3) Techniques de non-fusion:
les Protheses discales

. Protheses de noyau : Nucleoplasties
. Protheses discales totales : Arthroplasties




Conception ancienne, avant théorie de |a
zone charniere

Recherche d’équivalents aux autres
protheses articulaires

Nombreux prototypes défectueux: relatif
abandon et mauvaise image

Avancees technologigues récentes:
homologation prochaine de plusieurs
protheses










MOUVEMENTS: COLONNE LOMBAIRE ’

FLEXION-EXTENSION INCLINAISONS LATERALES ROTATIONS




LES FREINS DISCAUX ET ARTICULAIRES FREINS: LES APOPHYSES EPINEUSES

FREIN DE L EXTENSION










 Cleveland (1955) Hamby (1959). Méthyl methacrylate
 Fernstrom (1966) : Spheres acier inoxydable
 Harmon (1963): Spheres en Vitalium

Fernstrom







 Polymeres en Hydrogel
— Injectables (copolymere alcool de polyvinyl/ polyvinyl-
pyrollidine)
— Preformeés (polyacrylonitrile hydrolyse, alcool de polyvinyl,
copolymere acrylique partiellement hydrolysé)
 Polymeres non-Hydrogel
— Injectables (polyurethane,silicone, copolymere soie/élastine)
— Preformeés (polyurethane)




e Fassio (1978): Sphere en silastic et plateau
latéral en résine synthetique




e Ray (1990): Noyau hydrogel entouré d’une enveloppe en
polyéthylene
 Husson Baumgartner (1991): Spirale en Polyurethane




 NeuDisc: Hydrogel compressé expansible
* Nucore Injectable Disc Nucleus
« Dascore Injectable Disc




 Schellnac et Buttner-Janz (1984) leres protheses SB Charité | et I
o Steffee Fraser (1992): AcroFlex







e Schellnac et Buttner-Janz (Berlin) / DePuy
« La plus ancienne, la plus repandue




« Marnay / Synthes




e LeHuec / Medtronic Sofamor Danek




Stryker Spine




e DR Medical




QuickTime™ et un
décompresseur TIFF (non compressé)
sont requis pour visionner cette image.




 Etude comparative Arthrodese ALIF (cages BAK)
Vs Arthroplastie (prothese Charité) par voie
anterieure (Spine 2004)

— Résultats cliniques equivalents

— Meilleure mobilité avec protheses
— Moins de ré-opérations

— Durée hospitalisation moindre




Approche difféerente: plutot application au rachis
cervical des arthroplasties lombaires que véritable
évolution des techniques opératoires appliguées au
rachis cervical dégeneratif

Hilibrand (1999). Atteinte segments adjacents a
arthrodese cervicale (25% a 10 ans)

Rachis cervical: Plus impliqué dans la mobilité que
dans le transfert de pressions

Evolution actuelle : extension des indications aux
cervicalgies sur discopathies dégéneratives
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e Etudes comparatives: Arthroplasties /
Arthrodeses

e Résultats cliniques équivalents
e Conservation (restitution) d’'une mobilite

e Reduction secondaire de la mobilité
(ossifications antérieures)










 Avancées majeures da la chirurgie rachidienne
(matériaux, techniques mini-invasives)

o Extension des indications pour la chirurgie du rachis
dégéneratif (lombalgies, cervicalgies pures)

e Chirurgiens du rachis (bonne connaissance des
signes clinigues, d'imagerie, des techniques)

 Reéflexions sur le choix de la bonne indication, du bon
materiel, du bon moment..




