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intecvention pous spondyloh sthésis
(voie postériey re)

La découverte d'un spondylolisthésis ne doit pas conduire systématiquement a une intervention.

Il est maintenant prouve :
- que des patients peuven
- que des patients peuvent souffrir de douleurs en rapport avec un spondylolisthésis,
ment médical.
Il existe actuellement un accord pour proposer Une intervention pour un spondylolisthésis a des patients souf-
frant de douleurs des membres inférieurs (sciatique ou cruralgie), etde douleurs du dos (lombalgies), malgré
le traitement médical bien conduit ayant comporté rééducation, corset, anti-inflammatoires, antalgiques,
myorelaxants, et éventuellement infiltrations.

1"élément déterminant pour décider d’une intervention est la tol
quand le patient a eu un traitement médical complet et «qu’il en a marre
davoir mal».

Un déplacement trés important ou une aggravation progressive du dépla-
cement, notamment chez |’enfant, peut imposer |'intervention.

Il n'y a en régle pas d'urgence a opérer un spondylolisthésis, en dehors de

3 situations exceptionnelles :

- sciatique paralysante : entrainant une paralysie du pied

- syndrome de la queue de cheval : troubles pour uriner :

- sciatique hyperalgique (restant tres douloureuse malgré le traitement)
Techniquement, un spondylolisthésis: est toujours opérable, mais on ne
propose pas d'intervention quand on pense qu'il n’est pas responsable
des douleurs du patient, ou qu'il y a peu de chances de 'améliorer.

t étre porteurs de spondylolisthésis sans n‘avoir aucune douleur.
et guérir avec le traite-

érance du patient a sa situation, on opere
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Le but est d’obtenir un soulagement de la sciatique, et des dou
Les études récentes montrent que ces'intervéhtioné:hek
== = )
Le résultat est souvent moins favora {
espérer un soulagement totalea =
Ce sont souvent les douleurs du dos qui r tarde
trés physique. Sl

CINTEBVENTION
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allant par une incision
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réaliser la fu _
bre, ou dans le disque), qui va, ¢
vertebres, I'os utilisé pour |2 greff localer
Pour immobiliser les segments, et en nt la consolidati
en place du matériel métallique (en titane le plus souvent), les ve
synthése ou instrumentation. Lorsqu’une greffe est réalisée dans le disque, la mise en
plasti- . que(cage) peut étre nécessaire. AR
s Si la vertébre est trés déplacée, Vinstrumentation peut
|e déplacement (réduction). |l est rarement nécessaire
tement le déplacement. o o sk R R
La plaie est refermée en laissant en place un drainage par un tuyau en
plastique relié a une bouteille aspirant le sang, qui sera enlevée 2 3 3 jours. HE
~aprés I'intervention. e LEn N : g
La réalisation d'une deuxieme intervention, par voie antérieure, pour
compléter le greffe peut étre nécessaire. R

permettre de comgei'
de corriger comple-  §
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LES SUITES DE L’INTERVHNTION

pprendra dés le lendemain ou le surlendemain
vous pourrez le faire ensuite autant que vous le souhaiterez. Vous pourrez
tervention, lorsque vous arriverez 3 marcher,
un escalier. Le chirurgien est le plus & méme
de pouvoir vous asseoir et entreprendre des
est a prévoir.

Le port d'un corset pendant quelques semaines ou quelques mois peut s'imposer, notamment s
€té réalisé d'instrumentation. : AR AR e
Uintervention ne peut se réaliser sans aucune

traitements analgésiques administrés apres l'j
donner les informations utiles § ce propos.

la technique pour vous lever, et
sortir environ 7 jours apres I'in-
a rester debout le temps d’un repas, et a monter et descendre
de vous donner des précisions sur les délais nécessaires avant
trajets automobiles. Un arrét de travail de 3 mois minimum
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RISQUES ENCOURUS
Les csques pl‘Op res

Q toute intecvention chicurgicale

Hématome, infection Peuvent rendre nécessaire une réintervention, pro,
parlera le médecin anesthésiste qui doit étre impérativement consulté 3 :
peu importants, bien contrélés, mais ils ne sont pas nuls

L.es flsqutfs pf()pfes Q cettre »IDTCI‘V@HT[OD C]
Persistance de la sciatique : survenant si la compression
lésion de la racine, d’évolut_iop variable, mais

Rupture ou démontage du matériel o




