse L4-L5 suspendue,
12 arthrodèses Lg-L, (figure 2),
5 arthrodèses aux deux étages inférieurs

(figure 3).
enfin une fois les trois derniers étages.

L'Indication de l'arthrodèee poatéro-laté-
r a l e v i s s é e d u r a c h i s e s t e x c l u s i v e m e n t
réservée à des rachis en place, c'est-à-dire
sans modification des rapports normaux des
apophyses articulaires. Tous nos patients
ont été lombalgiques de longue date et ont
été classés dans les cadres suivants:
- lombalgies pures; 11 cas,
- lombo-sciatiques: 2 cas.
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FIGURE 1: Technique opératoire.

L e e s u r f a c e s a v i v é e s s o n t l e s s u i v a n t e s :

- en cas d'arthrodése Lg-Sv

- en cas d'arthrodése L4-S1:

• a i le ron sacré;
• face externe de l'apophyse articulaire de S^;
• face postérieure de l'apophyse transverse L5;
• face externe de l'apophyse articulaire supérieure de L^.

• l'avlvement comporte de plus la face postérieure de
l 'apophyse transverse de L^;

• la face externe de l'apophyse articulaire supérieure de

- l ombo -sc i a t i ques ap rès çu re de he rn i e
discale: 6 cas,

- Il n'y a pas eu bien sûr de spondyiollsthé-
sls opéré par cette technique.

Les lombalgies pures: 11 cas dont l'âge
varie de 21 à 58 ans, en moyenne 41 ans.
L'origine est la suivante: 5 fois par arthrose
Inter-apophysaire, 3 fols par arthrose Inter-
somat ique , 3 fo is par assoc ia t ion de ces
lésions. Les niveaux vissés sont alors les
suivants: Ls-S^ 9 cas; fixation à 2 étages: 2
cas; il n'y a eu aucun cas vissé en L4-LS.

G e s t e s a s s o c i é s :

o u v e r t u r e d u c a n a l l o m b a i r e : 4 c a s . D a n s
trois cas pour vérifier l'état discal dont
une fois avec pratique d'une discographie
per-opératoire, et dans un cas pour s'as
s u r e r d e l ' a b s e n c e d e c a n a l é t r o i t . C e s
ouvertures ont été réalisées par excision
du ligament inter-épineux sans laminec-
t o m i e .

autre geste associé: un syndrôme de
Baastrup ayant nécessité la résection des
épineuses de Lg à L5.
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Les lombo-sc ia t iques :
- un cas par hernie disci
- d a n s u n a u t r e c a s ,

a r t h rose i n t e r - apophy
gnant d'un discret p;
thésis (figure 5). Celui-
de di ff icu l tés techniqu
j'arthrodèse prévue po
Lg et Lg-S^ a en fait été
L3-S5 vissée en L3-L4
Après un décubitus de
ont été simples et la fu
au deuxième mois. Ceti
firme que l'arthrodès
vissée doit être réalisi
peut être réalisée qu'en
ganisation anatomique.

Les lombo-sc lat iques i
nie discale: Six cas âgés
moyenne 46 ans.
- dans un cas , l e ma la

préalable trois interven
- trois autres malades a^

tervent ions,
- enfin dans deux cas, il >

intervention au préalab

nombre
de

c a s

5

1

0 3 (

T A B L E A U 2 .

La fréquence des cas ré(
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de avait subi au

avait eu une seule

Dans tous ces cas, le canal vertébral n'a
pas été réexploré et il a été pratiqué une
arthrodèse en place. Les niveaux opérés
furent les suivants: Lg-Sv deux cas, arthro
dèse à deux étages: 3 cas, enfin une arthro
dèse suspendue en L4-L5. Parmi les gestes
associés, citons un cas de syndrôme de
Baastrup ayant nécessité une résection des
épineuses de à Lg inclus.

