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IndissociablesIndissociables

•• Equilibre FrontalEquilibre Frontal

•• Equilibre SagittalEquilibre Sagittal



Equilibre FrontalEquilibre Frontal

•• Aspect tactiques et stratAspect tactiques et stratéégiques.giques.

•• DifficultDifficultéés techniques pers techniques per--opopéératoires.ratoires.

•• ParticularitParticularitéés anatomiques.s anatomiques.



Aspect tactiques et Aspect tactiques et 
stratstratéégiques.giques.

•• CharniCharnièère lombore lombo--sacrsacréée mobile non e mobile non 
fusionnfusionnéée disque en bon e disque en bon éétattat

•• CharniCharnièère lombore lombo--sacrsacréée fixe, non e fixe, non 
contrôlcontrôléée activemente activement



CharniCharnièère lombore lombo--sacrsacréée mobile non e mobile non 
fusionnfusionnéée disque en bon e disque en bon éétattat
•• RRééééquilibration active quilibration active 
postpost--opopéératoireratoire quelque 
soit le coté du 
déséquilibre



CharniCharnièère lombore lombo--sacrsacréée mobilee mobile





CharniCharnièère lombore lombo--sacrsacréée fixe, e fixe, 
non contrôlnon contrôléée activemente activement

•• Fusion Fusion éétendue au bassin, tendue au bassin, 
contrôle passif de lcontrôle passif de l’é’équilibrequilibre



CharniCharnièère lombore lombo--sacrsacréée raide, e raide, 
non contrôlnon contrôléée activemente activement

2 situations2 situations
Gite frontale cotGite frontale cotéé concave  de  concave  de  

la cyphola cypho--scoliose TL ou scoliose TL ou 
LombaireLombaire

Correction au sommet lombaireCorrection au sommet lombaire

Gite frontale cotGite frontale cotéé convexe de la convexe de la 
courbure TL ou Lombairecourbure TL ou Lombaire

Correction au niveau lomboCorrection au niveau lombo--
sacrsacréé



Identification de la zone de 
travail

• Gite concave: zone lombaire moyenne

• Gite convexe: charnière lombosacrée



MMééthodes de correction de la gitethodes de correction de la gite

• Os de bonne qualité et disques non 
fusionnés: travailler sur le SMR

• Ostéoporose et ou disques fusionnés: 
geste corporéal



Quatre cas de figure

• Gite concave rachis mobilisable

• Gite concave rachis fusionné

• Gite convexe rachis mobilisable 

• Gite convexe rachis fusionné



Gite frontale cotGite frontale cotéé concaveconcave

• Os de bonne qualité et disques non 
fusionnés: libération postérieure et 
correction simultanée de la déformation 
et de la gite



Gite concave disques mobiles



Gite frontale cotGite frontale cotéé concaveconcave

• Disques fusionnés, rachis multi opéré: 
ostéotomie au sommet de la déformation 
corrige simultanément déformation et 
gite



Gite concave rachis multi opéré



Gite frontale cotGite frontale cotéé convexeconvexe

• Problème complexe: la correction de la 
déformation aggrave la gite

• Corriger le départ oblique du rachis 
sur le bassin







Gite frontale cotGite frontale cotéé convexeconvexe

• Os de bonne qualité et disques non 
fusionnés: libération postérieure et 
correction par cages asymétriques dans 
la concavité de la contrecourbure 
lombosacrée





Gite convexe disques non fusionnés



Gite convexe disques non fusionnés



Gite frontale cotGite frontale cotéé convexeconvexe

• Disques fusionnés, rachis multi opéré:
ostéotomie au niveau de la charnière 
lombosacrée (L4 ou L5)



TranspedicularTranspedicular osteotomyosteotomy



Gite convexe disques fusionnés



Techniques de correction

• Coté de correction = Coté opposé au 
déséquilibre

•• Fixation Fixation iliosacriliosacrééee solidesolide
•• Cassure de la tableCassure de la table
•• RRééductionduction sur tiges sur tiges prpréégalbgalbééeses



StratStratéégie du Dominogie du Domino

•• Alignement sur un domino de 2 segments Alignement sur un domino de 2 segments 
rachidiens instrumentrachidiens instrumentéés de part et s de part et 
dd’’autre de lautre de l’’ostostééotomieotomie..

• Coté opposé au déséquilibre



Gite concaveGite concave



Gite convexeGite convexe



DifficultDifficultéés techniques pers techniques per--
opopéératoires.ratoires.

• Relatives à la fixation (bassin): Complete 
sacropelvic fixation

• Relatives à la correction: évaluation per 
opératoire de la correction



•Complete sacropelvic fixation



évaluation per opératoire de la 
correction

• Etre à 4 cm maximum de gite
• Moyen idéal: Rx grande cassette sur 

table
• Ampli peu utile
• En pratique faire une bonne planification 

et l’appliquer scrupuleusement



ParticularitParticularitéés anatomiquess anatomiques

• Différence de longueur de membre:
– Membre court du cote de la gite: semelle de 

correction
– Membre court du cote oppose au 

déséquilibre: semelle aggrave le déséquilibre
• Solution de sauvetage: mettre une 

semelle du cote de la gite résiduelle





Gite frontaleGite frontale

CH LS mobile CH LS mobile 
disques en bon disques en bon éétattat

CH LS raideCH LS raide

Arrêt sur L4Arrêt sur L4
contrôle actifcontrôle actif

Gite convexeGite convexe Gite concaveGite concave

Rachis fusionnRachis fusionnéé
ou multi opou multi opéérréé

Disques non fusionnDisques non fusionnééss
Rachis viergeRachis vierge

Rachis fusionnRachis fusionnéé
ou multi opou multi opéérréé

Disques non fusionnDisques non fusionnéés s 
Rachis viergeRachis vierge

OTP asymOTP asyméétriquetrique
en L4 ou L5en L4 ou L5

OSP  associOSP  associéé a des a des 
cages asymcages asyméétriques danstriques dans
la concavitla concavitéé lombosacrlombosacrééee

OstOstééotomie asymotomie asyméétriquetrique
au sommet de la au sommet de la 
scoliose lombairescoliose lombaire

Correction courbureCorrection courbure
principale corrige la giteprincipale corrige la gite

Rachis lombaireRachis lombaire
moyenmoyenCH lombosacrCH lombosacrééee


