REVUE DE 19 CAS DE LUXATIONS ET FRACTURES-LUXATIONS
DU RACHIS CERVICAL INFERIEUR TRAITES PAR PLAQUE VISSEE
ANTERIEURE SANS GREFFE INTERSOMATIQUE

P. M. LOEMBE

Par analogie avec l'ostéosynthése postérieure par
plaques de Roy-Camille qui ne nécessite pas de greffe
osseuse complémentaire, 19 ostéosynthéses anté-
rieures par plaque vissée sans greffon osseux inter-
somatique ont été réalisées dans 11 luxations simples,
2 entorses graves, 4 fractures-luxations et 2 fractures
en «tear drop» du rachis cervical inférieur. Les résul-
tats 2 moyen terme sont satisfaisants. L’intérét de
la technique est discuté.
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INTRODUCTION

Le traitement des fractures et luxations du
rachis cervical inférieur peut étre soit orthopédique
(5, 9), soit chirurgical (2), chaque méthode ayant
ses indications et ses partisans. Sur le plan chi-
rurgical, de nombreuses techniques ont été pro-
posées, les unes utilisant 1’abord postérieur (16,
17), les autres I’abord antérieur et latéral (3, 4,
6,11, 12, 13, 14, 15, 18, 19).

Pour notre part, la fixation des 1ésions instables
par le procédé le plus simple et le plus rapide
explique la fréquence de notre choix chirurgical :
la voie antérieure (12, 15). Dans cette optique, par
analogie avec 'ostéosynthése postérieure par pla-
ques de Roy-Camille (2, 16, 17) qui ne nécessite
pas de greffe osseuse complémentaire, nous avons
réalisé, depuis 6 ans, 19 ostéosynthéses antérieures
par plaque vissée sans greffon osseux intersoma-
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tique dans 11 luxations simples, 2 entorses graves,
4 fractures-luxations et 2 fractures en «tear drop».
Nous voulons souligner la simplicité et Iefficacité
de cette technique opératoire.

MATERIEL ET METHODES

De 1985 a 1991, 19 patients porteurs d’une lésion
instable récente du rachis cervical C3-C7, diagnostiquée
a partir d’un bilan radiologique conventionnel, ont
bénéficié de la technique d’ostéosynthése antérieure par
plaque vissée sans greffon osseux intersomatique. L'age
moyen était de 38 ans, avec des extrémes de 17 a
59 ans ; tous de sexe masculin. Les causes du trauma-
tisme étaient : accident de la voie publique : 11, chute :
7, choc direct : 1. Trois fois coexistait un traumatisme
cranio-encéphalique avec perte de connaissance bréve.
Six patients présentaient des troubles neurologiques :
tétraplégie complete : 4, tétraplégie incompléte : 1, tétra-
parésie : 1. Neuf des 13 patients sans signe de déficit
neurologique ont consulté dans les premiéres 24 heures
pour cervicalgies avec raideur rachidienne. Le niveau
Iésionnel est indiqué dans le tableau 1.

L’indication opératoire a été posée sur la notion
d’instabilité et de réduction du foyer aprés traction
cranienne par étrier de Gardner-Wells maintenue pen-
dant 10 jours en moyenne. La technique opératoire
(tabl. II)} a été décrite dans un précédent article (14),
de méme que l'illustration de la plaque vissée (13).
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Tableau I. — Aspecis radiologigques (N = 19)

Lésion C3-C4 | C4-C5 | C5-C6 | Co-C7
Luxations 2 2 3 4
Entorses graves 2 '
Fractures-luxations 1 1 2
Cd Co

Fractures 1 : 2
en «tear dropr

‘l'ableau 11. — Technique opératoire (N = 19)
Attitude chirurgicale N | Indications

- discectomie 7 | . traumatisme ou
dégénércscence discal,
. trouble neurologique
- sans discectomic 12 | . disque d’aspect normal,

. pas de trouble
neurologique

. luxation-fracture

. tassement ou fracture

- blocage d™un ¢tage 17
- blocage de 2 étages 2

en slear drops,

Aprgs 'opération, le port d’une minerve plastique
moulée a ét¢ imposé pendant 3 mois. Tous les patients
ont bénéficié de rééducation fonctionnelle.

RESULTATS

Le sulvi post-opératoire clinique et radiologique
(clichés de face, profil, 3/4 droit et gauche ; clichés
dynamiques aprés le 5¢ mois) va de 6 mois 4 6 ans :
6-7 mois (7 cas), 8-12 mois (3 cas), 2-6 ans (7 cas).
Deux tétraplégiques complets avec paralysie du
nerf phrénique sont décédés 3 mois apres Iinter-
vention. La stabilité a été restaurée dans les 17 cas
restants. Aucune complication neurologique, méca-
nique ou septique n’a ¢t¢ décelée. Apres réédu-
cation, on n’a pas noté de limitation fonctionnelle
appréciable,

DISCUSSION

Les spécificités socio-économiques des pays en
voie de développement inferpellent tout médecin
exercant dans ces parties du globe. C'est pourguoi,
la progression de la chirurgie dans ces régions doit
passer par une adaptation des techniques aux

Fig. 1a

Fig. 1a. -~ Subluxation C6-C7.

Fig. 1b. — Réduction ct fixation par une plaquc vissée anté-
rieure modifiée de Sénégas. Contrale aprés 9 mois. Cliché de
profil identique ; stabilité.

