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M - 55 years-old
Low Back Pain
L4-S1 fused
WD=100m

Pl: 52°
PT: 32°
SS: 20°

L4-S1: 9°
L3-L4: -15°
T12-L3: 35°
TK: 49°

C7 front of FH
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Equilibre sagittal NORMAL

R Parameétres
L / 1. Pelviens
— 2. Rachidiens
\,‘\) EA 3. Equilibre global
— s | INCidence pelvienne ++

Duval-Beaupeéere, An Biomed Eng 1992

ADex

: Nombreuses etudes dans la
L Jmteney population normale

- valeurs physiologiques

— corrélations

Angle de bascul

Stagnara, Spine 1982; During, Spine, 1985;
Legaye, Rachis, 1993; Vaz, Eur Spine J, 2002;
Berthonnaud, J Spinal Disord Tech, 2004
Vialle, JBJS Am, 2005
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Incidence pelvienne (IP)

» Parametre morphologique
(propre a I’ individu)

NON affecté /patho lombaire dégénérative

v

Aia® de |’ équilibre spino-pelvien

> Coyrélation:
1. Epaisseur du bassin (SF)
2. Lordose lombaire

» Valeur moyenne = 53° + 11

During, Spine 1985,
Duval-Beaupére, Ann Biomed Eng 1992



IP
élevée

IP
faible

D’ aprés Roussouly, ESJ 2011
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Pente Sacrée (PS)

> Parametre positionnel

» Corrélation :
Lordose lombaire +++

(r = 0.85)

> Valeur moyenne = 41° + §

Vaz, Eur Spine J, 2002;
Berthonnaud, J Spinal Disord Tech, 2004;
Vialle, JBJS Am, 2005
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Version pelvienne (VP)

s » Paramétre positionnel

» Quand VP augmente :
Pl 1. Rétroversion du bassin
2. Sacrum se verticalise
3. PAF augmente

» Valeur moyenne = 12° =+ 5

Vaz, Eur Spine J, 2002;
Berthonnaud, J Spinal Disord Tech, 2004;
Vialle, JBJS Am, 2005
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IP = PS + VP

4
I an on o o -




Quand VP augmente, PS diminue

Normo-version

Rétroversion

o—¢ Porte-a-faux




Action des extenseurs de Hanche ++




Action des extenseurs de Hanche ++
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Classes d’incidence pelvienne

Population normale subdivisée en 6 classes de | a VI de 10° chacune

Tabde | Classes of pelvic incadence and corresponding valoes of spiso-pelvic positional parsssctens from & groep control of 154 sebjecns |2)

n M T 5SS 1L TK

e

| 12 ¥M4x13 192 45(~15113) 3152352 S33266(412:62) 4383 £9)
WM< NP (33.7-379) (212-38.5) (22.5-515)

|| 4 417+ 28 §9 £ 48(-5)-182) 338+ 45 |“S:.‘¢u.4|§-7b<|| 48 & K8 (24-647)
e Ml e O (37.9476) (23.1-454)

n 9 526423 12542 56 401 £ 558 615 &34 474 £ 107
HePMeQ (48.2-574) (=12-23.2) (28 2-52.9) (4. 1-819) (24-70.3)

v ¥ 626428 1SS 243712658 468 4+ 42 681+ 51 76478

W < Pl < 619° (58.2-676) (379-58.5) (60.9-76.3) (34.7-647)

v Il 726128 197255 529+ 52 T49 £ 63 46 2 102 (29.7-62)
8 < Pl < T (9.6-774) {(126-279 (46 2~99.6) (62.2-81.6)

Vi 2 B8l4x133 219 %2123 SOS £ 9531659 T XBIC0I-ELY) M6 122

% < M < K19 (79.1-814) (132-306) (W-51.1%)

€ Speinger

Barrey, Eur Spine J 2007
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Lordose Théorique

» Formule de Schwab: LL,; =PIl + 9° (=9
» Classes d’ incidence

Pl Pl Theoretical Theoretical Theoreucal
group interval PT SS LL

Barrey and Roussouly,
Eur Spine J 2013
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Evaluer I’équilibre global
('7%

SVA <40 mm
Sagittal Vertical Axis
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Evaluer I’équilibre global

Angular positionning of C7

Résultats / Complications

Projected positionning of C7

/ Spino-sacral

angle [135°)
Cc7

y Plumbline

SSA =99 + 0,98S B Ratio C7 =
SVA/SFD (-0.9)
Barrey, European Spine J 2007

Roussouly, Spine 2005



Equilibré Equilibre Equilibre compensé Déséquilibré

&

compensé partiellement

{ (
vy
RN

SVA/SFD< 0.5 SVA/SFD< 0.5 SVA/SFD > 0.5 SVA/SFD > 1

$




E ] Hyperlordose
J cervicale
&/
g
Q s
:? Réduction
RACHIS g | cyphose thoracique
-y
[‘_—:- .
= Retrolisthesis
), —1
=+ Hyperextension

Rétroversion

BASSIN
MEMBRES @on ge@
INFERIEURS

Extension
tibio-tarsienne

Barrey, Eur Spine J 2011
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DEFINITION SRS-Schwab