Les conditions rapides de mise en char
ge constituent l'un des aspects les plus
intéressants découlant de cette méthode
d'arthrodèse vissée. Sur les 8 cas pratiqués
sans intervention préalable, ni complica
tions per-opératoires, le premier lever s'est
passé dès la cessation des phénomènes
douloureux dûs à l'intervention, c'est-à-dire
en règle dans les cinq premiers jours. Ce
lever a été différé de une à 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 brève.
Si nous envisageons le recul moyen de la
totalité de nos observations, nous voyons

?ECUL DES OBSERVATIONS (19 CAS)

ents nous amène à souligner l'intérêt que nous accordons à cette
m é t h o d e d e t r a i t e m e n t .



A vous de choisir:
ie tabac ou ia santé

(thème de la Journée Mondiale de la Santé 1980 de l'Organisation
Mondiale de la Santé)

• Les épidémies historiques étaient dues à des maladies et à des
famines finaiement vaincues par i'effort humain. L'épidémie
du tabagisme n'est due qu'à i'homme.

• Le procès du corps médical et scientifique contre la cigarette
n'est plus à faire. La sentence est prononcée: la cigarette est
responsable de milliers de morts inutiles.

• Le fait de fumer ia cigarette déclenche un processus patholo
gique qui finit par causer des dommages irréversibles dont
l'effet final est plus ou moins proportionnel à 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 à
ia 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
a v o i r f u m é .

Un des principes fondamentaux des soins de santé primaires
est ia prise en charge par chaque individu de sa propre santé et
de celle de ses proches. Réduire la consommation de tabac, en
prévenir ia propagation chez les enfants et les adolescents,
constitue un exemple éloquent de ia façon dont l'individu peut
améliorer son propre état de santé.
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que l 'hosp i ta l isa t ion postopérato i re fu t de
25 jours et en ne retenant que les 6 derniers
cas récents de lombalgies pures opérées, la
durée moyenne d'hospi tal isat ion est de 15
j o u r s .

R E S U L T A T S

L'analyse des résultats postopératoires
fait appe[.aux cas possédant un recul suffi
sant, supérieur ou égal à 9 mois, c'est-à-dire
14 dossiers. Signalons que les complica
tions postopératoires furent rares: 2 cas. Un
c a s d ' h é m a t o m e s o u s - c u t a n é e t u n c a s d ' i
léus postopératoire ayant cédé sous aspira
tion gastrique au troisième jour.

Les c r i tè res de fus ion fu ren t c l in iques ,
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
d e f a c e e n i n c l i n a i s o n l a t é r a l e d r o i t e e t

g a u c h e e t d e p r o fi l e n fl e x i o n - e x t e n s i o n
m a x i m u m .

Dans 13 cas sur 14, la fusion fut obtenue
rapidement dans un délai de un mois et demi
à deux mois. Cette rapidité est illustrée
(figure 7) par la fusion obtenue au deuxième
m o i s c h e z u n e f e m m e d e 3 5 a n s . U n a u t r e

exemple (figure 8) montre la fusion obtenue
au cinquième mois chez une jeune femme
avec un b l oc osseux compac t e t so l i de .

F I G U R E 4

Arlhrodèse postéro-latérale vis
s é e a u x d e u x d e r n i e r s é t a g e s ,
l'apport cortfco-spongieux est ici

b i e n v i s i b l e .

7



Pseudo-spondylolisthésis. arthro-
sique.

L ' inc idence en t ro is quar ts (figure 9) con
firme la très bonne incorporation du greffon.

Dans un cas, un malade obèse de 75 kgs
pour 1m60, la non fusion était certaine au
troisième mois puisque le malade présentait
que lques dou leurs à la mob i l i sa t ion e t la
f u s i o n n ' é t a i t p a s v i s i b l e à l a r a d i o . U n
c o n t r ô l e a u s i x i è m e m o i s a m o n t r é c e t t e
f u s i o n v é r i f i é e r a d i o l o g i q u e m e n t a v e c u n
b o n r é s u l t a t c l i n i q u e . I l s ' a g i t d o n c d ' u n
échec re la t i f de ce t te mé thode , l a fus ion
ayant été cependant obtenue dans les délais
d ' u n e a r t h r o d è s e p o s t é r o - i a t é r a l e n o n
v i s s é e .