Fig. 1h

Fig. 2a

Fig. 2b

Fig. 2a. — Luxation C6-C7.

Fig. 2b. — Réduction et fixation par une plugue vissée anté-
ricure. modifi¢e de Sénégus. Aspect radiologique de proil
identique uprés un an.

moyens et non par une application stricte des
méthodes propres aux pays industrialisés (14).
Dans les centres équipés, tel que le ndtre, le
chirurgicn choisit la voie ou la méthode dont il
a T'habitude : plaque postérieure ou, de préfé-
rence, plaque antéricure avec grefle intersomati-
que. Cependant, il nous a semblé préférable de
simplifier cette derniére par la pratique de l'ostéo-
synthése antéricure sans greffon intersomatique,
pour en faire bénéficier le plus grand nombre de
blessés. Les indications et les résultats préliminaires
de cette techniguc ont été discutés dans un
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précédent article (14). Celle-ci nous semble indi-
quée dans les luxations simples, entorses graves
et certaines fracture-luxations non complexes (tas-
sements modérés, discretes fractures en «tear
drop», fractures bipédiculaires) du rachis cervical
inférieur. L’absence de réduction avant l'opéra-
tion la contre-indique formellement. La plaque
utilisée s’apparente a celle de Sénégas (2, 13). Sa
surface de contact permet la bonne fixation du
foyer et la guérison ostéo-ligamentaire. Depuis six
ans, nous n’avons observé ni déplacement ni dé-
montage des vis. La fibrose cicatricielle des muscles
long du cou, les phénoménes d’autofusion anté-
rieure (2, 7, 20) ainsi que 'immobilisation par mi-
nerve préviennent probablement cette compli-
cation. ’ostéosynthése antérieure par plaque vissée
sans greffe intercorporéale est une technique sim-
ple, rapide et siire, a condition d’en avoir la
maitrise. De ce fait, elle apparait adaptée en milieu
sous-médicalisé. Elle supprime les nombreuses
complications liées au prélévement du greffon,
entre autres : esthétiques (créte iliaque épargnée),
hémorragiques et infectieuses ; suppression de la
douleur.

Dans les luxations simples (2, 16) et les fractures
bipédiculaires réduites, nous pratiquons volontiers
ce type de stabilisation antérieure (14, 15). La
discectomie dépend des constatations opératoires.
Elle nous parait également indiquée en présence
de troubles neurologiques. Nous déplorons I’ab-
sence de tomographies informatisées dans le dépis-
tage de hernies discales (10) ou de compression
osseuse. Par contre, les fractures-luxations non
réduites avant l’intervention sont abordées par
voie postérieure. Aprés réduction sous contrdle de
la vue et confirmation radiologique, on réalise une
ostéosynthése par lacage au fil d’acier et greffe
iliaque autogeéne ou, de préférence, par mise en
place de plaques de Roy-Camille. Les entorses
graves (1, 17), 1ésions éminemment instables, ob-
jectivées par des clichés dynamiques, bénéficient
aussi de la technique de fixation antérieure par
plaque sans greffe.

Il en est de méme des fractures en «tear drop»
(2, 8, 14), sans recul du mur postérieur. Toutefois,
en présence d’un déplacement important et dan-
gereux des fragments postérieurs, nous effectuons

Y

une corporectomie associée a une greffe osseuse
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et une plaque vissée (11, 12, 13). La corporectomie
est également pratiquée dans les fractures corpo-
réales comminutives ou par éclatement (12, 13).
Nous n’avons pas procédé a I’ablation secon-
daire de principe ou de nécessit¢ du matériel.

CONCLUSION

La technique d’ostéosynthése antérieure par
plaque vissée sans greffon intersomatique parait
indiquée dans les luxations simples, les entorses
graves et certaines fractures-luxations non com-
plexes du rachis cervical inférieur, réduites avant
Popération. Elle est rapide et stire. Elle assure une
stabilité rachidienne satisfaisante. Elle peut étre
proposée aux traumatologues exercant dans les
pays en voie de développement et ne disposant
que de peu de moyens.
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SAMENVATTING

P M. LOEMBE. Luxatie en fraktuur-luxatie van de
lage cervicale wervelkolom, behandeld met anteriore
osteosynthese, zonder intercorporeale botente. Beschrij-
ving van 19 gevallen.

Refererend naar de posteriore synthese met Roy-
Camille-platen, waarvoor er ook geen aanvullende
botente nodig is, werden 19 anteriore synthesen met
geschroefde platen, zonder intercorporeale botenten,
uitgevoerd wegens 11 eenvoudige luxaties, 2 ernstige
distorsio’s, 4 fraktuur-luxaties en 2 «tear dropy» frakturen
van de onderste cervicale wervelkolom. De resultaten
op middenlange termijn zijn bemoedigend. Discussie
van deze techniek.

SUMMARY

P M. LOEMBE. Review of 19 cases of anterior plate
fixation without bone graft in lower cervical fracture-
dislocations.

In comparison to posterior fixation by Roy-Camille
plates which does not require bone grafting, 19 cases
of anterior plate fixation, also without bone grafting,
are presented (11 dislocations, 2 severe sprains, 4
fracture-dislocations and 2 «tear-drop» fractures of the
lower cervical spine). A satisfactory osteoligamentary
consolidation was obtained in every patient. The ad-
vantages of this technique are discussed.
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