3 Sagittal modifiers
f

Pl minus LL )

0 : within 10°
+: moderate 10=20°

\_ ++ : marked >20° LL < IP-10°
" Global alignment et/ou
0:SVA < 4cm SVA>40 mm
+:SVA 4to09.5cm
_ ++:SVA>9.5cm et/ou
VP > 20°
é Pelvic tilt
0:PT<20°
+:PT 20=30° <o
Spine B Whesar 30 N 39, 50 $4665-06°3
++:PT>30° O %, Lippwncem Wilkawn & Wil ae

Change in Classification Grade by the SRS-Schwab
Adult Spinal Deformity Classification Predicts
Impact on Health-Related Quality of Life Measures
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Adult Spinal Deformities

Strong Correlation between spino-pelvic parameters
and functional outcomes and QoL scores

» ODI, SRS-22, SF36...

v

» Glassman, Spine 2005
» Lafage V, Spine 2009

Smith JS, Spine 2013 =
Protopsaltis T, JBJS 2014 | E=

1

v Vv

Smith JS, Spine 2013




The T1 Pelvic Angle, a Novel Radiographic Measure
of Global Sagittal Deformity, Accounts for Both

Spinal Inclination and Pelvic Tilt and Correlates
with Health-Related Quality of Life

Themistocles Protopsaltes, MD, Frask Schwaby, MDD, Nicolas Brossard, MD, Justin S Senith, MD, PhD, Enc Kineberg, MD,
Gregory Mundis, MDD, Devon L Ryan, BA, Richard Hostin, MD, Robert Hart, MD, Douglas Burtoa, MD,
Chrigtopher Ames, MD, Christopher Shaffrey, MD, Shay Bess, MD, Thomas Ermico, MD, and
Virginee Lafage, PRI, on behalf of the Toternational Spine Study Grosg

J Do ot Seng Am. 201494 1431 40
ODI by TPA Severity

r=0.46 I

10-20" 21-30°

n=559 50
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Quel désequilibre faut-il corriger ?

» Evaluation pré-opeératoire +++

> Bilan
1) Douleur
2) Retentissement fonctionnel

3) Comorbidités ++
— Cardio-vasculaires, respiratoires
— Ostéoporose

> Unité d’ évaluation +++

Risques

Bénéfices
attendus

Slosar et al, Spine 2002
Irwin et al, Spine 2004
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EN ECHEC DE TTT CONSERVATEUR
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Analyse radio pré-opératoire

1- Canal rachidien (Imagerie en coupes)

2- Equilibre rachidien
Full spine en position debout (full body)

Algorithme Barrey/LeHuec [ESJ 2011]
- Incidence pelvienne (classe IP)
- Equilibre global (C7)
- Mécanismes de compensation: Rachis/bassin/Ml

3- Rigidité de la déformation
{Clichés dynamiques/traction/sur billot ++
Comparaison des imageries couchées / debout
Analyse des ponts osseux au scanner MPR
S,
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Objectifs de la chirurgie

1- Libérer les structures neurologiques

2- Stabiliser les glissements

3- Corriger le déséquilibre
- Frontal: gite C7, equilibre bassin et épaules

- Sagittal: lordose théorique, C7PL au-dessus du
plateau sacré

4- Greffer (pérenniser la correction)
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Technique chirurgicale

Principales étapes:

» Gestes de libération
» Instrumentation
» Manoeuvres de correction

» Greffe osseuse
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» Libération
— rétractions tendineuses
— arthrectomies inf ET sup (pointes)
— parfois véritable foraminotomie

- résection ponts osseux +-+

- Epineuses, ostéophytes

» Permet de MOBILISER les vertebres
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» Résection des éléments
compressifs

» Ciblé en fonction clinique et
imagerie

» Limité « inter-lamaire »
+ foraminotomie

» Apres la mise en place des
vis et avant la mise en place

de la tige




Généralités -  Evaluation préopératoire -  Technique Chirurgicale -  Résultats / Complications

Instrumentation

» Prise segmentaire

» Vis pédiculaires +++

» Ampli face et profil

Planification pré-op (CT

» Navigation/ imagerie per-op
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Correction

» Position opératoire
» Cintrage de la tige
» Dérotation - Translation
» Verrouillage PROGRESSIF

» Distraction - Compression
segmentaire
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Pérenniser la correction

GREFFE OSSEUSE

> Matériel de greffe:
- Autologue

— Substituts osseux

- BMP

- Hybrides ++

> Site de greffe:
- Inter-lamaire ++
- Inter-facettaire ++




Techniques Optionnelles %/
: _ /' X,
» Implants intersomatiques /\S% ALIF &

o ALIF: correction sagittale

o XLIF

o TLIF/PLIF: correction frontale

/
e"f PLIF d -
A’ e W

\ &5 A/
N 55 A
I\

» Gestes d’ ostéotomie /TR
> Trans-foraminales ++ 7%
- Trans-pédiculaires
| - == w03
Py ® Nl - R
Y AT, ..,?_' J["ﬂf; B K( J];f"'
¢ RS 5\ Y
j’f o 7 i\\’ : i
e

