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La présente invention a trait au génie médical,
elle se rapporte aux dispositifs destinés au traitement
des déformations rachidiennes, et plus précisémentd un dis-
positif implantable de correction des déviations de la co-
lonne vertébrale.

Le dispositif implantable de correction des dévia-
tions de la colonne vertébrale est utilisé dans le traite-
ment des formes progressives de la scoliose, avec un angle
de déviation de moins de 50° selon Cobb. Ce dispositif im-
plantable de correction des déviations de la colonne ver-
tébrale peut également étre utilisé dans le traitement de
la cyphoscoliose, la cyphose juvénile, la maladie de Calvé
et de la spondylite traumatique de Kiimmel, des fractures
récentes et anciennes de la colonne vertdbrale, assocides
4 une déformation cyphotique, ainsi que dans le traitement
des déformations scoliotigues avec un angle de déviation
de plus de 50° selon Cobb. '

Le taux d'apparition des scolioses est en moyenne
égal, d'aprés les données des auteurs soviétiqdes et étran-
gers, a 4-6 % pour les enfants des différentes tranches
d'age. '

La scoliose est traitée par des procédés conserva-
teurs et chirurgicaux. Les traitements coanservateurs, exis-
tant actuellement, tels que la kinésithérapie, la physio-
thérapie, le port de corsets orthopédigues ne sont pas
toujours efficaces, ce qui oblige & appliquer des méthodes
chirurgicales de traitement, qui sont plus perfectionnées
et plus fiables.

Au moins un enfant sur 1,5 milie a besoin d'un
traitement chirurgical. Pour cette raison, de nombreux
spécialistes dans les pays avancés du monde s'intéressent
au perfectionnement des procédés existants et a la recher-
che de méthodes chirurgicales plus efficaces et plus écono-
miques pour le traitement de la scoliose et de la cyphose.

On utilise dans le traitement chirurgical de la
scoliose et de la cyphose un grand nombre de différentes

structures métalliques servant & corriger la déformation
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rachidienne et & stabiliser la correction, ces structures
étant implantées totalement ou partiellement dans le corps
du patient.

On connait des dispositifs pour la stabilisation
et la correction de la colonne vertébrale, qui créent une
force dirigée dans le sens longitudinal de la colonne ver-
tébrale, comme par exemple le distracteur de Harrington
(P.R. Harrington. Treatment of Scoliosis, Correction and
internal Fixation by Spine Instrumentation. The Journal
of bone and joint surgery, vol. 44-pa, N° 4, 1962, pp. 591-
610). Celui-~ci comporte une barre métallique rectiligﬁe
rigide, qui se fixe & ses extrémités sur la colonne verté-
brale au moyen de crochets, l'extrémité supérieure derla
barre portant des éléments coniques. On place la barre
dans la partie concave de la colonne vertébrale, et on la
fixe au moyen Jes crochets sur les pédicules ou les apo-
physes transverses des vertébres, en amont et en aval du
sommet de la déviation. A l'aide .d'un instrument spécial,
on déplace le crochet supérieur vers l'extrémité de la
barre et on étend la colonne vertébrale dans le sens lon-
gitudinal, éliminant ainsi sa déformation.

Cep=ndant, une telle action oblige 4 appliquer
pour la correction de la déviation rachidienne de grands
efforts, qui peuvent entrainer la fracture des formations
osseuses vertébrales dans les sites de fixation, la disten-
sion de 1la moelle épiniére, la perturbation des fonctions
des organes du bassin, des parésies et paralysies des mem-
bres inférieurs. Pour cette raison, il s'avére impossible
d'arriver, a l'aide de ce dispositif, 3 un redressement
complet de la colonne vertébrale.

Dans le but d'augmenter le degré ée redressement
de larcolonne vertébrale, tout en réduisant le risque de
destruction des formations osseuses, on munit la barre
d'une tige de traction latérale. On connait un dispositif
implantable de correction des déviations de la colonne
vertébrale (v.V.Cotrel. Techniques nouvelles dans le trai-
tement de la scoliose idiophatique. International Orthope-
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dics, vol. 1, N° 4, 1978, pp. 247-265), qui comprend la
barre ci-dessus décrite, de Harrington, et une tige de
traction latérale. On place la barre sur l'une des faces
des apophyses épineuses dans la partie concave, et on dis-
pose la tige de traction latérale, qui est réalisée sous
la forme de plaques de petite longueur avec des crochets
qui saisissent les apophyses transverses, au sommet de la
déviation et de l'autre cdté des apophyses épineuses, puis
on la tire vers la barre au moyen d'un raccord vissé.

Les dispositifs implantables de correction des dé-
viations de la colonne vertébrale, agissant dans le sens
longitudinal du rachis, ne peuvent étre utilisés que chez
les enfants dont la croissance est achevée. Il n'est pas
avantageux d'utiliser de tels dispositifs dans le traite-
ment des enfants, dont la croissance continue, car ces
dispositifs perdernt rapidement leur capacité correctrice
3 la suite de l'allongement de la colonne vertébrale.

Par ailleurs, étant donné qu'au cours de la correc-
tion de la courbure rachidienne, 1l'extension intéresse
aussi bien la facé convexe que la face concave de la co-
lonne vertébrale, il est impossible, en ayant recours a
un dispositif implantable de cette construction, de créer
les conditions d'une creissance plus intense des tissus
osseux dans la partie cambrée de la colonne vertébrale
afin de stabiliser la position du rachis, obtenue & la
suite de la correction de la courbure, par 1l'égalisation
des dimensions des formations osseuses des vertébres entre
les faces concave et convexe de la colonne vertébrale.

