
e-mémoires de l'Académie Nationale de Chirurgie, 2006, 5 (2) : 71-73 

71 

Résumé 
La scoliose idiopathique est une malformation fréquente qui, en 
l’absence de traitement, est source de complications. 
L’instrumentation H.D.S.L.W nous semble être un système fiable et 
efficace pour traiter cette pathologie. 
Matériel et méthodes : Entre 1999 et 2004, nous avons opéré 28 
patients présentant une scoliose idiopathique. Il s’agissait de 8 hom-
mes et 20 femmes âgés de 12 à 33 ans (âge moyen : 17 ans). 
Nous les avons revus entre 1 an ½ et 4 ans postopératoires. 
Neuf patients (32%) présentaient une fusion postérieure, 19 (68%) 
une fusion postérieure et antérieure. 
Dans 14 cas nous avons utilisé le système CD et dans les 14 autres 
cas le système H.D.S.L.W 
Résultats : L’hémorragie moyenne a été de 455,5cc avec le matériel 
CD et de 438,5cc avec le matériel H.D.S.L.W. Les durées opératoi-
res moyennes ont été de 4 h 26 min. avec le CD et de 4 h 22 min. 
avec le H.D.S.L.W. 
La correction des courbures fut de 63, 3% avec le CD et de 64,15 % 
avec le H.D.S.L.W. 
Les résultats avec ces deux systèmes sont donc identiques mais la 
mise en place de l’instrumentation H.D.S.L.W est plus facile et 
moins onéreuse. 
Mots clés : Scoliose idiopathique / Fixation chirurgicale 
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Abstract  
Surgical treatment of idiopathic scoliosis: comparison of CD* 
and H.D.S.L.W** instrumentation techniques (* Cotrel-
Dubousset, ** Harrington distraction + sub laminar wiring 
system) 
Aim of the study : Idiopathic scoliosis is one of the most common 
orthopaedic disorders that may develop into severe musculo skeletal 
problem if not treated. The purpose of this study is to find an appro-
priate device for spine instrumentation. 
Material and method: Twenty eight patients, 8 men and 20 women 
with idiopathic scoliosis were treated between 1999 and 2004 in our 
center. They ranged in age from 12 to 33 years. Follow-up was 1, 5 
to 4 years. 
Nine patients (32%) had posterior spinal fusion (P.S.F) and 19 pa-
tients (68%) had anterior (A.S.F) and posterior spinal fusion 
(P.S.F). 
Cotrel-Dubousset (C.D) system was used for instrumentation in 14 
patients and Harrington distraction+ sub laminar wiring system 
(H.D+S.L.W) in 14 patients. 
Results: Bleeding during operation was 455.5 cc with C.D system 
and 438.5 cc with H.D+S.L.W system. Median operating time was 
4 h 26 mn with C.D system and 4 h 22 mn with H.D+S.L.W sys-
tem. 
Curve correction was 63, 3% with C.D system and 64, 15% with 
H.D+S.L.W system. There was no significant difference between 
both systems. 
Conclusion : Results in both systems are similar, but H.D + S.L.W 
is an easier and low cost procedure.  
Key words :  Idiopathic  scoliosis / C.D system  /  H.D + S.L.W 
system / Instrumentation. 
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Introduction 
La scoliose idiopathique est une malformation fréquente 
qui, en l’absence de traitement, peut devenir très invali-
dante. 
L’étiologie reste inconnue et la scoliose peut être traitée 
par deux méthodes, orthopédique ou chirurgicale (1, 9, 
11, 15, 17, 18). 
Le traitement chirurgical est utilisé depuis très longtemps 
et, grâce aux matériels modernes, les indications sont 
devenues nombreuses et variées. L’idéal pour le traite-
ment chirurgical est d’obtenir : 

• Une fusion vertébrale ; 
• La meilleure correction possible jusqu’à la fusion ; 
• Un minimum de segments fusionnés pour conserver 

une bonne mobilité d’amont et d’aval (8, 11, 17, 19) 
Pour arriver à ces résultats, il faut que les matériels : 
• Permettent une correction dans tous les plans ; 
• Soient suffisamment efficaces pour fixer cette réduc-

tion (1, 3, 8, 11, 20) 
Les instrumentations C.D et H.D.S.L.W. présentent ces 

* Cotrel-Dubousset,  
** Tiges de distraction de Harrington avec cerclage des lames 
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caractéristiques mais le second, à notre avis est plus facile 
à mettre en place et moins onéreux. 
Le but de notre étude est de comparer ces deux systèmes 
et de choisir le plus adapté. 

