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Points importants

& Commentaires

o 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. La taille de la cage a utiliser 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).

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

o 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
I'arthrodese.

e En ce qui concerne les plaques agrafes, il est impératif de respecter les
points suivants : Les plaques agrafes de type "S" doivent étre utilisées
uniguement avec des cages de hauteurs inférieures a 15 mm.

e Pour toute intervention double-niveaux, I'utilisation des plaques agrafes
de type « L » est proscrite et avant toute utilisation de plaques, bien
s'assurer que les corps vertébraux disposent d'une hauteur suffisante.

e Dans le cas ol le sacrum serait horizontal, s'assurer que la plaque agrafe
ne soit pas en contact avec la partie antérieure du sacrum.

o Il est important de réaliser des contrdles radiographiques durant
I'insertion de la cage afin d'assurer son bon positionnement dans I'espace
intervertébral.

e Lors de l'insertion des demi-plaques agrafes, bien s'assurer que
ces dernieres n'entrent pas en conflit avec d'autres matériels
(vis postérieures, clou de steinman, ...).
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Repérage du disque

Repérage et début de résection du disque a
I'aide d’'un bistouri, puis décollement du
disque des plateaux sus et sous jacents au
moyen de la rugine Mobidisc.
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Discectomie

Début de la résection discale au
bistouri, a la pince gouge et a la rape
Mobidisc.

Remarque : il n‘est pas indispensable
de réséquer tout le tissu annulaire
latéralement, il suffit de réséquer
I'espace correspondant a
I'emplacement de la cage ;
le maintien des couches annulaires
latérales permet doptimiser la
stabilité de la cage, et I'apparition de
I'arthrodése.




Etape

Distraction de I'espace intervertébral

o Mise en place du distracteur bilatéral en butée sur le mur antérieur
de la vertebre au moyen de la pince a distraction. Cette distraction
permet ainsi de poursuivre la résection discale sur l'arriere du
plateau (si une libération postérieure est nécessaire).

o Distraction des plateaux.

Remarque : veiller a ne pas surdistracter afin que la cage
s'intégre de facon optimale. Cette derniére doit étre mise en
compression dans l'espace intervertébral.

Approche médiane

}/ Approche oblique
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Etape
Distraction et fin de libération Mesure de la profondeur
La libération peut étre poursuivie latéralement au moyen du o Le mesureur de profondeur permet
distracteur unilatéral. Peu encombrant, ce dernier permet de de mesurer la profondeur des
continuer la dissectomie tout en maintenant la distraction. vertebres de fagon a choisir la cage

la plus recouvrante possible en
antéro-postérieur.

e Le mesureur se positionne en butée
en antérieur des corps vertébraux, le
crochet se place derriere le bord
postérieur du corps vertébral a
mesurer.

e La lecture se fait alors directement a I'arriere du mesureur.

—
Sens de lecture

Important : bien veiller a ce qu'aucun ostéophyte ne

vienne fausser cette mesure.




Etape

Choix du gabarit (taille)

La mesure de profondeur étant réalisée
précédemment, estimer la largeur et la
hauteur pour la mise en place d'un gabarit :

- Les gabarits varient en : profondeur x
largeur, en hauteur et en lordose.

- Les gabarits sont identifiables grace a un
code couleur : chaque couleur représente
une taille (profondeur x largeur).

Remarques :

elLes cages étant radiotransparentes, il est difficile en
per-opératoire de juger du bon remplissage de l'espace
intersomatique. Seuls les clichés des gabarits permettent une

validation du choix de cage.

e Les mémes gabarits sont utilisés pour les deux approches,
ils possédent pour cela deux possibilités de chargement sur le
porte-gabarit : I'un pour l'approche médiane, l'autre pour

I'approche oblique.

