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DEFORMATIONS 
DU RACHIS 

Imagerie 

Techniques chir. / 
Planification 

Neuromonitoring 

Equilibre 
sagittal 



Scoliose TL Gche 



PI: 52° 
PT: 32° 
SS: 20° 
 
L4-S1: 9° 
L3-L4: -15° 
T12-L3: 35° 
TK: 49° 
 
C7 front of FH 

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



Paramètres 
1. Pelviens 
2. Rachidiens 
3. Equilibre global 

Incidence pelvienne ++ 
Duval-Beaupère, An Biomed Eng 1992 

 

Nombreuses études dans la 
population normale 
- valeurs physiologiques 
- corrélations 

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

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



!  Paramètre morphologique 
      (propre à l�individu) 

NON affecté /patho lombaire dégénérative 
 
 

∆iaθ de l�équilibre spino-pelvien 

!  Corrélation : 
1.  Épaisseur du bassin (SF) 
2.  Lordose lombaire 

!  Valeur moyenne = 53° ± 11 
During, Spine 1985,  
Duval-Beaupère, Ann Biomed Eng 1992 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



IP 
faible 

IP 
élevée 

D�après Roussouly, ESJ 2011 



!   Paramètre positionnel 

!   Corrélation : 
  Lordose lombaire +++ 
  (r = 0.85) 

!   Valeur moyenne = 41° ± 8 

Vaz, Eur Spine J, 2002; 
Berthonnaud, J Spinal Disord Tech, 2004; 
Vialle, JBJS Am, 2005 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



!  Paramètre positionnel 

!  Quand VP augmente : 
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 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



PS 

IP VP 

IP = PS + VP 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



PS 

PS 

VP 

VP 

Porte-à-faux 

Normo-version Rétroversion 



PS 

PS 

VP 

VP 



PS 

PS 

VP 

VP 



Barrey, Eur Spine J 2007 

Popula;on'normale'subdivisée'en'6'classes'de'I'à'VI'de'10°'chacune'

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



!  Formule de Schwab: LLth=PI + 9° (±9) 
!  Classes d�incidence 

Barrey and Roussouly, 
Eur Spine J 2013 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



SVA < 40 mm 
Sagittal Vertical Axis 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



 Roussouly, Spine 2005      Barrey, European Spine J 2007 

Ratio C7 = 
SVA/SFD (-0.9) 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



Equilibré Déséquilibré Equilibre 
compensé 

Equilibre compensé 
partiellement 



EOSTM 

RACHIS 

BASSIN 

MEMBRES 
INFERIEURS 

Réduction  
cyphose thoracique 

Rétrolisthésis 

Hyperextension 

Rétroversion 

 
Flexion genoux 
 

Extension 
tibio-tarsienne 

 

Hyperlordose 
cervicale 

Barrey, Eur Spine J 2011 



LL'<'IP610°'
et/ou'

SVA'>'40'mm'
et/ou'

VP'>'20°''

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



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

!  ODI, SRS-22, SF36… 

!  Glassman, Spine 2005 
!  Lafage V, Spine 2009 
!  Smith JS, Spine 2013 
!  Protopsaltis T, JBJS 2014 

Smith JS, Spine 2013 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



n=559 
r=0.46 

TPA 



!  Evaluation pré-opératoire +++ 
!  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 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



16'Canal'rachidien'(Imagerie)en)coupes))
)

26'Equilibre'rachidien'
Full)spine)en)posi3on)debout)(full)body))
Algorithme)Barrey/LeHuec)[ESJ%2011]%
?)Incidence)pelvienne)(classe)IP))
?)Equilibre)global)(C7))
?)Mécanismes)de)compensa3on:)Rachis/bassin/MI)
)

'36'Rigidité'de'la'déforma;on''
Clichés)dynamiques/trac3on/sur)billot)++)
Comparaison)des)imageries)couchées)/)debout)
Analyse)des)ponts)osseux)au)scanner)MPR)

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 





 POST-OPERATOIRE 



1- Libérer les structures neurologiques 
 
2- Stabiliser les glissements 
 
3-  Corriger le déséquilibre 

  - Frontal: gîte C7, équilibre bassin et épaules 
  - Sagittal: lordose théorique, C7PL au-dessus du 

plateau sacré 
 

4- Greffer (pérenniser la correction) 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 

Principales étapes: 

! Gestes de libération 

!  Instrumentation 

! Manœuvres de correction 

! Greffe osseuse 



!  Libération 
- rétractions tendineuses  
- arthrectomies inf ET sup (pointes)  
- parfois véritable foraminotomie 