Matériel et méthodes 
Notre étude rétrospective concerne 28 patients opérés 
dans le service du CHU d’Emdadi entre 1999 et 2004 
d’une scoliose idiopathique. 
Tous nos opérés ont bénéficié de radiographies classiques 
de face et de profil et de clichés dynamiques en inclinai-
sons latérales. Ils ont tous eu une I.R.M. et un test de ca-
pacité respiratoire. Cinquante pour cent ont été instru-
mentés par le système C.D et 50% par le système 
H.D.S.L.W. En postopératoire, ils ont tous porté une or-
thèse et ont été revus en consultation au 45e jour, au 3e 
mois, au 6e mois et à un an, et ceci avec un recul de 1 an 
½ à 4 ans. 
Pour cette revue de dossiers nous avons tenu compte de 
l’âge et du sexe des patients, de la date de la 1ère consulta-
tion, du type de déformation et de sa localisation. Nous 
avons aussi noté le côté de la courbure, de son degré en 
station debout et les résultats des clichés dynamiques, de 
l’IRM et de l’examen de la capacité respiratoire. Pour 
suivre la classification de King, nous avons aussi vérifié 
si il existait une lordose, un bassin oblique, associé ou 
non à d’autres déformations.  
Enfin nous avons, pour chaque patient, tenu compte du 
type de la technique opératoire, du matériel utilisé, de la 
durée de l’intervention et de la perte sanguine. 
En postopératoire ont aussi été colligés : 
• Les complications ; 
• La correction initiale ; 
• La perte de correction à distance ; 
• La date de la fusion.  

Résultats 
Parmi nos 28 opérés il y avait 8 hommes et 20 femmes, 
d’âge moyen 17 ans (de 12 à 33 ans).  
Dans 18 cas la courbure était à droite et dans 10 cas à 
gauche. Elle était 21 fois dorsale, 3 fois lombaire et 4 fois 
dorso lombaire. 
Suivant la classification de King, nous avons trouvé : 
• 3 cas de type II (10,7%) 
• 21 cas de type III (75%) 
• 4 cas de type IV (14,3%) 
Chez 21 patients, la scoliose était associée à une cyphose. 
Dans aucun cas il n’y avait de malformation de la moelle. 
Dans 21 cas il y avait une asymétrie du tronc et dans 3 
cas un bassin oblique. 
Le chiffre moyen de la fonction pulmonaire était de 83%. 
La fusion postérieure a été obtenue 9 fois (32,1%) et la 
fusion antérieure et postérieure 19 fois (67,9%) 
Quatorze patients soit 50%, ont bénéficié d’une instru-

mentation C.D, les 14 autres de l’instrumentation 
H.D.S.L.W. 
Nous n’avons pas eu de complications graves postopéra-
toires. 
Avec le système C.D. nous avons eu à déplorer une es-
carre qui a été guérie grâce à des pansements associés à 
une antibiothérapie. 
Avec le système H.D.S.L.W. nous avons eu une luxation 
d’un crochet qui n’a pas nécessité de reprise chirurgicale. 

Discussion 
Le premier système H.D., mis au point en 1962, présen-
tait des insuffisances : 
• Le taux de correction ne dépassait pas 50% et il était 

impossible de corriger les rotations ; 
• La stabilité du montage était imparfaite. 
Les complications étaient donc fréquentes (5, 8, 9, 16, 19, 
20). 
Les échecs étaient encore plus fréquents pour les scolio-
ses neurologiques (3, 14, 19) 
Le système C.D, qui date de 1982, a permis une très 
grande amélioration des résultats grâce à la possibilité de 
corriger les déformations dans tous les plans avec l’ob-
tention de courbures quasi normales, le montage étant très 
stable. 
Avec le nouveau matériel H.D.S.L.W. encore appelé 
« Harri-Luques » permettant le cerclage des lames, les 
résultats, en particulier pour les scolioses neurologiques 
sont devenus identiques à ceux obtenus avec le système 
C.D. 
Pour les scolioses très enraidies l’instrumentation 
H.D.S.L.W. nous semble mieux adaptée. 
Dans notre série nous n’avons eu aucune complication 
nerveuse (7, 10) 

Conclusion 
Le matériel H.D.S.L.W. nous apparaît préférable aussi 
chez des patients ostéoporotiques du fait de la stabilité et 
de la rigidité de la fixation multisegmentaire, ce qui évite 
l’immobilisation plâtrée (3, 7). 
De plus, il est moins onéreux et sa mise en place est plus 
facile. 
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5 et 6. Radio de contrôle 6 mois après 
ablation de plâtre. 

1. Scoliose idiopa-
thique chez une 
fille de 16 ans 
avec courbure 
55º- correction 
avec H.D.S.L.W. 

2. Radio de 
contrôle après 

6 mois et 
ablation de 

plâtre. 

3 et 4. Scoliose idiopathique chez une fille de 16 ans avec courbure de 50º, 
correction avec C.D. 