23 x26 mm 27 x 30 mm 30x 33 mm 33x36 mm

Remarque : le code couleur est reproduit sur les boites d'implants correspondants.
Chaque taille se décline en 4 hauteurs et 3 lordoses (disponibilité variable en fonction
des pays et des marchés).

Approche oblique

Approche médiane
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e Introduire le gabarit choisi dans I'espace intervertébral a I'aide du
maillet.

e Bien s'assurer de la stabilité du gabarit dans I'espace intervertébral.
e Contrdle a I'amplificateur de brillance afin de valider :

- de profil : sa profondeur et sa position en rotation.
- de face : son centrage , sa couverture latérale et sa position
en rotation.

Remarque : les orifices du gabarit permettent ces vérifications de
positionnement.

/

.

o Afin de faciliter le contrdle, le porte-gabarit peut étre retiré.

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

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

Approche médiane

Approche oblique




Remarque:

Le choix de la taille de la cage est une étape cruciale. Le recouvrement antéro-postérieur du gabarit sur le plateau vertébral doit étre optimal afin de
garantir la meilleure assise a la cage et une large chambre de fusion. La lordose ainsi que les hauteurs antérieures et postérieures doivent étre
choisies de fagon 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 avec une lordose de 6°: Dans cet exemple, le gabarit de 6° a été remplacé par un gabarit
ASSISE ANTERIEURE INSUFFISANTE avec une lordose de 10 °: ASSISE ANTERIEURE SATISFAISANTE
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Etape

Préparation dela cage Trou fileté o Approcher le porte-cage de la cage :
la tige filetée se positionne face au

trou fileté situé a coté du repére @.

Repere

La chambre de fusion de la cage doit étre comblée avec du greffon,
synthétique ou autologue. Le pion @ du porte-cage vient alors

s'insérer dans le trou lisse de la cage.

e Visser la tige a l'aide de la molette
crantée @.

Pl sy

_ U < ion ©® Molette crantée @ —

elLa cage est mise en place et
maintenue dans le support a
greffon.

e Le greffon est compacté dans
I'espace de greffe de la cage a
I'aide de l'impacteur a greffon.

e Le support a greffon est ensuite
basculé a 90° pour devenir le

support de montage de la cage
sur le porte-cage.

Important : veiller a ce que la cage soit
parfaitement stable et bien fixée sur le porte-
cage.




Etape

Mise en place de la cage

e Mise en place de la cage dans l'espace intervertébral par
impaction sur le porte-cage :
- dans I'axe antéropostérieur dans le cas d’'une
approche médiane,
- a 25° dans le cas d'une approche oblique.

e Dans le cas d'une approche oblique, Iimpaction a 25° pourra étre
vérifiée par I'horizontalité du niveau a introduire dans le porte-
cage.

25°

Approche médiane Approche oblique

Important : veiller, lors de la
mise en place de la cage,
a ce que celle-ci se fasse
parfaitement dans l'axe de
I'espace intervertébral.
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Afin de contr6ler I'ajustement antéropostérieur de
la cage, il est conseillé d'utiliser la butée réglable
amovible encliquetée dans la téte du porte-cage.

Butée a zéro

e

Abord oblique Le reg!age_de‘cett_e butée peut .se faire e’n
a25° de l'axe per-opératoire a l'aide du tournevis de butée
médian réglable.

Bien vérifier qu'au départ la butée est réglée sur le zéro.

Remarques : l'utilisation de la butée réglable reste optionnelle car elle est amovible.

Elle peut se positionner sur le haut ou sur le bas du porte-cage en fonction de
I'environnement anatomique.

Cette butée peut également étre utilisée pour verrouiller la position choisie de la cage
pendant l'insertion de la plaque agrafe.
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Effectuer un contréle a I'amplificateur
de brillance afin de vérifier le bon
positionnement de la cage en
profondeur et en rotation.

Pour cela, utiliser les marqueurs radio-
opaques :

- De profil : le marqueur postérieur
indique la position postérieure de
la cage, les 2 autres marqueurs,
s'ils sont alignés verticalement
indiquent la position optimale en
rotation de la cage.