On connait des dispositifs correcteurs implantébles
pour déviations de la colonne vertébrale, qui assurent la
correction et la stabilisation de la colonne vertébrale
par une action; dirigée dans le sens perpendiculaire a
1l'axe longitudinal du rachis (cf. par exemp%e R. Roaf.
"Ortopédia, travmatologuia i protezirovanie", N° 4, 1969,
pp. 32-33). Leur construction comporte une plaque avec des
orifices, dans lesquels sont introduits des crochets 3 ex-
trémités filetées. Au moyen de ces crochets, on saisit les
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pédicules ou les apophyses transverses des vertébres, si-
tudes au sommet de la déviation, du coté opposé a celui
oli se trouve la plaque. On installe la plaque sur la par-
tie concave de la colonne vertébrale. Par la suite, on
introduit les extrémités filetées des crochets dans les
orifices correspondant de la plagque et on serre avec des -
dcrous jusqu'a ce que la colonne vertébrale s'applique
contre la plagque. Au terme de la procédure} la plague, la
colonne vertébrale et les crochets forment une construc-
tion rigide.

La réalisation des dispositifs implantables de
correction des déviations de la colonne vertébrale sous
la forme de barres rigides ou de plagues rectilignes ne
permet pas de maintenir une action correctrice suffisam-
ment grande sur la colonne vertébrale dans toute la pério-
de post-opératoire. On se voit souvent obligé, pour resti-
tuer la valeur requise a l'action correctrice, de procéder
3 une nouvelle intervention chirurgicale pour serrer les
écrous dans le but d'obtenir une traction complémentaire
de la colonne vertébrale par les crochets.-

on connait également un dispositif correcteur im-
plantable pour déviations de la colonne vertébrale (cf.

J. Resina et A. Ferreira Alves. A technique of correction
and internal fixation for scoliosis. The jourmal of bone
and joint surgery, vol. 59-B, N° 2, Mai 1977, pp- 159-165),
gui comporte une barre métallique rectiligne, que l'on
installe dans la partie convexe de la colonne vertébrale,
et que l'on fixe avec un £il en plusieurs points de sa
longueur, sur la base des apophyses épineuses, ol 1l'on
perce des trous. La rectification de la colonne vertébrale
s'effectue en fonction de l'élésticité de la barre.

Il est impossible au moyen de la barre susmention-
née de réaliser une hypercorrection, c'est-a-dire de faire
fléchir la ligne des apophyses épineuses dans le sens op~
posé a la déviation initiale afin d'éliminer la torsion
des vertébres et de créer des conditions plus favorables

pour l'égalisation des dimensions des formations osseuses
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vertébrales dans les parties convexe et concave de la co-
lonne vertébrale, par rétention et intensification respec-
tives de la croissance des tissus osseux.

Les éléments de fixation de tous les dispositifs
correcteurs implantables, susmentionnés, pour déviations
de la colonne vertébrale produisent une atrophie osseuse
aux points de contact avec le métal. Pour cette raison,
ces dispositifs ne pesuvent pas étre utilisés 3 titre de
fixateur interne permanent dans des buts de correction et
de stabilisation de la colonne vertébrale, et doivent 2tre
retirés de l'organisme dans un délai relativement court
avant l'achévement du traitement, ce qui rend indispensa-
ble une fixation ostdoplastique de la colonne vertébrale -
la liaiscn des vertébres au moyen d'une lame osseuse (spon-
dylodése). Cependant, la fixation ostéoplastique n'assure
pas le maintien dﬁ degré cbtenu de correction.

Pour renforcer l'action de rectification des dis-
positifs métalliques implantés et réduire la perte du de-
gré de correction obtenu, les chirurgiens effectuent préa-
lablement une mobilisation de la colonne vertébrale par
des interventions complexes, portant sur les tissus mous,
la colonne vertébrale et la cage thoracigue, par exemple
le sectionnement des muscles dorsaux longs, la séparation
des muscles redressant le tronc et des muscles 1ombaifés,
la résection du corps des vertébres et des cdtes, la résec-
tion des apophyses épineuses, transverses et des apophyses
articulaires des vertébres, le sectionnement des anneaux
fibreux des disgues intervertébraux en divers points et
1'énucléation des disques intervertébraux.

Des interventions d'une telle complexité, compte
tenu de leur grande action traumatisante et de la grande
perte de sang qui s'y associe, sont dangereuses pour la
vie des patients. Par ailleurs, ces interventions sont peu
efficaces : la correction qui est obtenue au moment de

v

l'intervention est partiellement, de 30 a 45 %, perdue

-

bréve échéance. Il apparait nécessaire d'avoir recours

" de nouvelles interventions.
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On connait aussi un dispositif correcteur implan-
table pour déviations de la colonne vertébrale (cf. le
certificat d'auteur de 1'URSS N° 450572 du 12.01.73, publié
le 25.11.74, Bull. N° 43), présentant une forme arquée, que
l'on place, avec sa face convexe contre la convexité de la
colonne vertébrale, le long des apophyses épineuses, et que
l'on fixe sur le rachis au moyen d'un dispositif de fixa-
tion de telle fagon que ce correcteur se redresse partiel-
lement afin de créer une force qui redresse la colonne
vertébrale. Ce dispositif correcteur comporté un ensemble
de plaques courbées sur l'arc. On dispose les plaques &
raison de quatre ou cing unités de chaque cdté des apo-
physes épineuses. Les plaques qui se situent sur l‘'une des
faces des apophyses épineuses se trouvent en contact di-
rect les unes avec les autres et forment ainsi un ressort.
Le dispositif pour la fixation sur la colonne vertébrale
est réalisé sous la forme de spires de £il métallique, au
moyen desquelles les plagues et la colonne vertébrale
sont attirdes les unes vers l'autre. Les spires de f£il
métallique saisissent les vertébres par les pédicules.

