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Voie d'abord

« Voie latérale pour les niveaux thoraciques.
« Voie rétropéritoréale latérale avec abord du disque pré-psoatique ou trans-psoatique pour les niveaux lombaires (en dehors de L5-S1).*

* Dans le cas d’un abord trans-psoatique, I'utilisation d’'un appareil de neuro-monitoring est obligatoire.
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Points importants
& Commentaires

« Lors de I'étude pré-opératoire, il est utile de demander au radiologue, par
un scanner, les mensurations des plateaux vertébraux de l'espace a
arthrodéser. Ces mesures permettent déja de prévoir la taille de la cage
qui devra étre utilisée. Celle-ci sera ensuite confirmée en per-opératoire
par l'utilisation des gabarits. (Choisir un gabarit remplissant et s'adaptant
au mieux a la géométrie des plateaux vertébraux).

» Le patient doit étre positionné en décubitus latéral strict, I'étage et le
point d'entrée étant repérés a I'amplificateur de brillance.

» Lavivement des plateaux vertébraux doit étre réalisé de facon a ne pas
fragiliser l'os cortical dans les zones de contact avec la cage, mais doit
favoriser les échanges entre les vertebres sus et sous jacentes dans les
zones de contacts avec le greffon.

« Il est important de faire le choix de la taille de la cage adaptée ; tant en
profondeur, en largeur, en hauteur quen lordose afin d'obtenir la
correction souhaitée ainsi que les meilleures conditions d’apparition de
l'arthrodése.

o Il est impératif de veiller a respecter l'orientation de I'implant, la partie
plane de celui-ci est la face postérieure, les trous de vascularisation du
greffon sont eux situés sur la face antérieure de lI'implant.
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o Il est impératif de réaliser des contrdles sous amplificateur de brillance
nécessaires au bon positionnement de Iimplant. Une fois celui-ci
positionné, la mise en place de la plaque agrafe va assurer la fixation de
I'implant entre les corps vertébraux.

« La cage ne doit pas dépasser latéralement des corps vertébraux, afin de
s'assurer que la plague agrafe pénetre au sein du corps vertébral.

« En ce qui concerne les plaques agrafes, il est impératif de respecter les
points suivants :

- Pour toute intervention multi-niveaux, l'utilisation des plaques
agrafes de type « L» est proscrite. Avant toute utilisation de
plaques agrafes, bien s'assurer que les corps vertébraux disposent
d’'une hauteur suffisante pour éviter le contact entre les plaques
des deux implants.

- Lors de la présence d’un montage postérieur, il est impératif de
considérer la trajectoire de la plaque agrafe avant la mise en place.
En cas de contact avec un autre matériel (vis postérieures, clou de
Steinmann, etc...) ne pas forcer et retirer la demi-plaque agrafe.




Etape Discectomie et préparation des plateaux vertébraux

= Repérer et débuter la résection du disque a l'aide d’'un bistouri, puis le
décoller des plateaux sus et sous-jacents au moyen de la rugine
discale.

Remarque : il n‘est pas indispensable de réséquer tout le tissu annulaire antéro-postérieurement, il suffit de réséquer
I'espace correspondant a I'emplacement de la cage ; le maintien des couches annulaires et du ligament antérieur
permet d’optimiser la stabilité de la cage et I'apparition de la fusion.
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= Distracter progressivement l'espace intersomatique grace a l'insertion des
bougies de distraction de hauteurs croissantes en restant cohérent avec la
hauteur discale des niveaux adjacents.

Remarque : la distraction doit permettre de restaurer ou de conserver la
hauteur discale souhaitée assurant une bonne mise en compression de
I'implant.




= Utiliser les shavers afin de poursuivre la discectomie et
aviver les plateaux vertébraux.

= Terminer la discectomie et préparer les surfaces greffantes
al'aide des curettes droites et/ou coudées.

Remarque : Les curette coudées peuvent étre =
utilisées afin de compléter la résection dans
les zones difficilement accessibles ou pour

dégager une zone afin d'y insérer un

comblement osseux, si besoin.

Important : la parfaite préparation des plateaux vertébraux doit
favoriser une bonne vascularisation entre ceux-ci et le greffon mais ne
doit, en aucun cas, fragiliser l'os cortical.
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Etape Choix du gabarit

/ Largeur
- >

i 3 . L. Hauteur
Les gabarits permettent de déterminer les caractéristiques

dimensionnelles de l'mplant définitif — profondeur, hauteur, largeur et

1 R

lordose — les plus adaptées a I'anatomie du patient. Profondeur
lIs sont identifiables grace a un code couleur: chaque couleur Lordose
représente une largeur. K j
= Sélectionner le gabarit permettant de restaurer la hauteur discale et
la lordose souhaitées et 'assembler sur le porte-gabarit.
L35 bleu L40 vert L45 jaune
L50 métal brossé L55 violet

@20




= Introduire le gabarit choisi dans l'espace intervertébral grace a la masselotte et s'assurer
de sa stabilité (Iégere compression).

= Contrbler & 'amplificateur de brillance :

- de profil ; la profondeur, le positionnement antéro-postérieur et le position-
nement en rotation

- de face : le centrage, la couverture latérale et le positionnement en rotation.

