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LA CHIRURGIE CERVICALE

du tam tam au téléphone mobile
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La chirurgie  n’est envisagée qu’après …

 Un examen physique bien conduit…

La chirurgie  n’est envisagée qu’après …

 Des examens compléméntaires approfondis…
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La chirurgie  n’est envisagée qu’après …

 L’echec de tous les traitements 

conservateurs….

TRAITEMENT CHIRURGICAL

 A l’ère du tam tam…
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TRAITEMENT CHIRURGICAL

Abord postérieur

 Au début de la chirurgie…..

Uniquement abord postérieur..

 Par la suite ….

Développement de la technique d’abord       
antérieur..

TRAITEMENT CHIRURGICAL

Abord antérieur

1.Décompression simple par discectomie

2. Décompression et arthrodèse par interposition 

dans  l’espace discal d’un greffon osseux  (crête 

iliaque)
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TRAITEMENT CHIRURGICAL

Abord antérieur

3. A partir de 1994 :

Décompression et arthrodèse par cage en carbone 

remplie de substitut osseux avec ou sans plaque 

vissée même pour une décompression pluriétagée

Présentation de cas

Cas n° 1(cages)
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Présentation de cas 

Cas n° 1(cages)

Présentation de cas

Cas n° 1(cages
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Présentation de cas

Cas n° 1(cages)

TRAITEMENT CHIRURGICAL

Abord antérieur

4. Depuis 2000:

 Décompression 

 Restauration de la mobilisation par mise en place  dans 
l’espace intersomatique de prothèses discales adaptées 
aux dimensions vertébrales et assurant les mêmes 
fonctions qu’un disque naturel.
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Présentation de cas

 Avec la même hernie discale molle..
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Présentation de cas
 Patiente de 60 ans , brachialgies bilatérales et dysesthésies des 2 

membres supérieurs.

Présentation de cas

 Attitude
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Resultat final

Présentation de cas

 Patiente de 48 ans, 
opérée en 1996 d’une 
arthodèse osseuse en 
C5-C6, C6-C7. 
Pseudarthrose  
progressive  en C6-C7, 
initiallement 
asymptomatique.

 2005: cervico-
brachialgies bilatérales à 
predominance à droite 
sans soulagement sous 
traittment conservateur 
..
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Attitude

Attitude
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Préparatifs chirurgicaux

Résultats

 La décompression – arthrodèse reste une bonne 
façon de traiter les problèmes de la colonne 
cervicale 

 NEANMOINS,

Sauf les quelques cas où la fusion 
vertébrale reste nécessaire 
(fractures, spondylarthrite 
ankylosante)..le PRESENT et 
l’AVENIR sont à la restauration 
de la fonction discale…
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LA CHIRURGIE LOMBAIRE..

Anciennes techniques

 Abords larges avec laminectomies pluriétagées 

même pour des pathologies ciblée..

 Tiges de Harrington, cadre de Hartschild

 Chémonucléolyse
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Evolution des traitements chirurgicaux..

 Développement des moyens diagnostiques , 

 Utilisation  d’une instrumentation de plus en 

plus sofistiquée, 

 Utilisation du microscope , 

 Développement des biotechnologies, 

 Adjonction de techniques d’imageries per-

opératoires..

Techniques actuelles courantes

 Microchirugie

 Arthrodèse instrumentée par vis pédiculaires et 

cages intersomatiques

 Substituts osseux, os de banque..
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Nucléotomie percutanée

 Au laser..

 Par radiofréquence..

 Mécanique..

 Par ultrason..

Prothèse de noyau discal (PDN).
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Système de soutien postérieur

 Dynesis

 Agile

 Interépineux (Diam’s,Wallis,X stop…

Nouvelles techniques

Les implants interépineux

 chirurgie ouverte ( Diam’s Medtronic)

 percutanés ( Aperius Medtronic)

 indications:

 sténose canalaire

 hernie discale lombaire

 lombalgie 
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Nouvelles techniques

Les implants interépineux

Les implants interépineux
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Nouvelles techniques

Les implants interépineux

Nouvelles techniques

Les implants interépineux
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Nouvelles techniques

Les implants interépineux

Nouvelles techniques

L’arthrodèse mini-invasive 
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Nouvelles techniques

 Maverick® (Medtronic)

Les prothèses discales lombaires

Nouvelles techniques

 Discopathie dégénérative lombaire symptomatique

Lombalgie discogénique avec dégénérescence du disque 
confirmée  par des études radiologiques comprenant au 
moins un des éléments suivants:

 hernie non expulsée du nucleus pulposus

 dégénération minime des facettes articulaires

 Diminution de la hauteur discale d’au moins 4 mm et/ou

 Cicatrice/épaississement de l’annulus fibrosus avec des 
ostéophytes confirmant une ostéoarthrose

