Paralysie cérébrale et

déformation du rachis
APPROCHE CHIRURGICALE

- § bk T 7 -~

1 Vs -l s - fry . ] : i X
L iz il w4l |
1 s o =1 -4 = = - i E > — iz e e S — o - = TR0 | 4= 3 el = St Pt Y
tl Y e L %o 34 —— L A, A = .
o 5 ik Sty e e i 2 i S - = | 3 = ST A : 5 1
. 3 NSt b ’ »



Objectifs de la présentation

- Comprendre l'incidence de scoliose chez les
patients atteints de paralysie cérébrale

. Discuter des indications et des bénéfices de la
chirurgie

.+ Quels sont les risques?
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Incidence de la scoliose

. 25% des enfants atteints de paralysie cérébrale
- Majorité chez ceux avec paralysie sévere

.- Désequilibre des muscles du tronc et des
hanches
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Indications de chirurgie

. Scoliose progressive
- 50° et plus

. Echec de traitement avec corset
- Restriction respiratoire




Enjeux

Fragilité médicale

- Enjeux anesthésiques

Faible poids / denutrition

Fonction respiratoire
Positionnement durant a chirurgie




Benefices
- Posture
. Salivation / Déglutition

- Digestion
- Respiration
- Obliquite pelvienne




Risques

- Saigenement
. Transfusions
- Complications respiratoires
- Intubation prolongée / Tracheo




Procedure chirurgicale

. Processus qui dure TOUTE LA JOURNEE

- Vis et tiges allant du haut de la colonne
thoracique jusqu’au bassin

. Posture finale fixe










Période post-opératoire

- Admission aux soins intensifs
- Extubation parfois difficile
- Physiothérapie respiratoire
. Gestion de la douleur
- Alimentation / Gavage
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Réesumeé

. Scoliose chez 25% des enfants avec paralysie
cérébrale

- Chirurgie indiguée chez ceux avec scoliose
progressive

. Evaluation bénéfices VS risques
~ - Amelioration de la qualité de vie