Remarques: - lors du controle a I'amplificateur de brillance, la poignée et/ou
I'ensemble poignée + porte-gabarit peuvent étre retirés pour une
meilleure visualisation

- les orifices du gabarit permettent les vérifications de positionnement
en rotation.

= Lorsque la taille la mieux adaptée est définie, lensemble gabarit et porte-gabarit est
retiré de l'espace intervertébral afin d'y insérer la cage correspondante.

Remarque : - les gabarits pourront étre retirés a I'aide de la masselotte guidée le
long du porte-gabarit.

A

Masselotte
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Remarque:le choix de la taille de la cage est une étape cruciale. Le recouvrement (antéro-postérieur et latéral) du gabarit sur le plateau
vertébral doit étre optimal afin de garantir la meilleure assise a la cage.

De face, le gabarit doit s'appuyer sur I'anneau périphérique d'os cortical dense sans dépasser de I'espace intervertébral.

La lordose ainsi que les hauteurs antérieures et postérieures doivent étre choisies de facon a obtenir la hauteur la plus proche de celle
des disques adjacents ainsi que le bon équilibre sagittal pour le patient.

Veiller a ce que les faces supérieure et inférieure du gabarit s'accordent le mieux possible avec les plateaux vertébraux.

Exemple: utilisation d’un gabarit de lordose 6° Dans cet exemple le gabarit de 6° a été remplacé par un gabarit
ASSISE ANTERIEURE INSUFFISANTE de lordose 10° : ASSISE ANTERIEURE SATISFAISANTE J




Etape

Assemblage du porte-cage et chargement de la cage

-

= Glisser I'axe fileté dans le porte-cage. Porte-cage

/

T

A

Axe fileté

AN

Poignée encliquetable J

= Encliqueter la poignée sur le porte-cage.
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= Approcher la cage du porte-cage de fagon a engager le crochet du porte-cage dans la rainure située sur la face postérieure de la cage.

= Positionner I'axe fileté face au trou fileté puis solidariser la cage sur le porte-cage en vissant la molette crantée.

Important : veiller a positionner la molette crantée de la poignée de
facon a laisser la rainure du porte-cage libre d’accés pour I'impacteur.

Molette crantée

Rainure de la poignée




Etape

Préparation de la cage

La chambre de fusion de la cage peut étre remplie avec du greffon autologue, allogénique ou du substitut osseux.

= Mettre en place la cage dans le support a greffon.

= Le greffon est compacté dans l'espace de greffe de la cage a I'aide du compacteur a greffon.
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Mise en place de la cage

= Insérer la cage dans l'espace intervertébral par impactions successives sur le porte-cage dans
l'axe latéral.

Butée réglable
Important : le marquage sur le porte-cage permet d'identifier la partie

postérieure de I'implant.

Afin de contrdler I'ajustement latéral de la cage, il est conseillé d'utiliser la butée réglable
amovible.

Le réglage de cette butée peut se faire en per-opératoire a I'aide du tournevis de butée réglable.

Important : bien vérifier que la butée soit
initialement réglée sur le zéro.

Tournevis de butée réglable

Remarque : la butée permet de régler millimétriquement le positionnement de I'implant et
de le verrouiller lors de l'insertion de la plaque agrafe.




= Effectuer un contréle a 'amplificateur de brillance afin de vérifier le bon positionnement de la cage.

Remarque : la poignée est
amovible, de facon a faciliter
le controle de I'implant en radio
de profil.

- de profil : laface postérieure du porte-cage permet de vérifier le - de face : les marqueurs centraux 1 et 2 indiquent le centre de
positionnement antéro-postérieur de la cage. l'implant (leur alignement valide I'absence de rotation).
Le marqueur latéral 3 indique le recouvrement latéral

de la cage.
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Mise en place de la plaque agrafe

Lorsque la position de la cage est optimale, la plaque agrafe (composée de deux demi-plaques agrafes) peut étre mise en
place. Limpaction des demi-plaques agrafes se fait I'une apres l'autre.

Les demi-plaques agrafes sont pré-assemblées sur un chargeur en PEEK Classix®a usage unique.

= Insérer le premier chargeur sur limpacteur jusqu’au marquage A.

= Prendre soin de placer la face numérotée @ du cbété du marquage N
de limpacteur.

= Engager la partie la plus fine de Iimpacteur dans la rainure de la poignée du porte-cage.
Les deux instruments sont alors solidaires, la butée mécanique servant de guide a
l'impacteur le long du porte-cage.

Butée mécanique

Rainure de
la poignée

Butée mécanique

demi-plaque agrafe

Marquage

Chargeur de

Face numérotée (1)




= Insérer la premiére demi-plaque agrafe par impaction sur l'impacteur jusqu’en butée mécanique et alignement des marquages d'impaction.

Alignement des
marquages d’'impaction

Butée mécanique

Remarque : la demi-
plaque agrafe se libére
automatiquement de
son chargeur, celui-ci
étant remonté le long
de I'impacteur.

= Effectuer un contrdle a 'amplificateur de brillance afin de valider
le bon positionnement de la premiére demi-plaque agrafe.