La construction ci-dessus du dispositif correcteur
implantable péur déviations de la colonne vertébrale im-
plique lors de 1l'exécution de 1l'intervention chirurgicale
une large dénudation bilatérale de la colonne vertébrale
de ces parties molles. Par ailleurs, l'extraction du dis-
positif correcteur au terme du traitement nécessite des
interventions réitérées, qui se transforment en grandes
interventions traumatisantes. Ces interventions s'accompa-
gnent de grandes pertes sanguines de l'ordre de 1200 a4 2000
ml pour chacune, et la durée de 1'intervention peut attein-
dre jusqu'da 2-3 heures, ce qui la rend dangereuse pour la
vie du patient. Il faut également noter gu'a la suite de
la dénudation bilatérale de la colonne vertébrale se pro-
duit un traumatisme des groupes musculaires qu'il faudrait
laisser intacts pour la rééducation du malade par des mé-
thodes complémentaires de traitement, telles que la kiné-
sithérapie et la physiothérapie. D'autre part, la dénuda-
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tion bilatérale de la colonne vertébrale est la cause de
complications plus fréquentes de la plaie opératoire :
suppuration, sérome, et meéme paraplégie. Le grand trauma-
tisme de l'intervention visant a fixer la barre sur la .
colonne vertébrale constitue une barriére psychologique
contre son utilisation. Dans la phase de déformation peu
importante de la colonne vertébrale chez 1l'enfant, il est
en effet difficile de convaincre les parents de soumettre
le malade & une intervention chirurgicale aussi importante.
Le résultat est qu'en régle générale, on n'a recours au
traitement chirurgical que dans les cas sans issue, dans
les formes graves de déviations de la colonne vertébrale,
et par cela méme on laisse échapper le moment opportun pour
le traitemsznt, qui aurait permis une beaucoup plus grande
efficacité. L'opération de fixation des dispositifs correc-
teurs implantables sur les éléments osseux des vertébres
au moyen de multiples attaches en fil métalligque demande
beaucoup de travail et beaucoup de temps. Il est pratique- -
ment impossible de doser 1'intensité de la torsion des at-
taches de fil métallique pour fixer les barres. A la suite
d'une torsion exagérée, lorsque l'on t&che de réaliser une
fixation solide, le f£il peut se rompre ou détruire les
formations osseuses des vertébres. D'autre part, une tor-
sion insuffisante entraine une réduction de ia rigidité
de la fixation de la barre sur la colonne vertébrale. La
conséquence peut en étre le déplacement de la bafre par
rapport a la colonne vertébrale dans la période post-opé-
ratoire, et la perte de correction obtenue de la courbure
rachidienne. Tl s'ensuit la nécessité d'un traitement post-
opératoire prolongé des patients, allant de 18 & 24 mois,
par des corsets platrés et amovibles, qui restreignent les
mouvements actifs des patients et la possibilité d‘'utili-
ser les moyens et les méthodes de kinésithérapie pour ob-
tenir une rééducation rapide.

Ainsi done, l'intervention chirurgicale d'implan-
tation du dispositif correcteur est trés complexe, compte
tenu de son action traumatisante et de la grande perte de
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sang qui s'y associe, et suffisamment prolongée dans le
temps, ce qui se refléte négativement sur les résultats
du traitement de la scoliose.

Le but de la présente invention est de mettre au
point un dispositif implantable de correction des dévia-~
tions de la colonne vertébrale, dont la construction per-
mette d'accroitre son efficacité dans le traitement de la
scoliose tout en réduisant l'action traumatisante de 1'opé-
ration nécessaire pour sa mise en place.

Pour résoudre ce probléme, un dispositif implanta-
ble de correction des déviations de la colonne vertébrale,
de forme arquée, destiné & étre placé avec sa partie con-
vexe contre la convexité de la colonne vertébrale, le long
des apophyses épineuses, et & &étre fixé au moyen d'un dis-
positif de fixation de fagon a provoguer son redressement
partiel pour la création d'une force de rectification de
la colonne vertébrale, est, selon 1l'invention, réalisé
sous la forme d'une barfe plate unigue en une matiére fle-
xible, que l'on dispose sur l'une des faces des apophyses
épineuses.

Pour perméttre d'amener la barre vers la colonne
vertébrale par voie fermée, c'est-a-dire en la poussant a
travers les parties molles, l'une ou les deux extrémités
de cette barre ont une forme conique, la face latérale de
1'extrémité représentant dans la partie convexe un prolon-
gement de la face de la barre, tandis que dans la partie
concave, elle a une pente pour etre reliée a la face laté-
rale de la partie convexe.

Pour la fixation de la colonne vertébrale dans un
plan frontal, un dispositif de fixation.de la barre compor-
te deux crémailléres, qui se placent aux extrémités de la
barre, dans sa partie convexe, et dont la denture est tour-
née vers la barre, et deux tiges de traction, au moyen
desquelles on régle 1'intensité du redressement de la
colonne vertébrale et dont l1'une des extrémités est reliée
a lé barre, et l'autre & la crémaillére corréspondante.

Pour des degrés trés prononcés de déviations de la
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colonne vertébrale, il est souhaitable que le dispositif
de fixation de la barre comprenne des crémailléres supplé-
mentaires, fonction du nombre de crémailléres essentielles,
qui seront disposées entre la barre et les crémailléres
essentielles, la denture tournée vers la denture des cré-
mailléres essentielles, et qui seront fixées sur la tige
de traction de la crémaillére essentielle correspondante.