- résection ponts osseux ++ 

- Épineuses, ostéophytes 

!   Permet de MOBILISER les vertèbres 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



!  Résection des éléments 
compressifs 

!  Ciblé en fonction clinique et 
imagerie 

!  Limité « inter-lamaire » 
  ± foraminotomie 

!  Après la mise en place des 
vis et avant la mise en place 
de la tige 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



!  Prise segmentaire 

!  Vis pédiculaires +++ 

!  Ampli face et profil 

!  Planification pré-op (CT) 

!  Navigation/ imagerie per-op 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



!  Position opératoire 
!  Cintrage de la tige  
!  Dérotation – Translation 
!  Verrouillage PROGRESSIF 
!  Distraction – Compression 

segmentaire Tassin, Elsevier 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 

Avant 

Après 



T10 

T11 

T12 

T11 

T12 

L1 

L1 

L2 

L2 

L3 
L3 

L4 
L4 

L5 

L5 

S1 
S1 



GREFFE OSSEUSE 
! Matériel de greffe: 
- Autologue 
- Substituts osseux 
- BMP 
- Hybrides ++ 

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

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



!  Implants intersomatiques 
◦  ALIF: correction sagittale  
◦  XLIF 
◦  TLIF/PLIF: correction frontale 

!  Gestes d�ostéotomie 
◦  Trans-foraminales ++ 
◦  Trans-pédiculaires 

Mummaneni, Neurosurgery 2008 

PLIF 

TLIF 

XLIF 

ALIF 



Tra i te r) une) dé forma3on) du) rach i s) en)
reposi3onnant) le) rachis) dans) une) situa3on)
d�équilibre)la)plus)physiologique)possible)
3)grandes)catégories):)
1?)Ostéotomies)postérieures)de)fermeture)type)SP0)
2?)Ostéotomies)de)soustrac3on)trans?pédiculaire)(PSO))
3?)Techniques)de)résec3on)vertébrale)type)PVCR)

S�adressent)aux)déforma3ons)RIGIDES'
Correc3on)par)voie)postérieure)exclusive)++)

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



B 
O 
N 
E 
 
R 
E 
S 
E 
C 
T 
 I 
O 
N 
 

Partial facet Complete facet Pedicle + partial VB 

Pedicle + partial VB 
+ disc 

Complete VB + 
adjacent discs 

Multilevel  
complete VB + dics 

1 2
3

4
5

6



Ostéotomies'de'type'1'et'2''

correction 5-10° 
variants: SPO/Ponte 

T3-T12=71° T3-T12=40° 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 





Ostéotomie'trans6pédiculaire'

correction 25-35° 
All done posteriorly 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



Barrey et al, EJOST 2014 





Résec;on'vertébrale'(VCR)'

Correction 30-45° 
Sharp/rigid deformity 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



Female, 62 y-old, post-traumatic kyphosis 

1. VCR T12:  

        Intra-operative monitoring 

2. Posterior instrumentation T9-L3 

T10 

T11 

L1 

L2 

 T11 

T10 

L1 

L2 

PREOP POSTOP 

 T11-L1 
     29° 

   T11 

T10 

L1 

L2 

L3 

T9 

 T11-L1 
     9° 



T11-L1=39° 

- VCR T12 
- Instrum T2-S1 

T11-L1=9° 





Prévenir la fracture de fatigue : 
- Tiges + rigides (Cr-Co, Ø 6 mm) 
- Tiges supplémentaires « montage 4 tiges » 
- Greffe osseuse  de qualité 



ESJ, 2015 

n=121 
Multicentrique 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



n=126 
Monocentrique 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



!  Complica3ons)
–  Infec3euses):)5.2%'(4%)<)3mois))

–  Neuro.):)7,5%'(4%)reprise))
– Mécaniques):'24%'(19%)reprise))

!  Facteurs)de)risques):))
?)Nbre)de)Nx)instrum.)()5610))
?)Extension)au)sacrum):)OR'3,6'
?)PSO):)OR'2,8'
?)PT):)>'26°'(vs)23°) 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



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

n=126 
Monocentrique 

Généralités      -      Evaluation préopératoire      -      Technique Chirurgicale      -      Résultats / Complications 



"  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: 
 - Major cervico-thoracic kyphosis 
 - no motor deficit 





 
T1 

  
C6 

C6-T1: +50° 







60° 



C6 

C6 

T1 
T1 





C2-T5 posterior instrumentation 



C6-T1: -10° 





M6 
postop 

Preop 



cedric.barrey@chu-lyon.fr 


