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Cet ouvrage se veut une selection des meilleures conferences d'enseignement 
sur la chirurgie rachidienne tenues au cours des divers congr~s annuels de la 
SociEt6 Fran~aise de Chirurgie OrthopEdique et Traumatologique. 

A. Deburge commence l 'ouvrage par le traitement chirurgical des stE- 
noses lombaires. Apr~s l'exposE des techniques, les complications et les rEsul- 
tats sont prEsentEs. Si le rEsultat est stable dans 59 % des cas en six mois, il 
peut encore y avoir lente amelioration dans 14 % des cas et rEcidive dans 19 
% des cas. 

J.Y. Nordin prEsente le traitement des metastases rachidiennes. L'auteur 
rappelle que la chirurgie a sa place h c6tE de la radiothErapie et de la chimio- 
thErapie et donne aussi leur places aux orth~ses orthopEdiques. Ces techniques 
comprennent des operations de decompression, de stabilisation. Les indica- 
tions sont fonction des stades cliniques (5 stades sont dEcrits). 

J. SEnEgas traite de la chirurgie des complications radiculo-mEdullaires de 
la cervicarthrose. L'histoire naturelle de la cervicarthrose est rappelEe. La nE- 
vralgie cervico-brachiale arthrosique d 'une part, la myElopathie cervicar- 
throsique sont respectivement EtudiEes rant pour leur physiopathologie, que 
leur Evolution clinique et, bien entendu leur traitement chirurgical. 

R. Roy-Camille et collaborateurs Etudient le spondylolisthEsis lombaire. 
Apr~s un rappel physiopathologique, clinique et radiologique, le traitement 
insiste sur la mEthode du service, h savoir la reduction par ostEosynth~se pos- 
tErieure. 

J.L. Lerat et collaborateurs traitcnt de l'arthrod~se lombaire intersoma- 
tique postErieure (ALIP). Un historique des arthrod~ses postErieures lom- 
baires, un rappel biomEcanique et surtout une Etude comparative trEs dEtaillEe, 
avec de nombreux tableaux rEcapitulatifs, des diverses arthrod~ses lombaires, 
precede l 'exposE de I 'ALIP dans les diverses situations pathologiques. 

R. Louis prEsente l'abord antErieur du rachis thoracique. L'auteur nous 
rappelle sa grm~de experience d'anatomiste grfice h des magnifiques schemas 
tout au long de l 'expos6 de la technique, pour terminer par les recomman- 
dations et les choses h Eviter. 

R. Roy-Camille Etudie pour nous les tumeurs du rachis. Le diagnostic 
grace ~ l'imagerie modeme, repose en fait sur la certitude biopsique. Le traite- 

ment des tumeurs bEnignes ne parle pas encore de radiologie interventionelle, 
non dEvelopp6e lors de la rddaction de l'article. Le traitement des metastases 
et surtout des tumeurs malignes est tr~s complet avec, en particulier la des- 
cription de la vert6brectomie. 

M. Onimus prEsente la reconstruction antErieure de la colonne vertEbrale. 
I1 prdsente les diverses techniques utilisEes, ~t savoir le mdthacrylate de mE- 
thyle, le corail, le greffon autologue et insiste sur l'importance de l'ostEosyn- 
theses associ6e. 

CI. Argenson traite des cals vicieux et pseudarthroses du rachis thoraco- 
lombaire. Les fractures sources de cals vicienx et de pseudarthroses sont les 
fractures tassement, les comminutives, les "seat-belt", les fractures-disloca- 
tions, la physiopathologie et les s6quelles neurologiques doivent 8tre connues. 
Les divers traitements chirurgicaux, ant6rieurs et post6rieurs et la tactique en 
un temps ou non sont 6tudiEs en detail. 

M. Guillaumat 6tudie les scolioses lombaires de l'adulte. Le traitement 
chirurgical de ces courbures trouve sa place h c6tE de la kinEsithErapie et de 
l'orthopEdie. Les techniques chirurgicales doivent surtout apporter la stabilitE. 
L 'auteur  a surtout utilisE la technique de Harrington et celle de Cotrel- 
Dubousset. I1 en donne les indications et les limites. 

J. SEnEgas termine ce premier fascicule dEdiE au rachis en prEsentant les 
nouveaux concepts des paraplEgies traumatiques. C'est  l'imagerie, et en par- 
ticulier le temps T2 de FIRM qui a la meilleure valeur predictive des com- 
plications mEdnllaires traumatiques. I1 insiste sur les techniques de dEcom- 
pression et de stabilisation h mettre en oeuvre le plus rapidement possible. 

Cette selection de conferences d'enseignement est h recommander aussi 
bien aux orthopEdistes-traumatologues et neurochirurgiens confirmEs ou 
encore en formation, qu'aux coll~gues des spEcialitEs voisines comme la rhu- 
matologie et la rEEducation fonctionnelle s'ils veulent mieux comprendre les 
mEthodes et indications de la chirurgie moderne du rachis. 
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