Pour la fixation de la colonne vertébrale dans un
plan sagittal, le dispositif de fixation de la barre com-
porte également & chaque extrémité un ou deux crochets,
qui sont montés de fagon a ce que chacun d'entre eux
puisse saisir le pédicule de la vertébre correspondante.

Il est avantageux que les extrémités de la barre
plate, gui ont une forme conique, comportent des orifices
longitudinaux, et gue le dispositif de fixation de la
barre comporte des vis gui s'introduisent dans ces ori-
fices, afin gque les tiges soient fixdes directement sur
ces vis avec possibilité de rctation autour de la barre.

- Pour les déviations trés prononcées de la colonne
vertébrale, il est également souhaitable que le dispositif
de fixation de la barre comprenne une paire de crémailléres
supplémentaires, qui se placent parallélement & la barre
dans son tiers moyen et sur sa face convexe, et une tige
de traction, qui se fixe par une de ses extrémités sur
ladite barre, et sur laquelle se montent les crémailléres,
avec'leurs dentures tourndes l'une vers l'autre.

La réalisation du dispositif implantable de correc-
tion des déviations de la colonne vertdbrale décrite ci-
dessus permet de réduire nettement le traumatisme de 1'in-
tervention chirurgicale de mise en place du dispositif, de
rendre l'intervention plus rapide et d'améliorer l'effica-
cité du traitement de la scoliose et des autres déviations
de la colonne vertébrale. _.

De toute fagon, l'invention sera mieux comprise a
1'aide de la description d'exemples de sa réalisation, re-
présentés aux dessins schématiques annexés, sur lesquels :

- la figure 1 montre en perspective un dispositif
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implantable de correction des déviations de la colonne ver-
tébrale, fixé sur une colonne veritébrale, selon 1'inven-
tion ; '

- la figure 2 est une coupe longitudinale d'une
partie de la colonne vertébrale dans le plan sagittal, avec
le crochet, fixé sur le pédicule vertébral, selon 1'inven-
tion ; )

- la figure 3 est une coupe transversale d'une ver-
tébre, illustrant la position du crochet et de la barre
par rapport au pédicule vertébral, selon 1l'invention ;

-~ la figure 4 est une coupe transversale de la

LY

colonne vertébrale a l'emplacement de la crémaillére, se-

lon l'invention -;

- la figure 5 est une coupe transversale de la
colonne vertébrale avec la barre, montrant la position
de la barre par rapport aux formations osseuses rachidien-
nes dans la cyphoscoliose, selon l'ihvention ;‘

- la figure 6 est une vue analogue a la figure 5,
mais dans la cyphose, selon l'invention ;

- la figure 7 montre une variante de fixation de
la barre sur la colonne vertébraie dans 1la scqliose, selon
l'invention ; ’

- la figure 8 montre une paire de crémailléres du
dispositif de fixation de la barre en position par.rapport
aux apophyses épineuses de la colonne vertébrale, selon
1'invention ;

- la figure 9 est un schéma de base de la fixation
de la barre sur la colonne vertébrale en utilisant trois
paires de crémailléres, selon l'invention ;

- la figd}e 10 illustre une étape de l'intervention
chirurgicale de mise en place de la barre du dispositif
correcteur, avant la fixation de celle-ci sur la colonne
vertébrale (la colonne vertébrale est en position courbée),
selon l1l'invention ; et

- la figure 11 est une vue analogue a la figure 10
aprés la fixation de la barre (la colonne vertébrale est

redressée), selon l'invention.
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Le dispositif correcteur, implantable, pour dévia-
tion de la colonne vertébrale, est réalisé, selon l'inven-
tion, sous la forme d'une barre plate unique 1 (figure 1)
qui est arquée. La barre 1 est réalisée & partir d'une
matiére flexible, par exemple d'un alliage de titane, et
elle est installée le long d'une colonne vertébrale 2, sa
face convexe tournde vers la convexité de la colonne ver-
tébrale 2, sur l'une des faces des apophyses épineuses 3,
en étant fixée sur cette colonne vertébrale 2 au moyen
d'un dispositif de fixation de fagon & provoguer un re-
dressement partiel de la barre 1 pour créer un vecteur de
force qui redresse la colonne vertébrale 2. Pour le re-
dressement d'une colonne vertébrale 2 dont la déviation
est d'au moins 50°, il faut appliquer une force de 400 a
600 N, et dans les déviations de plus de 50°, l'effort
appliqué peut dépasser méme 1000 N. En général, la lon-
gueur de la barre 1 est égale & 265-285 mm, son épaisseur
de 1,5 & 2 mm, sa largeur de 8 & 10 mm, et son rayon de
courbure de 200 mm. La barre 1 peut étre installée dans
les parties mollés.du corps sans avoir & les sectionner,
en la poussant sous les parties molles le long de la co-
lonne vertébrale 2. Dans ce but, les deux extrémités 4 de
la barre plate 1 possédent une forme conique, la face la-
térale de la partie convexe de 1l'extrémité 4 constituant
un prolongement de la face de la barre 1, tandis que celle
de la partie concave a une forme de biseau pourrpejoindre
la précédente. '

Le dispositif de fixation de la barre 1 sur la
colonne vertébrale 2 comporte deux crémailléres 5 avec
des dents pointues, au,moyen'desquelles'on réalise la fi-
xation de la colonne vertébrale 2 dans le plan frontal.

