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Statut
• Evolutif ou non

• Hypertonie spastique ou non
• Hypotonie globale
• Hypotonie axiale avec hypertonie des 
membres
• Dystonie
• Mouvements anormaux (chorée – athétose)

• GMFCS

• Marchant
• Autonome en extérieur
• En extérieur avec aides (cannes anglaises ou autres…)
• Uniquement d’intérieur sans aide
• En intérieur avec aides
• Non marchant
• Assis stable, capable d’aider aux transferts
• Assis stable sans capacité d’aide aux transferts
• Assis instable (avec aide matérielle ou en utilisant les 

membres supérieurs en permanence)
• Grabataire
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Le rachis

• Doit être évalué en position assise de face et de profil

• Effondrement = position de fonction vraie
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EOS Chair
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Conséquences

• Membres supérieurs réquisitionnés pour le maintien du tronc

• Position assise instable / obliquité pelvienne

• Escarre ischiatique

• Douleur lombaire

• Conflit ilio-costal

• Fonction respiratoire
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Prise en charge

• Traitement orthopédique dès que la déformation apparait

• Ne pas opérer trop tard
• Dégradation de l’état général

• Scoliose enraidie

• Tiges de croissance

• Arthrodèse vertébrale postérieure

• Avec ou sans prise pelvienne

Il faut se mettre dans les meilleures conditions 6



Tiges de croissance

• Cartilages en Y ouverts / Risser 0

• >6 ans et avant 10 ans

• > 15 kg (idéalement 20 kg)

• Etiologie idéale = hypotonie (SMA) 
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Arthrodèse vertébrale postérieure

• Fusion de l’ensemble des vertèbres

• Indication 
• A maturité squelettique après tiges de croissances en cas de correction 

insuffisante ou complications mécaniques 

• En cas d’absence de suivi avec scoliose évoluée 

• Sevrage du corset 
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Intérêt de la chirurgie

• Correction d’une scoliose / cyphose / bassin oblique 

• Croissance du tronc et du thorax

• Fonction respiratoire

• Station assise et qualité de vie

• Arrêt du corset
• Sauf en l’absence de maintien de la tête en pré opératoire
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Le patient

MPR

Chirurgien

Anesthesiste

Pneumologue
Neurologue 
Gastro
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Avis Gastro

• RGO

• Troubles du transit

• Troubles de la déglutition ( hypersialorhée, fausses routes)

• Dénutrition
• Intérêt d’une gastrostomie / nutrition parentérale

• Fragilité osseuse : vit D/ calcium
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Avis Pneumo

• Recherche de signes cliniques d’hypoperfusion alvéolaire

• Evaluation 
• EFR 
• Sniff Nasal Inspiratory Pressure (SNIP)
• Sentec

• Préparation
• Relaxateur de pression
• VNI pre/post opératoire
• Désencombrement
• Aide à la toux
• Trachéotomie

• CVF <20 % 
• Ventilation >16 heures/jour 
• Lésions bulbaire sévères pour lesquelles la VNI est inefficace 
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Avis Cardio

• Echographie cardiaque
Nb : Dystrophie musculaire de Duchenne

- Surveillance bi annuelle

- IEC à partir de 10 ans

Avis Neuro
• Si épilepsie
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Préparation anesthésique

• Prémédication

• Abords vasculaires

• Analgésie post opératoire

• Support ventilatoire

• Adaptation des apports nutritionnels

• Supplémentation en fer
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Gestion du risque neurologique 

• Traction pré opératoire 

• TA

• Contrôle des pertes sanguines 

• Navigation per opératoire 

• PES /PEM
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Préparation par halo crânien
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Ne pas négliger le halo pour les déformations en collapsus du tronc

Preop Assis

Traction 12 Kg Assis

+ 8 cm

Postop Assis

+ 13 cm

130°

80°

30°
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Preop Assis

Traction 12 Kg Assis

+ 8 cm

Postop Assis

+ 13 cm
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Navigation per opératoire
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Neuromonitoring sensitif

A/ Courbe de reference avant incision
B/ Après mise en place des implants
C/ Perte de signal pendant la correction
D/Diminution de la correction permettant la 
réapparition des PES
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Neuromonitoring moteur

A/ Réponse mortice avant 
incision

B/ Réponse mortice 
présente au niveau du 
tibial antérieu

C/Perte complete du 
potential moteur

D/ Réapparition des 
potentiels moteurs
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Tiges de croissance magnétiques
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Distraction des tiges en consultation

24



Tiges de croissance Nemost
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Allongement par traction axiale
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Intérêt d’une arthrodèse définitive à maturité 
squelettique ? 
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Correction de l’effondrement
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Correction de l’obliquité pelvienne
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Obliquité pelvienne d’origine haute et basse

Dessin : R Vialle
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Manœuvres de contraction/distraction