L e s d é l a i s d e r e p r i s e d u t r a v a i l a p p a
raissent sur le tableau 10. En moyenne cette
reprise intervient à 3 mois et demi, mais elle
peut être plus précoce à 1 mois et demi. Le
dé la i raccourc i de ce t te rep r i se d 'ac t i v i t é
amène à insister sur la fréquence des mé
tiers pénibles dans notre recrutement, puis
q u e p a r m i l e s h o m m e s o p é r é s , i l y a 3
maçons, 2 plombiers, 3 ouvriers d'entretien;
parmi les femmes, 4 femmes de ménage.
Ces ac t i v i tés p ro fess ionne l les on t é té re
prises ensuite.

Les résu l t a t s son t r eg roupés su r ce t t e
f i che évo lu t i ve moyenne :

opérat ion 0
premier lever; première semaine,
sort ie; t ro is ième semaine,
reprise du travail: 3 mois et demi.

Recul et appréciation globale du résultat
fonctionnel. Le tableau 11 montre le recul de
nos observat ions , mais nous ins is tons de

F I G U R E 6

Malgré les problèmes de repérage, la fusion
obtenue au troisième mois est excellente.

8



^ •.v'V.r-fr'

Catapressarf 150^ p o u r l e c o n f o r t e t l a s é c u r i t é
de l'hypertendu âgé

maintien des réactions physiologiques
d'adaptation cardio-vasculaire
à l'effort et au changement de position
m a i n t i e n d e l a c i r c u l a t i o n c é r é b r a l e

absence d'hypotension orthostatique
absence de risque en présence
d ' a r t è r e s c é r é b r a l e s s c l é r o s é e s

respect de la fonction des organes vitaux^ et de la circulation à leur rtiueau

p r o t e c t i o n c o n t r e l ' i n s u f fi s a n c e^ ventriculaire gauche

Présentations : Comprimés à 0.150 mg
- flacons de 3D et 75 comprimés
- flacon clinique de 250 comprirr^

Boehr inger
Inge lhe lm

n.v. Boehringer Ingelhelm s.a.
rue du Collège St-Michel 17
1150 Bru:^|es



Monosubstanz mît gcsichcrter Antî-Rhcuma-Wîrkung

Rheumoif Gel
Das ""Erfolgsgcheimnis" fiir

die schnelle Scfimerzbefreiung
Uberragende Resorption
und 20- rach hohere
Wirkstofr-Anreichemng
im entzundeten Gewebe*)

•) im Vergleich zu nichi enizunileiem
Gewebe, 1 Stundc nach kuUiner
Applikallon. Dell, elai.:
Arzncim.-Forsch. 22,1316, 1322 (1977)

Z m s m e e w Q
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F I G U R E 7

Rapidité de la fusion obtenue à IV2 mois, le
bloc osseux compact est ici bien visible. Cet
exemple est un peu particulier, car du fait
d'un spina bifida de siège atypique lamel
laire droit, il a été nécessaire de faire pénét

rer la vis par la lame contro-latérale.

nouveau sur le fait que l'analyse des résul
tats est faite sans préjuger de l'évolution à
long terme de ces arthrodèses.

L'appréciation globale du résultat fonc
tionnel fut établ ie en tenant compte d'une
grille appréciant la répercussion des dou
leurs sur l'activité du malade. C'est sur ces
critères qu'avaient déjà été dégagées les
indicat ions opératoi res.

4. Etat fonctionnel normal, aucune limita
t i o n d e s a c t i v i t é s .

3. Quelques lombalgies d 'effor t in termit
tentes et bien tolérées, activité profession
n e l l e n o r m a l e .

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

1. Malade lombalgique ou lombo-scia-
tique avec une activité discontinue (arrêt de
travai l) .

0. Malade aggravé par l'intervention.

Ainsi, nous avons pu établir pour chaque
malade un chiffre pré-opératoire et un chif
fre postopératoire permettant l'évaluation
d e s r é s u l t a t s .

