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ANGEMENT
U DISQUE
BLIGATOIRE |

Avantages d’une prothese discale ?

— Enleve le disque (““Pain generator ™) .

— Restaure I’anatomie et la physiologie vertébrale

» Restaure la hauteur discale
— /" foramen
A largeur canal
— "\« contraintes facettaires

— Restaure la mobilité vertéebrale

et la stabilité segmentaire
— Protege les disques adjacents et les facettes
— Permet une réhabilitation postop tres rapide
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Indications

e >1an R/conservateur
e entre 18 et 60 ans
e 1 a4 niveaux

1. Discopathie degenérative
« \« hauteur discale > 40-50 %
e * protrusion globale, médiane ou postéro-latérale
2. Discarthose (disque écrase)

3. Hernie discale (non exclue) avec antéecéedents de
lombalgies chroniques

4. Syndrome post-discectomie

* ““récidives hernie discale™
« fibrose péridurale localisée

5. Syndrome du disque charniere
e au-dessus, en-dessous d’une arthrodese
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Contre-indications

Geéneéral

e Ostéoporose, Affections inflammatoires

e Fractures, Tumeurs, Déformations

e [Facteurs psycho-sociaux, Bénefices secondaires
o QObésité, Fibromyalgie

Specifigue
e Pathologie eléements post.

— Arthrose facettaire +++
— Fibrose épidurale extensive, Post-laminectomie

o Sténose canalaire arthrosique

« Spondylolisthésis isthmique

 Hernie discale avec symptomes radiculaires +++
» Scoliose idiopathique
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EXxpérience personnelle

- Implantation de la premiere prothese Prodisc en Belgique
francophone en janvier 2002

- 160 interventions réalisees de janvier 2002 a juin 2008

=P Syndrome post-discectomie : 43 cas

o _'\ " _ y Th Marnay
' Q (Montpellier 1987)
(semi-contrainte)
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Matériel et méthode

 Nombre : 43 patients
e Sexe: Hommes: 19
Femmes : 24
e Age: de2lab59ans (Moy : 38 ans)
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o Follow-up : de 3 a 80 mois (Moy : 3 ans et 2 mois)
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Matériel et méthode

e Intervention: 1 niveau : 31
2 niveaux : 12

 Niveau opéré: L3-L4:2
L4-1L5:12
L5-S1: 31
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Matériel et méthode

» Etat préopératoire ( post-discectomie )
— Antécedents : 1 discectomie : 32

2 =T
3 e
4 i 10

— Symptomatologie : lombalgies pures : 8
lombopseudosciatalgies uni : 25
lombopseudosciatalgies bi : 10

— Délai depuis derniere cure HD : <lan: 12

la3ans: 15

3al0ans:8

>J10ans: 8
— Fibrose péridurale : 19 patients
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Technique chirurgicale N L ‘
Mini-abord antérieur médian extra-péritonéal (french position)

(a Dr. pour L5-S1, a G. au-dessus)
De L2 aS1, surlad4 niveaux
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Technique chirurgicale

Ablation complete du disque

Distraction de I’espace discal
Instrumentation adaptée ( Ligne médiane - Postérieur )
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Suites opératoires

Lever J+1
Hospitalisation 4 -5
Reprise trés précoce des activités (Sports a la 6™ sem.)

Réeducation

Mobilisation vertébrale immédiate en flexion ant. et lat.
(Eviter rotation et hyperextension pd 6 sem)
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Complications (7/43)

1. Liées a la voie d "abord
— Hématome reétro-péritonéal : 1
— Hématome de paroi : 1
— Diastasis des grands droits : 1
— Algodystrophie du M. inf. : 1
— Ejaculation rétrograde : 1 (5 %)
(Plexus hypogastrique supérieur)
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2. Liées a I’ implantation prothétique
— Sciatique d’étirement : 1 (resolutive en 3 mois)

— Impaction dans plateau vertébral : 1

Pas de complication grave
(Dislocation - Infection — Déficit neuro.)



Reéesultats

— Oswestry
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Résultats du test

TEST d'OSWESTRY

8 910111213141516 1715&'&uﬁg\ﬁg 252627282930313233343536 37 383940414243
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Résultats du test

EVA

123456 78 9101112131415161718192021

PATIENTS

Pre-op : 55

Post-op : 9

Pre-op : 75

Post-op : 13
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Resultats
— Evaluation subj. patient
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Résultats globaux
 Mauvais : 1 cas
e Médiocre : 6 cas
e Bon: 11 cas
* Excellent : 25 cas

(83 % de B et TB)
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Discussion

— A propos des douleurs pseudosciatalgiques
35 patients avec douleurs irradiees M. inf.

6 : amélioration tres modérée
10 : sensations D* épisodiques
25 : disparition complete

70 9% de résultats Bet TB
(sans geste intra-canalaire de libération des racines)
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Discussion

— A propos de la fibrose péridurale
19 patients avec diagnostic RX de fibrose

Mauvais : 1
Médiocre : 3
Bon:5
Excellent : 10

78 % de résultats Bet TB
(sans avoir touché a la fibrose)

mmm)> | a fibrose n’est pas une contre-indication a la prothése

mmm) Remise en cause du role prétendument pathogene de la fibrose
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Discussion

— Facteurs peéjoratifs

Correlation forte — discopathies adjacentes
— sclatalgies prédominantes
— sequelles neuro. preexistantes

Correlation faible —— multiples antécédents chirugicaux
—— fibrose peéridurale
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Exemple clinigue

Mme B.G. (37 ans)
1 ¢re PRODISC L5-S1 en 01/2002
Syndrome post discectomie (18 mois)

Mobilité intra-prothétique de 20° a 6 ans
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Exemple clinigue

Mme C. M. (38 ans)

PRODISC L4-L5, L5-S1 en 05/2003
Syndrome post discectomie (9 ans)

Mobilité intra-prothétique de 16° a 5 ans

FLEXION

EXTENSION JESESEH e
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CONCLUSION

- Le remplacement discal par prothese de disque est une
technique fiable et éprouvée (restauration rapide et efficace
d’ une fonction vertebrale optimale)

- Indiquée dans le syndrome post-discectomie (> 80 % de
B et TB resultats), méme en présence de fibrose péridurale.

- Par la""QOF " qu’elle apporte au patient en reglant au
mieux la problématique discale articulaire (mobilité
vertébrale), doit étre proposée comme alternative a
I’arthrodese vertébrale ou avant de recourir aux traitement
palliatifs.



