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INTRODUCTION :

Les montages bipolaires mini-invasifs sans greffe
osseuse ont été développés afin de diminuer la
morbidité associée a la chirurgie des déforma-
tions rachidiennes de l'adulte. Toutefois, leur
capacité a induire une ankylose rachidienne du-
rable sans apport osseux reste insuffisamment
documentée. L'objectif de cette étude était de
quantifier le taux d'ankylose a long terme apres
ce type de montage et d'en analyser la distribu-
tion segmentaire ainsi que les facteurs associés.

MATERIEL ET METHODE :

Il sagit d'une étude de cohorte observation-
nelle rétrospective incluant des patients adultes
opérés entre 2015 et 2023 par montage bipo-
laire mini-invasif sans greffe osseuse étendu du
rachis thoracique supérieur au bassin. Le suivi
tomodensitométrique devait étre d'au moins
deux ans. L'ankylose a été évaluée niveau par
niveau a l'aide d'un score de fusion spécifique
basé sur le scanner. Le taux global d'ankylose, sa
répartition segmentaire et ses associations avec
les variables démographiques et chirurgicales
ont été analysés.

RESULTATS :

Cinquante-trois patients ont été inclus (age
moyen 38,5 + 25 ans ; angle de Cobb préopéra-
toire moyen 62,4°). La cohorte était composée
de 57 % de patient infirmes moteurs cérébraux
agésentre 15 et 21 ans et de 49 % de scolioses
de l'adulte d'un age compris entre 52 et 84 ans.
Le taux global moyen d'ankylose atteignait 87,6
+ 12,8 %, malgré l'absence de greffe osseuse
et dinstrumentation intermédiaire. La fusion

présentait une distribution hétérogene, avec
un nadir reproductible au niveau T8-T9, indé-
pendamment du niveau de fixation proximale.
Les segments lombaires affichaient des taux de
fusion constamment élevés (> 80 %). L'ankylose
était significativement plus fréquente chez les
patients les plus jeunes.

CONCLUSION :

Les montages bipolaires mini-invasifs sans
greffe osseuse permettent d'obtenir des taux
élevés d'ankylose rachidienne a long terme chez
Iadulte. La distribution segmentaire hétéro-
gene, marquée par un nadir médio-thoracique
constant, suggere qu'une stabilisation globale
associée a des conditions mécaniques et biolo-
giques locales favorables peut suffire a induire
la fusion dans la majorité des segments. Ces
résultats interrogent la nécessité d'une greffe
osseuse systématique et soutiennent cette
approche a faible morbidité comme alternative
fiable pour la correction des déformations rachi-
diennes étendues.
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