Les crémailléres 5 se disposent aux extrémités de la barre

1 dans sa partie convexe, leur denture étant tournée vers

1a barre 1. Les crémailléres 5 sont reliées 3 la barre 1
par l'intermédiaire d'une tige de traction 6. Sur l'une des
extrémités de chaque tige de traction 6 est fixé au moyen
d'un raccord fileté le montant 7 de la crémaillére 5,
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1'autre extrémité portant un dispositif de serrage 8, qui
fixe par son extrémité courbée la barre 1. L'une desrex—
trémités de la tige de traction 6 porte également un file-
tage, sur lequel s'engage un écrou 9, dont le serrage
assure la régulation de 1‘effort de redressement de la co-
lonne vertébrale 2. - '

Les extrémités 4 de la barre 1, qui ont une forme
conique, comportent des orifices longitudinaux 10. Dans
1'un des orifices 10 se trouve placée une vis 1l avec une
téte de forme conique, et avec un sommet arrondi. Lors de
lt'installation de la barre 1 sur la colonne vertébrale 2,
cette extrémité 4 est proche du crane, et elle est rigide-
ment fixée sur la colonne vertébrale 2. L'autre extrémité
4 de la barre 1 est caudale aprés l'installation sur la
colonne vertébrale 2, et elle est fixée sur cette derniére
avec possibilité de déplacement le long de la colonne ver-
tébrale 2 au cours de la croissance de 1l'enfant. On place
la barre 1 sur l'un des cbtés des apophyses épineuses 3,
et sur le revers des apophyses épineuses 3, on dispose les
crémailléres 5. De la sorte, au moyen des crémailléres 5,
on réalise la fixation de la colonne vertébrale 2 dans le
plan frontal. La tige de traction 6 de la crémaillére 5 se
fixe sur 1l'extrémité 4, qui est proche du cré@ne, au moyen
d'un dispositif de serrage 12, qui saisit par ume extrémité
rabattue la vis 11, et qui est serré'entre la téte de cette
vis 11 et 1'extrémité conigue 4 de la barre 1. Par cela
méme, il assure la rigidité de la fixation de 1'extrémité
4, gui est la plus proche du crine. Pour la fixation de
I'extrémité 4, qui est caudale, avec possibilité de dépla-
cement le long de la colonne vertébrale. 2, le dispositif
de serrage 8 saisit la barre 1. On peut ééalement fixer
1'extrémité 4 proche du crdne & l'aide d'un dispositif de
serrage 8, qui sera placé de fagon 3 buter contre la par-
tie conique épaissie de cette extrémité 4. Dans le but
d'allonger la barre 1, on peut introduire dans l'orifice
10 ée 1'extrémité 4 de la barre 1, qui est céudale,lgne

vis 11 et fixer la tige de traction 6 de la crémaillére



10

15

20

25

30

35

25167388

13

5 au moyen d'un dispositif de serrage 12, qui doit étre
disposé de maniére & ce qu'entre son bord et la téte de

la vis 11, il puisée rester un espace permettant le dépla-
cement longitudinal de la barre 1 durant la croissance de
l'enfant.

La longueur de la crémaillére 5 est telle qu'elle
permet, & la suite de son installation le long de la colon-
ne vertébrale 2, la capture d'au moins deux apophyses épi-
neuses 3, et en général cette longueur de la crémaillére
5 est égale & 85 mm. Les dents de la crémaillére 5 sont
pointues, afin qu'elles puissent aisément s'enfoncer dans
les apophyses épineuses 3. Le ncmbre des dents de la cré-
maillére 5 est en général égal & huit, et leur écartement 7
est tel que, dans chaque apophyse épineuse 3, le long
desquelles se place la crémaillére 5, s'enfonce une ou
deux dents.

Pour la fixation sur la colonne vertébrale 2 dans
le plan sagittal, le dispositif de fixation de la barre
1 comporte deux crochets 13, qui sont fixés sur les extré-
mités 4 de la barre 1. Lors de la fixation de la barre 1,
le crochet 13 saisit le pédicule 14 de la vertdbre (figu-
re 2). Le crochet 13 comporte une rainure 15 (figure 3)
correspondant & l'épaisseur de la barre 1, et sa queue 16,
qui est filetée, porte un dispositif de serrage 17 et un
écrou 18, dont la rotation provogque le déplacement du
dispositif de serrage 17 aprés la fixation de la barre 1
sur la colonne vertébrale 2. Dans le traitement de la
scoliose, la barre 1 a sa face convexe tournée vers les
apophyses épineuses 3 (figure 4). Dans le traitement de
la cyphoscoliose,-la barre 1 (figure 5% est inclinée par
rapport aux apophyses épineuses 3. Dans le traitement de

la cyphose, la barre 1 (figure 6) a sa face convexe tour-

-née vers des pédicules 19. Dans ces deux derniers cas, on

fixe les crémailléres 5 et les crochets 13 par les vis 11
avec possibilité de rotation autour de la barre 1, et on
rdalise la fixation de la colonne vertébrale 2 dans le
plan sagittal au moyen de deux crochets 13 (figure 7),
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tournés dans des sens différents et assurant lors de la
fixation de la barre 1 la capture des pédicules 19 des
vertébres voisines. Dans les fractures de la colonne ver-
tébrale 2 avec déformation cyphotique, on installe la
barre 1 comme pour la cyphose, la longueur de la barre 1
dépendant dans ce cas de la distance qui existe entre les
deux vertébres fracturées extrémes. Une telle réalisation
du dispositif de fixation de la barre 1 permet de répartir
le vecteur de force qui redresse la colonne vertébrale 2
sur plusieurs vertébres, de réduire la charge revenant a
chaque formation osseuse, et d'augmenter 1l'effort de re-
dressement de la colonne vertébrale 2, tout en excluant
la destruction des formations osseuses.

