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TRAITEMENT CHIRURGICAL

Abord postérieur

B Audébutde la&@ "

Ufliquement abord postérieur..

m Par la suite ....

DéveloppemengAe la technique d’abord
antérieut.. '
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Présentation de cas
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Résultats

m [a décompression — agthtodese reste une bonne
facon de traiter les*problémes de la colonne
cervicale

= NEANMOTNS,

mSaufles quelques cas ou la fusion
vertébrale reste nécessaire
(fractures, sp/onﬂ?larthrite
ankylosant€)..le PRESENT et
PAVENIR sont a la restauration
de la fonction discale...




LA CHIRURGIE .OMBAIRE..

Anciennes techniques

m Abords larges avec lamificctomies pluriétagées

méme pour desgpdathologies ciblée..
m Tiges de Hafrington, cadte de Hartschild

m Chémoniucléolyse




Evolution des traitements chirurgicaux..

Développement {dgmoyens diagnostiques,
Utilisation d’uﬁ instrumentation de plus en
plus sofisti

)

Ut1hsat1( du mictescope ,

Développement des biotechnologies;

e

Adjonction de techniques-d’imageries pet-
opératoires.. /

Techniques actuelles courantes

m Microchirugie -
m Arthrodése ins @ée par vis pédiculaires et

cages in%tiques

m Substitaits 0sseux, 0s de banque..




Nucléotomie percutanee

Au laser..
Par radiofréquefiCe..
Mécaniquer.

-

Par ultfason..




Nouvelles techniques

m].es implant/s iaterepineux

> chiturfie ouverte ( Diam’s Medtronic)
> pereutanés (Aperius Medtronic)
m indications:
> sténose canalaire
> hernie discalelombaire

> lombalgie




Nouvelles techniques

Les implants interépineux
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Nouvelles techniques

Les implants interépineux
/




Nouvelles techniques

I.es implants interépineux
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I ’arthrodeése mini-invasive
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Nouvelles techniques

Les protheses discales lombaires

m Maverick® (MEdtronic)

Nouvelles techniques.

Les protheses discales lombaires
Indications: /
m Discopathie dégénéfative lombaire symptomatique

ie discogénique'avec dégénérescence du disque
confifinée par des Etudes radiologiques comprenant au
moihsun des €léments suivants:

m hernie non expulsée du nuel€us pulposus
m dégeneration minime d€s facettes articulaires
m Diminution de la hauteur discale d’au moins 4 mm et/ou

m Cicatrice/€paississement de 1’annulus fibrosus avec des
ost€ophytes confirmant une ost€oarthrose




Nouvelles techniques

Les protheses discales lombaires
Indications(suite)

mbalgie chronique depuis au moins 6 mois et
sésistante au traitement conservateus

Age entre 18 et 60 ans
Discopathie simple, defible ou triple

Antécédents de cure de hernie discale

Nouvelles techniques

Les protheses discales lombaires

Contre indicatio‘ns;/.
® canal lombaife étroit

it€'morbide (BMI>40%)
n h/ efnie discale expulsée
m'scoliose sévere
m tumeur rachidienne ou autre néopldsie vertébrale
m infection
m arthrose sévéere des facettes articulaires
m allergie au métaux
W grossesse

m troubles psycho-sociaux




Nouvelles techniques

Les protheses discales lombaires




Nouvelles techniques

Nouvelles techniques

Les protheses discales lombaires
=




Nouvelles techniques

Les protheses discales lombaires

Elle comporte 2 grands axesy

m la neurochiruy nctionnelle destructrice:

destructiogfirréversible de voies ou de centres nerveux

m laneuromodulation par stimulation médullanre:/

® ne détruit pas les voies et centres gefveux

" y
® son action est modulable 2 la déemande et est réversible




Nouvelles techniques.

I.a stimulation médullaire

Application de eorie du portillon médullaire
(«gate contrel®) de Melzack et Wall 1965 :

Les fibr€S sensitives de gros calibre (Ao et A

I.a stimulation médullaire

Mécanisme ? :
€ la théorie du «cor ble de la porte » ?

direct de la transmissionc s le faisceau

ctivation des internetirones. ursde la corne
postérieure?

 Activation du funicu. = orso-latératContenant des fibres
descendantes inhibitric = ?

* Inhibition supra-spinale?
« Action sympathicol 2?

+ Mécanisme neuro-h. | (neurotransmetteurs) ?




Nouvelles techniques

I.a stimulation médullaire

Indications :

douleurs neus@pathiques par déafférentation sensitive,
chroniques; rebelles aux traitements medicamenteux

Les mellleures indications sont donc :
* une lésion nerveuse péripk
« une lésion radiculaire

* une atteinte partielle d’un plexus

Nouvelles techniques

I.a stimulation médullaire

] Algor} rodystrophie
m Douleurs de moignons d’amputation-etd

membres fantomes

m Douleurs vasculaires




Nouvelles techniques.

I.a stimulation médullaire




Nouvelles techniques

La stimulation médullaise

Nouvelles techniques

La stimulation médullaire

> péuode test de 4 semaines

»lfyaluation parle formulaire de la
BPS

> implantation du neurostimulateur
définitif /




Nouvelles techniques

La kyphoplastie et la vertébroplastie

[ Trz} ement mini invasif des fractures

ostcopotiques

m[raitement complémentaire-d€s fractures

traumatiques

LA CHIRURGIE"CRANIENNE..




Nouvelle technologie

Instrumentation moderne:

m Trépan a main et scie des®igli => Craniotome
m Ligature => Coagtilation bipolaire

® Loupes binoCu{zlire et lampe frontale =>
microscosques polyaxiaux a freins magnétiques a triple
tete etdumicre froide

m  Anses monopolaires => Aspirat
Laser ou PAS /




Nouvelle technologie

Imagerie pré opératoire :

m Radiographie et encéphal6fraphie gazeuse

=> scanner et angiographie par ponction carotidienne
directe

=> RMN¥et angiographie par cathétérisme sélectif

=> Angioscanner et angio RMN




Nouvelles stratégies..

Radiologie interventionnelle:

m Traitement altern;@ﬁs’ﬁfalformations vasculaires qui

s ’est progressivemicnt substitué au traitement
chirurgical classique

m Traitement adjuvant de certaines tumeurs
hyperyascularisées

Nouvelles stratégies

Radiochirurgie par gamama knife :

m Traitement de tumetifs difficilement accessibles au
traitement chim@cal classique (prévention de dégats
potentiels afX tissus sains de voisinage)

Chirurgié/fonctionnelle v

B Traitement des mouvements anormause
implantation d’¢électrodes profondes

B Traitement lésionnel des glgies trigéminées
(alcoolisation, radioféqueénce, thermocoagulation du

ganglion de Gasser)