33



Eviter la fixation au bassin 

• Marchant 
• Flessum de hanches 
• Transferts possibles avec hanches raides
• Déficit musculaire proximal important (CMD) 
=> préserver l’hyperlordose compensatrice
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Complications de la chirurgie

• Respiratoire
• Pneumopathie
• Atélectasies
• VNI post opératoire > 50%

• Neurologique
• Convulsions
• Etat de mal épileptique

• Chirurgicales
• Hémorragie
• Infection du site opératoire jusqu’à 30 %
• Neurologique
• Mécanique
• Effet villebrequin (tiges de croissance)
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L’arthrodèse postérieure bloque 
la croissance en arrière

La croissance continue en avant

Aggravation de la déformation

L’effet Vilebrequin

Nb : pas d’effet villebrequin après fermeture du cartilage en Y 36



• USC

• Surveillance respiratoire

• Surveillance neurologique

• Surveillance nutritionnelle 

• Surveillance du risque d’escarres
• Lit anti-escarres

• Changements réguliers de position

• Installation rigoureuse 

Période post-opératoire

37



Période post-opératoire

Point d’appui sacrum Point d’appui talon

Dessin : R Vialle
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Installation si décubitus dorsal

Dessin : R Vialle
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Installation en position assise

Dessin : R Vialle
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Les hanches

Les hanches sont normales à la naissance

2007
1 an

2008
2 ans

2010
4 ans

2013
7 ans

2015
9 ans

2018
12 ans

2019
13 ans

2020
14 ans
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Spasticité Hypertonie de repos Faiblesse musculaire

Articulation

Rétractions

Déformations des surfaces articulaires

Lésion cartilagineuse - arthrose précoce

ASYMETRIE

Asynchronisme
croissance os - muscle
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Coxa valga Dysplasie cotyloidienne Subluxation/ luxation
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Luxation neurologique  hanche 
 

 

• Attitude vicieuse des hanches en « coup de vent » 
• Proéminence importante du grand trochanter droit. 
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Objectifs de la chirurgie

• Prévention de la luxation
• Douleurs
• Perte d’autonomie
• Difficultés d’installation
• Hygiène

• Marchant = 7% subluxation

• Non Marchants = 60% subluxation

• Symétriser les hanches +++
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Types de chirurgie

• Ténotomie des adducteurs

• Ostéotomie du bassin et du fémur
• A hanche fermée ou à hanche ouverte

• Prothèse totale de hanche

• Résection tête et col
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4 ans

Ténotomie des adducteurs

• Début d’excentration

• Manque d’abduction en position assise

• Souvent un traitement d’attente 
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Ostéotomie du bassin et du fémur

• Réduction chirurgicale à hanche ouverte en l’absence de recentrage
après ténotomie des adducteurs
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Post opératoire

• Immobilisation dans un pelvi malléolaire pendant 5 semaines
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Prothèse totale de hanche

Hanche droite douloureuse et raide
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15 ans



Ne pas intervenir trop tard …

Résection tête et col
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Luxation antérieure

Rare
Flexion – abduction – rotation externe
Traitement préventif :
• Lutter contre les rétractions des abducteurs
• Appareillage 52



Vingerder wendy

Luxation antérieure
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Installation post-opératoire rigoureuse
Nocturne et Diurne
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Le pied

• Objectifs
• Chaussage

• Douleurs

• Souffrance cutanée
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La chirurgie multisite ou multi étagée

• Le but = changer de catégorie sans donner de faux espoirs

- Marchant autonome en extérieur

- Marchant en extérieur avec aides (cannes anglaises ou autres…)

- Marchant uniquement d’intérieur sans aide

- Marchant d’intérieur avec aides

• Analyse quantifiée de la marche
• Coopération et motivation du patient ++++
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L’examen clinique
reste essentiel
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Analyse quantifiée de la marche
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Flexum de genou

Allongement des ischio-jambiers

Ostéotomie de déflexion

Abaissement de la patella

Transfert du droit antérieur

Démarche en rotation interne Dérotation fémorale

Haute

Basse

Les gestes les plus courants
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Double arthrodèse

Equin

Allongement d’Achille

Aponévrotomie des jumeaux

Varus dynamique

Allongement tibial postérieur

Défauts architecturaux

Hémi transfert tibial antérieur

Correction pied plat

Les gestes les plus courants
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• Flessum de hanche 
• Rotation interne de cuisse
• Flessum des genoux
• Rotation externe de jambe
• Déformation des pieds  

Exemple
Diplégie spastique
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Ostéotomie fémorale de déflexion et 
dérotation 
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Ostéotomie tibiale de dérotation 
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Triple arthrodèse 
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Conclusion

Ne pas intervenir 
trop tard

Approche 
multidisciplinaire

Fonction

et qualité de vie
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Merci de votre attention

mathilde.gaume@aphp.fr
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NB Pour la prochaine fois 

Rajouter nursing post op 

Régime Hyperprotéiné en centre 

Traitement constipation / préparation digestive pré op 
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