\

-De face : le marqueur central
indique le centre de la cage, les
marqueurs latéraux indiquent le
recouvrement latéral de la cage.

\
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Mise en place de la plague 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.

eLa premiere demi-plague agrafe est insérée dans la fente supérieure du porte-cage a l'aide de la
pince porte plaque agrafe (dans I'axe du porte-cage et avec un minimum d’encombrement).

Important : lors de l'insertion de la demi-plaque agrafe, veiller a bien pousser celle-ci

jusqu’au fond de la téte du porte-cage a l'aide de la pince d’insertion.

e Impacter lademi-plaque agrafe a l'aide de l'impacteur court jusqu'en butée mécanique de celui-ci.

M= —7ewit SHORT — :

Q
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Etape .

Note : en cas de résistance anormale lors
de l'impaction, retirer et réintroduire la
demi-plaque agrafe.

1¢" temps : impacteur court

e Finaliser I'impaction en utilisant I'impacteur. F—=—"uw — £

A\

Remarque : bien veiller a ce que les
impactions se fassent parfaitement dans
I'axe de lI'espace intervertébral.

2¢me temps : impacteur

Note : effectuer un controle a I'amplificateur de brillance a chaque étape afin de vérifier le bon positionnement de la demi-plaque

agrafe.




Etape

ela seconde demi-plague agrafe est
insérée et impactée en suivant la méme
technique que celle utilisée pour la

premiére en veillant & bien insérer cette > \
seconde demi-plaque agrafe dans la fente
opposée a celle utilisée pour la premiere.

1¢" temps : impacteur court

Rappel : la demi-plaque agrafe insérée dans le guide
inférieur du porte-cage pénétre dans le corps 2¢m temps : impacteur

vertébral supérieur et inversement.

Note : effectuer un contréle a I'amplificateur de brillance a chaque étape afin de vérifier le bon positionnement de la demi-plaque

agrafe.
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Option

eDans le cas ou la trajectoire d'une demi-plaque
agrafe est jugée insatisfaisante aprés impaction a
I'impacteur court, celle-ci peut étre retirée a l'aide du
crochet et de la masselotte.

e Lorsque les demi-plaques agrafes ont été impactées
a l'aide de l'impacteur, la libération des demi-
plaques agrafes ne peut se faire qu'en découpant
partiellement la cage a l'aide du ciseau d'ablation -

voir visuels @ & @.

Téte du crochet

Cette opération permet de dégager I'acces a la demi-plaque agrafe qui pourra alors étre retirée avec le crochet - voir visuel @.
Retirer ensuite la seconde demi-plaque agrafe avec le crochet - voir visuel @.

/ N

Masselotte Poignée du crochet
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Controles et retrait
du porte-cage

o Un contrdle a 'amplificateur de brillance, de
face et de profil, de la position de la plaque
agrafe permet de s'assurer de la trajectoire
optimale de celle-ci.

o Ce contrble permet également de vérifier le
bon positionnement de la cage a l'aide des
marqueurs radio-opagques.

o Le porte-cage est retiré par dévissage de la
tige filetée.

Remarque : si ce desserrage s'avérait
difficile, utiliser la clé de desserrage.

Important : ne jamais utiliser la clé

de desserage lors du serrage de la
cage sur le porte-cage.

Implant médian

Implant oblique
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Etape @ ) )
Impaction finale

des demi-plaques agrafes

Apres retrait du porte-cage, il est tres
important de faire un contrble visuel et
radiographique de la position de la plaque
agrafe.

Les 2 demi-plaques agrafes doivent étre
clairement séparées I'une de l'autre et doivent
affleurer la partie antérieure de la cage.

Utiliser lIimpacteur final respectivement sur
chaque demi-plaque agrafe afin de bien
finaliser I'impaction.







