3 SPONDYLOLYSE etson —
evolution eventuelle en
SPONDYLOLISTHESIS —
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= Quelle est leur origine? ~
Comment evoluent elles au cours de Ia vie?




La SPONDYLOLYSE est une rupture de I’ arc posterleur de la
vertébre, qui siége € : aire

Si le corps vertebral glisse en avant cela devient un
SPONDYLOLISTHESIS




La SPONDYLOLYSE n’apparait qu’apres le début
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_ - _ Evolution normale
Evolution vers la « y

Spondylolyse




LES CAUSES DE LA SPONDYLOLYSE
SONT NOMBR=US=S

L = com

* CONGENITALE

E— TROPHOSTATIQUE

* DYSPLASIQUE +++
(ORIGINE PLURIFACTORIELLE)




L’évolution de la SPONDYLOLYSE semble
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L’evolution de la SPONDYLOLYSE vers le

“ Forme. Peu 1 -
Dysplasique =

Homme:45 ans Femme :20.ans 40 ans

- .
. et e |
E
ysplasique ' . ' L
™ |

Fille:24 ans Fille:10 ans 20 ans




es de Meyerding ne doivent
pas etre confondu avec les grades de -
dysplasie




| L OPONDYLOEISTHESIS™
nous Ve_T'ﬁTST]u il convientde

dlstlnguer deux formes evolutives
differentes: celles qui se -
produisent pendant la croissance

s _— et celles ﬂ”'é
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Les glissements pendant la croissance sont plus
graves car il verticalisent et deforment le
sacrum rendant plus difficile leur correcton
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[lésiglissements a I'age adulte sont dus a la
degenerescence du disque inter-vertebral,ils
deforment moins les vertebres et leur
correction est plus facile



— e,tablls nous allons vo:r

success:vement comment se
presentent et comment traiter les -
SPONDYLOLYSES et les

ESPGND Y LO LISTHESIS yis

iy



Une. dysplasie legere.n ’entrainant queides facteurs
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= -VERTICALITE EXGESSW:E:BE LAZONE
— ISTHMIQUE.

-LONGEUR EXCESSIVE DU MASSIF
ARTICULAIRE INFERIEUR DE LA VERTEBRE
SUS-JACENTE

Assaciée a une activité physique ou

vertebre



Le scaner permet de visualiser les etapes de la rupture
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—— FREQUENCE

4% A L'AGE DE 6 ANS
6% A L'AGE ADULTE

EGALE DANS LES DEUX SEXES -

T ——
MLIALES -

PEUT ATTEINDRE 30 A 60% CHEZ LES ESQUIMAUX



Spondylelyse . etiaclivite.sporitive
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‘Pourcentage global:17,7% DE LYSE ISTHMIQUE

SELON LE SPORT:

PLONGEURS 63%
HALTEROPHILES 36%

GYMNASTES 33%
AUTRES ATHLETES 22%




_  SPONDYLOLYSES :

Il faut distinguer les ruptures recentes et les-
ruptures anciennes -

——
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Radios avant la rupture Radio immediatement

g

apres la rupture

GYMNASTE FILLE 15 ANS RUPTURE DES ISTHMES DE L 4 AU COURS
D'UN CHAMPIONAT



LE TRAITEMENT DES SPONDYLOLYSES

WOPIOREREGENTES

- 0T platre hemi-culotte
3mois et corset
3m0|s

WMaﬁ?

des isthmes
Scaner avant le traitement Scaner apres le traitement

GYMNASTE FILLE 15 ANS RUPTURE DES ISTHMES DE L 4 AU COURS
D'UN CHAMPIONAT




LE IRAITENIEN]I DEo oFONDY L
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~ — RUPTURE ANCIENNE

Asymptomatique : Abstention

Symptomatique :Traitement conservateur :
Reeéducation,Physiotherapie

| =

Antalgiqu

ement conservateur :

.Reconstrution chirurgicale des isthmes +++
.Arthrodése (a eviter)



-LES SPONDYLOLYSES ANCIENNES SANS
GLISSEMENT OU AVEC GLISSEMENT —
INFERIEUR A 10 MILLIMETRES

E DE PSEUDARTHROSE INVETEREE

U TRAITEMENT GONSERVATEUR-
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AVANTAGES: SIMPLICITE EFFICACITE PAS DE MATERIEL A ENLEVER









SPOND YLOL YSES L ENFANT ET DE
L°AD O/ =S5C0ENT

LA SURCHARGE ISTHMIQUE ET LES FRACTURES DE
STRESS VOIENT LEUR FREQUENCE NOTABLEMENT
AUGMENTER PAR L'ACTIVITE SPORTIVE =

LES ENTRAINEURS DOIVENT ETABLIR DES
AMMES DE PROGRESSION ADAPTES A CETTE ..

ARGE T ——

ONSERVATEUR ET LES
RECONSTRUCTIONS CHIRUGICALES DES ISTHMES
MODIFIENT DANS LE BON SENS L'HISTOIRE
NATURELLE DES SPONDYLOLYSES
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-~ " Nous ne parlerons que du traitement

chirurgical des formes dont le
glissement est supérieur ou.eégal.a 50% .




Les methodes de traitement sont
nombreuses et il n’existe pas aujourd’hui
de consensus en raisons des. difficultés
techniques et des complications
rologiques possibles .Nous

/ adolescent et chez Padulte



SPONDYLO OLESCENT

En raison de la croissance asymetrique la
réduction doit etre partielle et controlée pour
éviter une traction excessive sur les racines



“* SPL. REDUCTION CHIRURGICALE

DOUBL

) ( ‘-'-:'-_-3‘-':-4-”5 )

REDUCTION PARTIELLE




“* SPL. REDUCTION CHIRURGICALE

VIS PEDICULAIRE EN LS5




“* SPL. REDUCTION CHIRURGICALE
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LA TIGE PLAQUE MODELEE SUIVANT LA CORRECTION
DESIREE EST UTILISEE COMME UN BRAS DE LEVIER



“* SPL. REDUCTION CHIRURGICALE

VIS PEDICULAIRE EN S1
ET VIS SACREE



“* SPL. REDUCTION CHIRURGICALE

Insertion de deux greffons cortico-spongicux iliaque

» Insertion d’une vis de sept millimetres du plateau superieur de
L5 au sacrum






2 ans post-op



INFCASTLOS"ANCIEN (Meretecnmque)
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lésiglissements a I'age adulte sont dus a la
degenerescence du disque inter-vertebral,
leur correction est plus facile



18 ans 42 ans Temps p@ﬁ-‘t——:_ Temps ant
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4 ans post-op 9.03
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15 ans post-op




POUR LES SPONDYLOLISTHESIS DONT LE
GLISSEMENT EST SUPERIEUR OU EGAL A 50%,
SURTOUT DANS LES FORMES DE L’ADOLESCENT
LA CORRECTION PARTIELLE DU GLISSEMENT
ASSOCIEE A UNE ARTHRODESE INSTRUMENTEE