Pour les déviations trés prononcées de la colonne
vertébrale 2, il est avantageux d'employer pour la fixation
de la barre 1 des paires de crémailléres, c'est-a-dire que
le dispositif de fixation de la barre 1 comporte également
un nombre, égal 3 celui des crémailléres essentielles 5,
de crémailléres supplémentaires 20 (figure 8) avec des
dents pointues, qui se disposent entre la barre 1 et ia
crémaillére essentielle 5, les dents tournées vers les
dents de la crémaillére essentielle 5, et se fixent sur
la tige de traction 6 de la crémaillére essentielle 5. Au
cours de 1'installation de la barre 1, on dispose les cré-
mailléres supplémentaires 20 du méme cOté des apophyses
épineuses, que la barre 1, et on les déplace le long de
la tige de traction 6 par rotation d'un écrou 21.

Pour les déviations de la colonne vertébrale de
50° et plus selon Cobb, il est recommandé d'ajouter au
sommet de la déviation une paire supplémentaire 22 (figure
9) de crémailléres, dont la tige de traction 6 est fixée
sur la barre 1 dans sa partie médiane. Pour un traitement
plus efficace, on peut avoir recours a4 une rectification
préliminaire de la déviation de la colonne vertébrale 2.

A cette fin, on visse sur les extrémités des tiges de
traction 6 des raccords spéciaux (qui ne sont pas repré-
sentés dans les schémas) pour y fixer des broches de
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Kirshner ou des cordons de capron (montréé arbitrairement
par des fléches), qui sortent & l'extérieur sur les flancs
du malade et qui se fixent sur des appareils externes de
construction connue, comme par exemple l'appareil de
Latypov-Akbérov.

Pour introduire la barre 1 par voie fermée dans
le corps du patient, on effectue le long de la colonne
vertdbrale 2 deux incisions 23 et 24 (figure 10), et au
moyen d'une manette spéciale 25, que l'on visse dans l'ori-
fice 10 de l'extrémité 4, qui est caudale,' on pousse la
barre 1 dans les parties molles. Aprés la fixation de 1la
barre 1, on serre les écrous 9 (figure 11) jusqu'a ce que
la colonne vertébrale 2 se redresse.

L'installation du dispositif correcteur implantable
pour déviations de la colonne vertébrale, s'effectue comme
suit. On détermine préalablement sur les films radiologi-
ques de la colonne vertébrale 2 (figure 10), dans les
plans frontal et sagittal, 1l'emplacement des crémailléres
5, c'est-a-dire que l'on trace les sites des plaies opéra-
toires 23 et 24. L'intervention chirurgicale s'effectue
sous anesthdsie générale, le malade étant en décubitus
ventral. On rectifie les déviations de la colonne verté-
brale 2 dans le plan sagittal en plagant sous 1 'abdomen ou
la cage thoracique du patient des coussins fermes ou des
traver51ns.

sur la face convexe de la colonne vertebrale 2
(figure 10), le long des apophyses épineuses 3 (flgure 1),
on réalise les incisions 23 et 24, resoectlvement dans les
parties lombaire et thoracique de la colonne vertebrale 2,
et on dénude la colonne vertébrale 2 en la dégageant des
muscles. La longueur de chaque incision’23,'24 ne doit pas
excéder la longueur des crémailléres 5 (figure 1). Par la
suite, on engage sous les pédicules 14 (figures 2, 3) des
vertébres les crochets 13, & raison d'un crochet dans cha-
que incision thoracique et lombaire 23 et 24 (figure 10).

Puis on sépare les muscles sur la face concave de

la colonne vertébrale 2 dans les incisions 23 et 24 en les
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dégageant des apophyses épineuses 3 (figure 1), on place
dans 1l'incision 23 la crémaillére 5, et on visse dans le
montant 7 la tige de traction 6. Lorsque les apophyses
épineuses 3 sont basses, la tige de traction 6 se place
au-dessus de ces apophyses épineuses 3, et lorsque les
apophyses épineuses 3 sont hautes, la tige de traction 6
doit passer a travers l'apophyse épineuse 3 ou dans l'es-
pace inter-apophysaire.

L'importante étape qui suit 1'intervention con-
siste 4 installer la barre 1. Préalablement, on visse dans
les orifices 10 des extrémités 4 (figure 10) de forme co-
nique, la vis 11, dans 1l'un des orifices, et la manette
25 dans 1'autre. On fait passer la barre 1 du dispositif
correcteur de l'incision inférieure 24 dans l'incision
supérieure 23, ou au contraire, la téte de la vis 11 sépa-
rant les muscles. Aprés avoir fait passer la barre 1, on
la place dans la rainure 15 (figure 3, 4) du crochet 13,
sous la tige de traction 6 de la crémaillére 5. Puis on
installe sur la tige de traction 6 de la crémaillére 5 le
dispositif de serrage 12 (figure 1) avec 1'écrou 9, et
sur la queue 16 (figure 3) le dispositif de serrage 17
avec 1'écrou 18. Ensuite, par rotation des écrous 9 (fi-
gure 1) et 18 (figure 3), on fixe rigidement 1'extrémité
4 de la barre 1, qui est proche du crine, sur la colonne
vertébrale 2, de facon a ce que la barre 1 (figure 4) se
situe, pour. la scoliose, dans le plan sagittal, et que
les dents de la crémaillére 5 s'introduisent dans les apo-
physes épineuses 3 prés de leur base. Avec une pince-gouge,
on sectionne la longueur excédente de la queue i6 et de 1la
tige de traction 6. :