En cas de lombalgies pures ou de lombo-
sclatiques. Sur 10 malades, 9 gagnent 2
points ou plus dans cette classification ap
paraissant ainsi comme de très bons résul
tats. 1 cas reste un résultat médiocre malgré
une fusion obtenue. Ces résultats sont d'au
tant plus intéressants à retenir qu'ils furent
obtenus malgré un contexte défavorable: 3
malades étant notés obèses sur les observa
t i o n s .

En cas de lombo-sc la t iques après cu re
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
l'adhérence périradicuiaire pour apprécier
le déterminisme de leur douleur.

Au t o ta l . Re tenons l ' amé l i o ra t i on ne t t e
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 très bons résul
t a t s .

C O N C L U S I O N S

La revue de dossiers d'arthrodèses posté-
ro-latérales vissées du rachis nous amène
tout d'abord à retenir que cette technique
s'adresse à 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 cinquième mois où l'incidence en trois-quarts confirme la très
bonne incorporat ion du greffon.

dégénérative ou arthroses inter-apophy-
s a i r e s .

La durée d'hospitalisation et les suites
sont comparables à celles d'une cure de
hernie discale, cela nous amène à proposer
d'étendre les indications d'arthrodèses à
toute cure de hernie discale après 40 ans si
le malade présente un long passé lombalgl-
que avec présence d'une arthrose interso-
matique ou interapophysaire.

Dans ces cas, la probabilité de bons résul
tats après simple cure de la hernie discale
diminue et l 'ar throdèse avec v issage sera
associée d'emblée (3).

L e s l o m b o - s c i a t i q u e s p o s t o p é r a t o i r e s
c o n s t i t u e n t a u s s i u n e i n d i c a t i o n à l ' a r t h r o -

1 0

dèse postéro-latérale vissée assurant une
n e t t e a m é l i o r a t i o n .

Enfin, rappelons les principaux avantages
de cette méthode: lever rapide, indolore et
sans corset, l'hospitalisation est courte et la
fusion est obtenue en deux mois environ.
Enf in, l ' incapaci té de t ravai l est l imi tée à
trois mois en moyenne.
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Die neue, klinisch
gesicherte* Warzentherapie

basiert auf Fluorouracil.

\ ‘ m i m a l ^gegenWarzen

Hernial entwickelte eine neue Warzentherapie
mit dem Cytostatikum Fluorouracil. Optimale
Wirkstoffpenetration durch Salicylsaure und
Þlmbildende Gmndlage. Keine Intoxikation
durch perkutane Resorption. Im klinischen
Doppelblindversuch wurde die Wirkung von
Verrumal¨ statistisch signif•kant nachgewiesen*
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A n a s t o m o s e i n t r a o s s e u s e
d e s d e u x n e r f s d e n t a i r e s i n f Ž r i e u r s

(Droit et gauche).

D r G e o r g e s K A Y S E R R E S U M E :

D Ž c o u v e r t e d ' u n e a n a s t o m o s e i n t r a o s s e u s e d a n s l a

rŽgion mentonni•re des deux nerfs dentaires infŽrieurs
chez une personne ayant ŽtŽ opŽrŽe pour un grand kyste
de la rŽgion.

O B S E R VAT I O N :

M.J.A., ‰gŽ de 60 ans nous fžt adressŽ en juiiiet 1979 par
son mŽdecin-dentiste traitant, pour traitement d'une
infection prenant tout le maxillaire infŽrieur gauche.

L'Image orthopantomographique (Fig.1) rŽv•le une
vaste Image lacunaire poiycyciique s'Žtendant de l'angle
mandibulaire gauche ˆ la rŽgion canine droite.

OpŽrŽ le 8 aožt 1979 nous avons, en dissŽquant et
curetant la rŽgion mentonni•re mis ˆ dŽcouvert un canal
osseux de p lus ou mo ins 1 mm de d iam• t re ne t tement
dessinŽ dans la paroi postŽrieure de la mandibule dans
l e q u e l c h e m i n a i t u n Þ l e t n e r v e u x r e l i a n t l e s 2 n e r f s
dentaires InfŽrieurs le droit avec le gauche.