Les prothèses discales lombaires

Indications:
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Nouvelles techniques

 Lombalgie chronique depuis au moins 6 mois et 

résistante au traitement conservateur

 Âge entre 18 et 60 ans

 Discopathie simple, double ou triple

 Antécédents de cure de hernie discale

Les prothèses discales lombaires

Indications(suite)

Nouvelles techniques

 canal lombaire étroit

 obésité morbide (BMI>40%)

 hernie discale expulsée

 scoliose sévère

 tumeur rachidienne ou autre néoplasie vertébrale

 infection

 arthrose sévère des facettes articulaires

 allergie au métaux

 grossesse

 troubles psycho-sociaux

Les prothèses discales lombaires

Contre indications:
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Nouvelles techniques

Les prothèses discales lombaires

Nouvelles techniques

Radiologie
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Nouvelles techniques

Nouvelles techniques

Les prothèses discales lombaires
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Nouvelles techniques

Les prothèses discales lombaires

Nouvelles techniques

La neurochirurgie fonctionnelle

Elle comporte 2 grands axes :

 la neurochirurgie fonctionnelle destructrice : 

destruction irréversible de voies ou de centres nerveux

 la neuromodulation par stimulation médullaire:

 ne détruit pas les voies et centres nerveux 

 son action est modulable à la demande et est réversible
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Nouvelles techniques

Application de la théorie du portillon médullaire 

(«gate control») de Melzack et Wall 1965 :

Les fibres sensitives de gros calibre (Aa et Ab)

exercent une inhibition naturelle sur les fibres de petit 

calibre (Ad et C)

La stimulation médullaire

Nouvelles techniques

Mécanisme ? : 

• Application de la théorie du  « contrôle de la porte » ?

• Blocage direct de la transmission dans le faisceau 
spinothalamique ?

• Activation des interneurones inhibiteurs de la corne 
postérieure?

• Activation du funiculus dorso-latéral contenant des fibres 
descendantes  inhibitrices ?

• Inhibition supra-spinale ?

• Action sympathicolytique ?

• Mécanisme neuro-humoral (neurotransmetteurs) ?

La stimulation médullaire
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Nouvelles techniques

Indications : 

douleurs neuropathiques par déafférentation sensitive, 

chroniques, rebelles aux traitements médicamenteux

Les meilleures indications sont donc :

• une lésion nerveuse périphérique

• une lésion radiculaire

• une atteinte partielle d’un plexus 

La stimulation médullaire

Nouvelles techniques

 Failed back surgery

 Algoneurodystrophie

 Douleurs de moignons d’amputation et de 

membres fantômes

 Douleurs vasculaires

La stimulation médullaire 
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Nouvelles techniques

La stimulation médullaire

Nouvelles techniques

La stimulation médullaire
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Nouvelles techniques

La stimulation médullaire

Nouvelles techniques

 période test de 4 semaines

 Evaluation par le formulaire de la 

BPS

 implantation du neurostimulateur 

définitif

La stimulation médullaire
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Nouvelles techniques

 Traitement mini  invasif des fractures 

ostéopotiques

 Traitement complémentaire des fractures 

traumatiques

La kyphoplastie et la vertébroplastie

LA CHIRURGIE CRANIENNE..
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Nouvelle technologie

Instrumentation moderne:

 Trépan à main et scie de Gigli  => Craniotome

 Ligature => Coagulation bipolaire

 Loupes binoculaire et lampe frontale => 

microscosques polyaxiaux à freins magnétiques à triple 

tête et lumière froide

 Anses monopolaires => Aspirateur ultrasonique => 

Laser ou PAS
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Nouvelle technologie

Imagerie pré opératoire :

 Radiographie et encéphalographie gazeuse

=> scanner et angiographie par ponction carotidienne 

directe

=> RMN et angiographie par cathétérisme sélectif

=> Angioscanner et angio RMN

Nouvelle technologie

Imagerie per opératoire :

Stéréotaxie (imagerie pré op transférée  dans la salle 

d’op grâce à un cadre arrimé à la tête du patient)

=> RMN per opératoire.. : avantages et inconvénients

=> Neuronavigation
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Nouvelles stratégies..

Radiologie interventionnelle:

 Traitement alternatif des malformations vasculaires qui 

s ’est progressivement substitué au traitement 

chirurgical classique

 Traitement adjuvant de certaines tumeurs 

hypervascularisées

Nouvelles stratégies

Radiochirurgie par gamma knife :

 Traitement de tumeurs difficilement accessibles au 
traitement chirurgical classique (prévention de dégats 
potentiels aux tissus sains de voisinage)

Chirurgie fonctionnelle :

 Traitement des mouvements anormaux par 
implantation d’électrodes profondes

 Traitement lésionnel des algies trigéminées 
(alcoolisation, radioféquence, thermocoagulation du 
ganglion de Gasser)