Dans la partie lombaire, dans 1'incision 24 (fi-
gure 10), la fixation de 1'extrémité 4 de la barre 1, qui
est caudale, s'effectue de la méme maniére. Cependant, le
serrage des écrous 9 et 18 doit étre tel qu'il puisse
permettre, au cours de la croissance de l'enfant, le glis-
sement de la barre 1 vers le haut dans le dispositif ‘de

serrage 8 (figure 4) et dans la rainure 15 du crochet 13
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(figure 3). Par ailleurs, le dispositif de serrage 8 et le
crochet 13 (figure 1) sont montés sur la barre 1 de facon
a ce qu'il reste entre eux et l'extrémité 4 un espace qui
ne doit pas &tre inférieur & la longueur d'allongement
éventuel de la colonne vertébrale 2 de l'enfant jusqu'au
moment Je sa maturation sexuelle. Aprés la fixation de la
barre 1, on assiste & un redressement de la colonne verté-
brale 2 (figure 11) sur la table d‘opérations méme.

Ensuite, on suture couche par couche les incisions
23 et 24. L'action de redressement du correcteur sur la
colonne vertébrale 2 se poursuit jusqu'au moment de son
extraction, et on assiste & la croissance des formations
osseuses de la colonne vertébrale 2 et & la rectification
de la colonne vertébrale 2 aux dépens d'une croissance plus
intense des vertébres dans la partie concave de la colonne
vertébrale 2 et de l'inhibiticn de leur croissance dans la
partie convexe.

Aprés l'arrét de la croissance du patient, on ex-
trait la barre 1 (figure 1) par voie fermée, et la forme de
biseau de l'extrémité 4 de forme conique permet cetie ex-
traction par écartement des parties molles.

Lors de l'instaliation de la barre 1 pour le trai-
tement de la cyphoscoliose, 1l'intervention s'effectue de
la méme maniére, mais pour assurer le déploiement de la
barre 1 (figure 5) par rapport & l'axe longitudinal de la
colohne vertébrale 2, les dispositifs de serrage 12 (figure
7) des crémailléres 5 et les dispositifs de serrage 17 des
crochets 13 saisissent les vis 11, gqui seont disposées dans
les orifices 10, pratiqués dans les deux extrémités 4 de
la barre 1. Pour augmenter la rigidité de la fixation de
la barre 1, on utilise deux crochets 13. La barre 1 instal-
lée de cette maniére agit simultanément sur les déviations
sagittale et frontale de la colonne vertébrale 2.

Pour les déviations de la colonne vertébrale 2 de
50° et plus d'aprés Cobb, on réalise la fixation de la
barre 1 en utilisant trois paires 22 (figure 9) de crémail-~

léres 5, 20, qui sont disposées sur trois niveaux : thora-
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cique, lombaire et au sommet de la déviation. L'interven-
tion s'effectue comme suit :

On réalise dans les parties thoracique et lombaire,
ainsi que sur le sommet de la déviation de la colonne ver-
tébrale 2 trois incisions. Puis on place les crochets 13
(fFigure 7) comme décrit ci-dessus, aprés quoi on installe
des deux cbtés des apophyses épineuses 3 (figure 8) les
crémailléres 5, 20, paire par paire, et les dents tournées
les unes vers les autres. On introduit au début la tige
de traction 6 dans le montant 7 {figure 8) de la crémail-
lére 20, située dans la partie convexe de la colonne ver-
tébrale 2, puis on visse dans le montant 7 les crémailléres
5 dans la partie concave de la colonne vertébrale.2. Par
rotation de 1l'écrou 21, on rapproche la crémaillére 20 des
apophyses épineuses 3 jusqu'a ce que ses dents s'enfoncent
dans ces derniéres, puis au moyen de l'écrou 9 (figure 1),
on rapproche la crémaillére 5, placée dans la parfie con-
cave de la colonne vertébrale 2. Ensuite, la fixation de
la barre 1 est réalisée de la meéme fagon que décrit ci-des-
sus. 7 i

Pour les scolioses dont la déviation ne dépasse
pas 70° d'aprés Cobb, quand on peut encore plier la barre
1 du correcteur, on fixe sur les tiges de tractianS (Fi-
gure 9) des raccords portant des broches ou des cordons
de capron (qui ne sont pas représentés dans les schémas),
dont les extrémités sortent a l'extérieur du corps du pa-
tient et sont fixdées sur un chassis (ne figurant pas sur
les schémas), destiné & exercer une action latérale pro-
gressive sur la colonne vertébrale 2 déviée. Aprés 1'obten-
tion du degré désiré de correction, on retire les broches
avec les raccofds. ) - - i

Pour les scolioses dont 1'angle de déviation dé-
passe 70° d'aprés Cobb, quand il n'est plus possible de
plier la barre 1 du‘correcteur, compte tenu de ce que cela
entrainerait la destruction des formations osseuses de la
colénne vertébrale 2, on effectue 1'intervention chirurgi-

cale en deux &tapes. Au début, on installe sur trois ni-
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veaux les paires 22 (figure 9) de crémailléres 5, 20 et
les ecrochets 13, et on procéde & une rectification préli-
minaire de la déviation rachidienne au moyen d'un chissis,
dont la construction est bien connue. Dans un second
temps, aprés l'obtention 4'un degré requis de correction
de la déviation de la colonne vertébrale 2, on passe a
1l'implantation de la barre 1.

Dans les intérventions, visant & corriger les dé-
formations cyphotiques de la colonne vertébrale 2, on
place la barre 1 dans un plan frontal.

Pour les fractures récentes et anciennes de la
colonne vertébrale, s'associant & une déformation cypho-
tique, la fixation de la barre 1 s'effectue de la méme
facon gue pour la cyphose, mais en employant des barres
de moindre longueur.