A premi•re vue, l'orthopantomographie attire surtout
l'attention sur l'Importance de la lŽsion osseuse, le dŽtail
intŽressant de la continuitŽ du canal mandibuiaire ne
nous est apparu qu'apr•s l'intervention en rŽexaminant le
c l i c h Ž .

L'examen histologique montre un kyste radicuio-den-
talre ̂  paroi fibro-inflammatoire tapissŽ d'un rev•tement
maiphiglen rŽgulier et contenant des amas de cholestŽrol:

11. avenue de la Porto Neuve ' 'os qui est cependant de
L U X E M B O U R G s t r u c t u r e r Ž g u l i • r e . P a s d e m a l i g n i t Ž .
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C O N C L U S I O N :

volumineux kyste radiculo-dentaire bŽnin
du maxi l la i re in fŽr ieur.

Cette anastomose n'ayant pas ŽtŽ dŽcrite
dans les ouvrages consultŽs (1.2.3.4.5.) par
nous ˆ cette fin, nous nous demandons si
nous nous trouvons devant un cas rare ou
peut-•tre unique.

Cette anastomose serait-elle en relation
avec l'Žtat pathologique de la rŽgion, ou
plut™t est-ce l'Žtat pathologique particulier
permettant facilement l'exploration de la
symphyse mentonni•re qui nous a aidŽ ˆ
identiÞer cette anastomose?

Nous savons par expŽrience que pour avoir
une bonne anesthŽsie dans la rŽgion incisi
ve infŽrieure, tr•s souvent une anesthŽsie
tronculaire des deux c™tŽs est nŽcessaire,
ceci plaiderait en faveur de l'existence d'une
anastomose mentonn i • re .

B IBLIOGRAPHIE:

1, Gray's Anatomy 35'" British edition - Ro
ger Warwick. Peter Williams, W.B. Saun
ders Company Philadelphia 1973

2. Anatomic des Menschen. Waldeyer 1975
- Walter de Gruyter - Berlin - New York

3, W.G.Forssmann-Chr. Heym-Grundr i3 der
Neuroanatomie Springer-Verlag Berlin -
Heidelberg - New York, 1975

4. W. Kahle, Leonhardt, W. Platzer - Anato
mic Ždition fran•aise dirigŽe par Cabrol -
F l a m m a r i o n - M Ž d e c i n e S c i e n c e s

5. Bouvi•re - Anatomie Humaine - Masson
et Cie, Žditeurs. Paris.
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I S K ƒ D Y L
Vaso-rŽgulateur cŽrŽbral

IskŽdyl injectable : 3 ˆ 6 amp./jour. N.B. Ne pas
mŽlanger IskŽdyl avec les solutŽs alcalins. Rauba-
sinebase : 6,25 mg, Dihydroergocristine:0,3125mg,
excipient q.s.p. 1 amp. de 2,5 ml. Bo”te de 6 am
poules de 2,5 ml - Tableau C - Visa NL 7930.
IskŽdyl gouttes : 90 ˆ 120 gouttes/jour en 3 prises.
Raubasine base :0,800g, Dihydroergocrlstine(mŽ

thane sulfonate) : 0,100 g, excipient q.s.p. 100 ml
d e s o l u t i o n .

F l a c o n d e 3 0 m l - Ta b l e a u C - A . M . M . 3 0 5 . 4 2 5 . 5 .

Indications : ÇDes vertigesauxcomasvascula”resÈ;
- t r o u b l e s l i Ž s ˆ l ' i n s u f f i s a n c e c i r c u l a t o i r e c Ž r Ž

b r a l e ;
- d Ž f i c i t s s e n s i t i v o - m o t e u r s .

Laboratoires Pierre Fabre Fimex -125, rue de la Faisanderie, 75U6Paris

Distributeur pour le Grand DuchŽ du Luxembourg : Prophac-Luxembourg. TŽl. 48.24.82.



Der Hauptschrittmacher der HerzinsufÞzienz ist die Hypertonie.
Deshalb Prophylaxe der HerzinsufÞzienz durch rechtzeitige
Hochdrucktherapie

ModmiQl
senkt den erhohten Blutdruek im nebenwirkungsarmen Bereich:

l .a l lmahl ich
dadurch schonender Therapiebeginn -
besonders Þir Herz.Gehirn und Nieren.

