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Episode précédent 



les Questions 

c’est quoi un IMC adulte?

quelle est l’évolution des déformations à l’âge adulte ?

quelle est l’espérance de vie d’un IMC adulte ?

la technique de l’arthrodèse: modalités?

quelles sont les résultats de cette chirurgie?

complications?

bénéfices? 

alors comment décider ?



Qu’est ce qu’un IMC adulte?

la fin de croissance des IMC se fait
le plus souvent après 18 ans 

risser 3 à 24 ans 



Quelle est l’évolution des scolioses à l’âge adulte ?
Thometz 1988 (69) Evolutivité de la scoliose

Localisation de la courbure
Thoracique 0,9 / an
Thoraco lombaire 1,5° / an
Lombaire 1,1° / an

Statut fonctionnel

Marche autonome 0,8° / an
Marche en kinésithérapie 1,1° / an

Station assise autonome 1,1° / an

Dépendant pour s’asseoir 1,1° / an
Confiné au lit 2,4° / an

Type de paralysie cérébrale
Quadriplégie spastique 1,1° / an
Diplégie spastique 1,1° / an
Hémiplégie spastique 1° / an

Degré de scoliose initiale

< 30° 0,6° /an
30 à 60° 1,1° / an
60 à 90° 1,2° / an
> 90° 1,7° / an

51 patients adultes, recul moyen de 16 ans 



Quelle est l’évolution des scolioses à l’âge adulte ?

Madj 1997 (39): Type de courbure Progression en degré par an 

Double courbure 

- point de départ thoracique

- point de départ thoraco lombaire

- point de départ lombaire 

- double courbure majeure

2,3°/an

- 2,8°/an

- 3,4°/an

- 0,35°/an

- 2,3%/an

Simple courbure

- thoracique

- thoraco lombaire

- Lombaire 

3,5°/an

- 2,8°/an

- 2,8%/an

- 4°/an

Cyphose

- cyphose pure

- cyphoscoliose

5,2°/an

- 3,5°/an

- 9,2°/an

Madj, Spine 97 , 56 patients 





Population totale Sous groupe questionnaire

Taux global de complications 14/22 63 % 10/17 59 %

5/22 23 % 5/17 29 %

Complications hémorragiques 0/22 0 % 0/17 0 %

Complications respiratoires 6/22 27 % 5/17 29 %

Complications infectieuses

Totales

Dont site opératoire

7/22

4/22

31,8%

18,2%

8/17

3/17

47%

17,6%

Complications cutanées

De la cicatrice

Escarres

0/22

2/22

0%

9%

0/17

2/17

0%

11,7%

Complications neurologiques 2/22 9 % 0/17 0 %

Complications techniques 

Totales

Dont pseudarthrose

4/22

1/22

18,2%

4,5%

4/17

1/17

23,5%

5,9%

Complications gastro entérologiques 1/22 4,5 % 1/17 5,9 %

Décès 1/22 4,5 % 0/17 0 %









questionnaire établi pour cette étude ,préparé 
par stéphanie Deffontaines -Rufin



quels sont réellement les bénéfices de cette chirurgie

le bénéfice le plus évident :
éviter l’aggravation vers des formes à 

confort de vie très altéré

autres bénéfices 



Is Spine Deformity Surgery in Patients With Spastic Cerebral Palsy Truly Beneficial?

A Patient/Parent Evaluation

Kota Watanabe, MD,* Lawrence G. Lenke, MD,† Michael D. Daubs, MD,‡ Kei Watanabe, MD,§ Keith H. Bridwell, MD,† Georgia Stobbs, RN,†

and Marsha Hensley, RN, BS¶

Spine 2009

9 à 26 ans ,84 patients 

conclusions : 
bénéfice le plus net stopper l’évolution de la courbure

améliorer la position assise 
autre améliorations moins nettes et un peu 

controversées dans la littérature 



distinguer les adultes/enfants des

des vrais adultes   
savoir dire non,ce qui n’est pas facile 

conclusions supplémentaires 



la suite 

Méthode bipolaire 

Pourquoi : parce qu’il faut s’améliorer! 

même résultat et correction , moins de complications 



Pourquoi cela va marcher chez l’adulte  

il n’y a pas de raison qu’une méthode qui marche pour un enfant agité 
ne marche chez  l’adulte

Parce que si le standard actuel reste la greffe vertébrale , les 
exemples se multiplient d’ostéosynthèse sans greffe (fracture , 
dégénératif ,scoliose, tiges de croissance non reprises )

Parce que ces instrumentations sans greffe sont en réalité déjà utilisé  
déjà dans les scolioses neurologiques 



première patiente 

25 ans étudiante 

24 ans étudiante 





quatre  mois plus tard À un 
an 





Imc marchant
très agité 



Particularité de notre pratique 







la série 

- 2016-2017

- 14 patients 

- Non marchants

- Age 17-25 moyenne 20 ans

- Recul moyen 9 mois 

- Amélioration de la déformation : 52%

- Amélioration du bassin oblique : 32 %

- Pertes sanguines par étage 44 cc (norme habituelle 140)



Complications:

Aucune complication mécanique 
Aucune complication médicales 

Mais…

5 complications infectieuses: taux de 35% de 
sepsis

tous guéris par reprise précoce   et 
antibiothérapieapie intraveineuse prolongée , 

puis per os 



ce que nous avons appris : 

on peut réaliser des corrections comparables aux techniques
habituelles par une chirurgie plus courte et moins hémorragique 

Les suites ont été particulièrement simples et il n’y a pas eu de 
complications mécaniques

nous avons été un peu déçus de ces sepsis, nous

éspérions en faire diminuer le taux par une chirurgie mini invasive



il faut rester prudents mais nous n’imaginons  
pas revenir en arrière 

il faut attendre un moyen et grand recul 

Cette  chirurgie moins invasive n’a pas 
permis de diminuer les complications 

infectieuses 