Mummaneni, Neurosurgery 2008
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OSTEOTOMIES

Traiter une déformation du rachis en
repositionnant le rachis dans une situation
d’ équilibre la plus physiologique possible

3 grandes catégories :

1- Ostéotomies postérieures de fermeture type SPO
2- Ostéotomies de soustraction trans-pédiculaire (PSO)
3- Techniques de résection vertébrale type PVCR

S’ adressent aux déformations RIGIDES
Correction par voie postérieure exclusive ++




mZ20W

Z20-—-—-—-TOmouvmAa

The Comprehensive Anatomical Spinal
OSte()tomy ClaSSiﬁcatiOn NEUROSURGERY

SCHWAB ET AL VOLUME 76 | NUMBER | | MNUARY 2014

Pedicle + partial VB Complete VB + Multilevel
+ disc adjacent discs complete VB + dics
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Ostéotomies de type 1 et 2

2

correction 5-10°
variants: SPO/Ponte

-T12=40°

:

‘

»

LN
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Ostéotomie trans-pédiculaire

correction 25-35°
All done posteriorly




Barrey et al, EJOST 2014




Lumbar Kyphosis
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Résection vertébrale (VCR)

5 |
| ?
' - [
"
6 L. &
Correction 30-45°
Sharp/rigid deformity




Female, 62 y-old, post-traumatic kyphosis
1. VCR T12:

Intra-operative monitoring

Right Tib Ant Left Tib Anmt
|

e i L\

2. Posterior instrumentation T9-L3




-VCR T12
- Instrum T2-S1







Prévenir la fracture de fatigue :

- Tiges + rigides (Cr-Co, @ 6 mm)

- Tiges supplémentaires « montage 4 tiges »
- Greffe osseuse de qualité
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RESULTATS de la CHIRURGIE

Safety and efficacy of osteotomies in adult spinal deformity: what
happens in the first vear?
lar Spbee )

Sclis Avhan' - Bllal Avkac” - Sedoen Yuksel® - Umit Ozgur Guler' - DOF 1010070038601 3- 5981 -3 ESJ, 2015
Ferran Pellise” + Ahmet Alanay* + Framcisco Javier Sanchez Perez-Grieso'

Emre Acaroglan' - ESSG European Spine Study Group ORIGINAL ARTICLE
1)
" OO wareton e SRE 22 stded virton
*
€ wa i
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RESULTATS de la CHIRURGIE
|

)l

Clinical and Radiographic Outcomes After
3-Column Osteotomies With 5-Year Follow-up

Kevin R, O'Nesll, MD, MS, Lawrence G. Lenke, MD, Keith H. Bridwell, MD, Seung-Jac Hvun, MD n=126
Brran Neuman, MD. Lan Domward. MD. and Linda Koester. BS Monocentrique

o SHS sverage
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COMPLICATIONS

SPINE Velusme 37, Number K, pp 693700
|

Spine

DEF
Complications and Risk Factors of Primary Adult
Scoliosis Surgery

L Multcentey Study o 306 Patrents

Sebustion Charosky,. MDD * Pierre ( WU MDDt Amaud Blamoutier, MD.$ Prerre Roussouly, MD & and

Daniel ¢ hopin MDD E Studh Caoup on 5 olwosis

» Complications
— Infectieuses : 5.2% (4% < 3mois)

i — Neuro. : 7,5% (4% reprise)
] \ — Mécaniques : 24% (19% reprise)
» Facteurs de risques :

- Nbre de Nx instrum. ( 5-10)

- Extension au sacrum : OR 3,6

LT = o -PSO:0OR 2,8
Figure 1. Clobal survival cunve dhoms 2 val 18 Of T4% at 2 yoars _ PT S 260 (VS 230)

acd 565 ot 5 ywan

Proportion serviving
3 » ‘
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RESULTATS de la CHIRURGIE

A ALK
| CULIONEDS

Clinical and Radiographic Outcomes After

3-Column Osteotomies With 5-Year Follow-up 126
D, Seung-jae Hyun, MD n=

Kewin R, O'Nesll, MDD, MS, Lawrence G. Lenke, MD, Keith H. Bridwell, M

Brran Neuman, MD. Lan Dorward, MD. and Linda Koester. BS MOI’IOCGI’Itl’Ique
Change in SRS, Scores Change in ODI Scores
’ o2 3 : r 0
2 - - |
0 ' . 304 < | 4
m m
00 . v v" - 50 v - v v v
& Q R K\ R\ 8 3] \a \y
& S & & S8 & & dﬁa &
* NS & R <P NS S

Patients avec / sans complication:
Pas de différence statistique a 5 ans




" Man, 54 y-old
" Medical history of ankylosing spondylitis
= History of neck injury (fall during biking) 11 mths ago

" Progressive and painful deformity of the cervical spine

= Major disability: wheeling chair...

= Physical examination:

fod
- Major cervico-thoracic kyphosis - 3

- no motor deficit
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C2-T5 posterior instrumentation













Merci pour
votre attention