2.1anganhaltend
dadurch Schutz
vor interkurrenten Blutdruckspitzen.
selbst wenn der Patient die Einnahme
gelegentlich einmal vergiCt.

Mil Modenol koinen Sie melir ais 801È aller Hypeiioniker Ç1(0101611* Oehandeln.

Z u i a m m a n e e U u n g * Z u r O a u e r l h e t a p i e ß e n O a l i
1 DragŽe enthall 3,3 rrig SaltuCin, Haliie Per Falle I Dragee, sons!
0,07 mg Reserpin, 0,07 mg
Rascinriamin, 0,7 mg RauPaSiri
unO 300 mg Kal i jm* lor iO.

D o i l e r u n g
Tagesdoais zu Segino der
Tnerapie' 3-3i<i DragŽe Modeool
n a c n d e n M a n i z e i t e n ,

B e i a i l e r e n P a i i e n l e n u n d b e l

Hyper ion ikern mi l anenosk lero-
tiacb bedinglen SlOrungen tat
e lne e inscb le lobende Dss ie iung

engezeigl : Beginn mil 1 DragŽe
tˆglich.

Z x i D r a o Ž e ( Ž f l l i t f i ,

F • r I b reVero rdnung

K e n t r a l n d l k a l l o n e n

S c n w e r e R i e r e n i n s u K i z I e n z ;

Su i lonamid-Oberempl ind i icbke i l :
inerapieres is len ie Hypokai i lmie.

Nebenwirkungen und HInwaise

nur Çellen vor: ne sind siett rever-
s ibe i .WegenderSa l l ue in -Kompo-
n a m e k a n n e a - w l e b e i e i l e n

aa iu re i i kaba i l igŽn P i ipe ia ien -
veiainzel l zu Kaliummengeler-

scbeinungen und zu einer Er*
hŽbung dea Blulzuckera und der
B l u l b a r n a ˆ u r e k o m m e n ,

Bei Diabetes und belGrtÞt isleine
hŽui igere Slodwecbaeikoniroi ie
engezeig l .

Wle bei jeder biuidruelisenken-
dan Therapie kann dae

Reakiionsvermogen - z. B, '

werden: und zwai vor ailern dann,
wenn zusSizl icbe Medikamente
gegeben werden, die die blui-
d r u c k a e n k e n d e W i r k u n g

veratŽrken k™nnen (z.8, Bedativa,
Nerko i ika .Vasod i lB tan i ien) odor
bei gleicbzeiligem AikohotgenuB.

We i r e r e i n l o r m e l i o n e n e n i n Ž d d e r
Hi tsenschaiUiche Prospeki

žribosial iscbe Sl™rungen kommen SIraSenverkebr - beeintracbiigt

1 / ^
c baehrinqer
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L'enclouage
d e s f r a c t u r e s t r o c h a n t Ž r i e n n e s

par la mŽthode de Ender.
A propos de 30 cas.

D r G u y M a n d r e s / L a f r Ž q u e n c e d e s f r a c t u r e s t r o c h a n t Ž r i e n n e s e n a
Bruno NegretU / Marc Router depuis longtemps fait un probl•me de pratique chirurgi

ca le quo t id ienne .

Ici comme ailleurs, les techniques chirurgicales Žvo
luent. Parmi elles, l'enclouage de Ender reprŽsente un rŽel
progr•s.

Sans avoir la prŽtention d'Žgaler des sŽries plus consi
dŽrables, comme celle de Kempf et collaborateurs (5) par
exemple, nous avons pensŽ qu'il n'Žtait pas sans IntŽr•t
de relater notre expŽrience personnelle portant sur 30 cas

que nous jugeons par rapport ˆ l 'ensemble de nos
malades comportant Žgalement 33 cas opŽrŽs par clou-
p l a q u e .