Essais c¢linigues.

Chez 15 patients, 3gés de 7 & 16 ans, et souffrant
de formes progressives de scoliose de la partie thoraciqgue
et thoracolombaire de la colonne vertébrale, du troisiéme
degré, cl'est-4-dire dont l'angle de déviation ne dépassait
pas 50° d'aprés Coﬁb, on a mis en place par interventions
chirurgicales un correcteur implantable pour déviations
de la colonne vertébrale. Chez les enfants plus agés, la
fixation de la barre a été réalisée en utilisant deux cré-
mailléres et des crochets, fixés sur les extrémités de la
ba:fe. Chez les enfants igés de 8 4 11 ans, et présentant
des formes non fixées de scoliose, on s'est limité a la
fixation sur les extrémités de la barre de deux paires de
crémailléres sur les faces concave et convexe de la colon-
ne vertébrale. ’ .

Au cours de 1l'installation du correcteur chez
trois malades, ayant un angle de déviation de la colonne
vertébrale qui dépassait 50° d'aprés Cobb, une troisiéme
paire de crémailléres a &té installée au sommet de la dé-
viation. Dans la période post-opératoire, on a eu recours
4 1'appareil-chdssis, & l'aide duquel la colonne verté-

prale était tendue var des broches de Kirshner jusqu'a sa
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rectification. Par la suite, on a retiré cet appareil, et
la fixation ultérieure de la colonne vertébrale a été réa-
lisée au moyen du correcteur implanté.

Chez les patients présentant des déformations sco-
liotiques dont l'angle de déviation dépassait 70° d'aprés
Cobb, on a implanté au départ trois paires de crémailléres,
au moyen desquelles on réalisait l'extension de la colonne
vertébrale et sa rectification dans l'appareil-chassis,
puis on passait & l'implantation de la barre du correcteur.

La durée des interventions chirurgicales d'intro-
duction du dispositif correcteur a été d'une & deux heures,
selon l'intensité de la déformation. Tous les patients ont
bien supporté 1'intervention, sans complications. Les ma-
lades se levaient de leur 1it vers le troisiéme ou le
quatriéme jour, et obtenaient leur exéat le neuviéme ou
dixiéme jour, aprés 1l'intervention, & la suite de 1l'extrac-
tion des sutures. Les écoliers continuaient a suivre leurs
cours 3 1'école et n'avaient pas & recourir aux corsets

platrés ou amovibles.
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REVENDICATIONS

1. Dispositif implantable de correction des dévia-
tions de la colonne vertébrale, de forme arquée, destind
a étre placé, avec sa partie convexe, contre la convexité
de la colonne vertébrale (2), le long des apophyses épi-
neuses (3), et & étre fixé sur la colonne vertébrale au
moyen d'un dispositif de fixation de fagon & provoquer son
redressement pour créer le vecteur de force qui rectifie
la colonne vertébrale (2), caractérisé en ce que l'organe
correcteur est réalisé sous la forme d'une barre plate
unigue (1) en matiére flexible, qui se place sur l'un des
cotés des apophyses épineuses (3).

2. Dispositif de correction selon la revendication
1, caractérisé en ce que l'une au moins des deux extrémi-
tés (4) de la barre plate (1) a une forme conique, la face
latérale de cette extrémité (4) constituant dans la partie
convexe de la barre (1) un prolongement de la barre (1),
tandis que dans la partie concave, elle a une inclinaison
en biseau pour rejoindre cette derniére. '

3. Dispositif selon les revendications 1 et 2, ca-
ractérisé en ce que le dispositif de fixation de la barre
(1) comporte deux crémailléres (5), qui sont situdes aux
extrémités (4) de la barre (1) dans sa partie convexe, et
dont les dents sont tournédes vers la barre (1), et un nom--
bre équivalent de tiges de traction (6), au moyen desquels
se régle l'effort de redressement de la colonne vertédbrale
(2), et qui sont reliées & l'une de leurs extrémités a la
barre (1), et & leur autre extrémité 3 la crémaillére (5)
correspondante. '

4. Dispositif selon la revendication 3, caractérisé
en ce que le dispositif de fixation de la barre (1) com-
prend un nombre équivalent a celui des crémailléres essen-—
tielles (5) de crémailléres complémentaires (20), qui sont
montées entre la barre (1) et les crémailléres essentielles
{5), leurs dents étant tourndes vers celles des crémaillé-
res essentielles (5), et fixées sur la tige de traction (6)

de la crémaillére essentielle (5) correspondante.
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5. Dispositif selon 1l'une des revendications 1 a
4, caractérisé en ce que le dispositif de fixation de la
barre (1) comporte, sur chaque extrémité (4) de la barre
(1), un ou deux crochets (13), fixés de fagon & ce que
chacun d'eux puisse saisir le pédicule (14) de la vertébre
correspondante.

6. Dispositif selon l'une des revendications 1 a
5, caractérisé en ce que les extrémités de forme conique
(4) de la barre (1) comportent des orifices coniques (10),
ét en ce que les tiges de traction (6) sont directement
fixdes dans ces orifices (10), au moyen de vis (11), avec
possibilité de rotation autour de la barre {(1).

7. Dispositif selon l'une des revendications 1 a
6, caractérisé en ce que le dispositif de fixation de 1la
barre (1) comprend une paire supplémentaire (22) de cré-
mailléres (5, 20), disposée parallélement & la barre (1)
dans le tiers médian de sa partie convexe, et une tige de
traction (6), fixée par l'une de ses extrémités sur la
parre (1), qui porte les crémailléres (5, 20), dont les

dents se regardent.
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