C e t t e Ž t u d e r Ž s u m e d o n c l e s r Ž s u l t a t s , r Ž Ž d u c a t i o n
fonctionnelle comprise, de toutes les fractures per-. IntŽr
•t sous-trochantŽriennes chez les malades de plus de 60
ans que nous avons opŽrŽes dans notre clinique de 1971 ˆ
1 9 7 8 .

MATƒRIEL ET MƒTHODE

Nous avons retenu uniquement les malades de plus de
60 ans dont les fractures de la rŽgion trochantŽrienne ont
ŽtŽ traitŽes entre 1971 et 1976 par clou-plaque et ˆ partir
de 1976 par enclouage de Ender (tableau 1). Le type

anatomo-pathologjque des fractures est dŽtaillŽ dans le
tableau II. Le tableau III prŽcise la rŽpartition des deux

Cl in ique S te -ThŽr ˆse . Luxembourg mŽthodes Se lon l '‰ge .

Buli. Soc. Se. M6d. 117: 15, 1980
1 5



TABLEAU ( I )

T o t a l C l o u - p l a q u e E n d e r

TABLEAU ( I I )

TYPE ANATOMO-PATHOLOGIQUE DES FRACTURES

I) traitŽes par clou-plaque:

a) fractures sous-trochantŽriennes et inter-trochantŽriennes
b ) f r a c t u r e s p e r - t r o c h a n t Ž r i e n n e s ^
c ) f r a c t u r e s b a s i - c e r v i c a l e s

T o t a l : 3 3

II) traitŽes par enclouage de Ender
a) fractures sous-trochantŽriennes et inter-trochantŽriennes
b ) f r a c t u r e s p e r - t r o c h a n t Ž r i e n n e s 2
c ) f r a c t u r e s b a s i - c e r v i c a l e s

T o t a l : 3 0

TABLEAU ( I I I )

REPARTITION DE L'APPLICATION DES 2 METHODES SELON L AGE
Total des cas c lou-plaque c lou-Ender

R ƒ S U LTAT S

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

Ces rŽsultats peuvent •tre jugŽs ˆ la lu
mi•re de certains crit•res. Ainsi la durŽe
d'hospitalisation des malades opŽrŽs par la
mŽthode de Ender a ŽtŽ raccourcie (tableau
IV).

Il convient d'ajouter que nos malades
auraient pu quitter ia clinique plus t™t, si des

raisons sociales ne nous avaient pas sou
vent obligŽs ̂  les garder au-del̂  des dŽlais
nŽcessaires. On peut cependant admettre
que ce facteur a jouŽ au m•me degrŽ pour
les deux types d'opŽration, les difficultŽs de
transfert en convalescence n'ayant gu•re
variŽ au long des annŽes.

MORTALITƒ

La mortalitŽ a ŽtŽ de 7 cas sur 33 pour
l'intervention clou-plaque, de 4 cas pour
l'opŽration selon Ender.

1 6



2 5 0 m g 1 0 m g 2 5 0 m g

Flacons de 25 et 100 dragŽes

20 meg

I n d i c a t i o n s

PolynŽvrites d'origine toxique (en particulier : alcoolique ou consŽcutive ˆ un
traitement par l'Isoniazide).

NŽvrites, algies, zona, syndrome neuroleptique, etc.
AsthŽnies, myopathies, crampes musculaires, etc.
Carence d'origine alimentaire ou mŽdicamenteuse (antibiotiques).

P o s o l o g i e
1 ˆ 4 dragŽes par jour, au moment des repas.

S t Ž A n o n y m e L A B O R AT O I R E S S . M . B .

r u e d e l a P a s t o r a l e 2 6 - 2 8
1080 Ñ BRUXELLES



Harnweginfeĵ
kompromisslos

p a|i liiW:

Urospasmon
Hohe ErregerempÞndlichkeit be! geringem Risiko-
daher auch bei Banalinfekten einsetzbar

UrospasmorP Urospasmon sine
hoconHpfÞ anoeze io t be im

besonders geeignet zur
Behandlung des schmerz-
haften Infekts

besonders angezeigt beim
chronischen Infekt und
zur Langzeittherapie
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