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Introduction

La topographie la plus fréquente des scolioses idiopathiques des adolescents (SIA) est thoracique, souvent hypocyphosante dans le plan sagittal. La correction par rotation d'une tige avec l'instrumentation CD [START_REF] Cotrel | A new technic for segmental spinal osteosynthesis using the posterior approach[END_REF] a pour principe de positionner cette tige de dérotation du côté concave en raison de cette déformation en hypocyphose pour corriger la cyphose par rotation de la tige [START_REF] Cotrel | A new technic for segmental spinal osteosynthesis using the posterior approach[END_REF]. Les constatations d'un manque de correction de la rotation vertébrale par le CD ont conduit à la technique du cintrage in situ sur la tige concave préalablement déformée [START_REF] Steib | Surgical correction of scoliosis by in situ contouring: a detorsion analysis[END_REF].

La correction se fait dans la concavité et sous-entend, là aussi, une présence d'implants dans la concavité. Plus récemment la translation simultanée sur deux tiges a été rapportée, associée à une dérotation concave avec des implants ou connecteurs concaves qui doivent être nombreux [START_REF] Clément | Simultaneous translation on two rods is an effective method for correction of hypokyphosis in AIS: radiographic results of 24 hypokyphotic thoracic scoliosis with 2 years follow-up[END_REF] ou encore la correction par translation de liens sous lamaires avec réduction sur la tige concave [START_REF] Ilharreborde | Hybrid constructs for tridimensional correction of the thoracic spine in adolescent idiopathic scoliosis : a comparative analysis of universal clamps versus hooks[END_REF][START_REF] Sales De Gauzy | Use of the universal clamp in adolescent idiopathic scoliosis s[END_REF]. Ces techniques cherchent à obtenir une réduction coronale et un gain dans la correction de la cyphose tout en ayant une action sur la dérotation vertébrale apicale. Il en est de même pour la technique de rotation simultanée sur deux tiges nécessitant des implants dans la concavité [START_REF] Sudo | Surgical treatment of Lenke 1 thoracic adolescent idiopathic scoliosis with maintenance of kyphosis using the simultaneous double-rod rotation technique[END_REF]. vertèbres situées le plus au sommet de la convexité. La concavité de la courbure n'était jamais instrumentée au niveau de la vertèbre sommet et, au minimum, au niveau des deux vertèbres sus et sous-jacentes. La première tige en titane malléable (U1-R6XXHT diamètre 6) était insérée dans les différents implants en cintrage in situ du côté de la convexité puis verrouillée sur le dernier implant en caudal. Une correction niveau par niveau à l'aide de fers à cintrer était réalisée dans le plan frontal puis dans le plan sagittal. La tige était alors verrouillée en crânial. On réalisait ensuite niveau par niveau sur les vis au sommet de la convexité, une dérotation vertébrale directe. Ensuite, une deuxième tige en titane rigide L2-R6XXHT ou en chrome cobalt U1-R6XXHC (diamètre 6) était insérée du côté concave dans un but de stabilisation. Un avivement osseux était réalisé avant de mettre en place des dispositifs transversaux et appliquer une greffe osseuse locale prélevée lors de l'avivement des arcs postérieurs [START_REF] Violas | Local autograft bone in the surgical management of adolescent idiopathic scoliosis[END_REF]. 

Résultats

Discussion

Avec cette technique, la correction initiale implant par implant était frontale, puis sagittale afin de créer de la cyphose. Ensuite, la tige étant verrouillée aux deux extrémités, l'action de dérotation vertébrale directe implant par implant sur les vis situées au sommet n'entraînait pas de perte de la cyphose obtenue. La correction coronale était quantitativement identique aux autres publications pour un angle pré opératoire important (72°), de même que le gain dans la correction horizontale (passant de -21° à -11° au dernier recul) [START_REF] Clements | Correlation of scoliosis curve correction with the number and type of fixation anchors[END_REF][START_REF] Asher | Safety and efficacy of Isola instrumentation and arthrodesis for adolescent idiopathic scoliosis: two-to 12-year follow-up[END_REF]. Toutefois, cette technique, malgré le gain en cyphose (21° pré opératoire, 26° dernier recul) ne permettait pas autant de correction dans le plan sagittal que celle décrite par translation simultanée sur deux tiges avec pré-cintrage [START_REF] Clement | Restoration of thoracic kyphosis by simultaneous translation on two rods for adolescent idiopathic scoliosis[END_REF].

Quelques auteurs avaient déjà décrit une correction convexe mais toujours associée à une instrumentation des vertèbres de l'apex de la concavité [START_REF] Terai | A new corrective technique for adolescent idiopathic scoliosis: convex manipulation using 6.35 mm diameter pure titanium rod followed by concave fixation using 6.35 mm diameter titanium alloy[END_REF][START_REF] Chang | Cantilever Bending Technique for Treatment of Large and Rigid Scoliosis[END_REF][START_REF] Yang | Double-curve synchronous derotation with convex correction: a new corrective technique for adolescent idiopathic scoliosis with double curves[END_REF]. La mise en place des vis pédiculaires est plus aisée dans la convexité, avec moins de risque de malposition au niveau des pédicules vertèbraux [START_REF] Uehara | Pedicle Screw Loosening After Posterior Spinal Fusion for Adolescent Idiopathic Scoliosis in Upper and Lower Instrumented Vertebrae Having Major Perforation[END_REF]. Les contraintes de cintrage sont moindres et permettent à la tige de mieux conserver ses propriétés mécaniques. Enfin, il a récemment été montré le bénéfice économique de la diminution de la densité des implants [START_REF] Tannous | Low-Density Pedicle Screw Constructs for Adolescent Idiopathic Scoliosis: Evaluation of Effectiveness and Cost[END_REF].

Ce travail comporte les limites d'une étude rétrospective à faible effectif qui pourra dans le futur être évaluée pour donner plus de preuve à cette note technique. Il manque notamment des précisions pour savoir si la correction pourrait être significativement meilleure en fonction de l'évaluation de la rigidité des courbures. Néanmoins, cette technique est simple et laisse la possibilité au chirurgien de décider au cours de l'intervention d'une instrumentation concave s'il le souhaite afin d'utiliser une technique plus classique.
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Légendes des figures

  Pour diminuer la densité d'implants concaves, leurs potentiels risques iatrogènes dans une région où les vertèbres et leurs pédicules concaves sont déformés, nous proposons de ne pas mettre d'implant concave (en vertèbre sommet et au minimum sur deux vertèbres sus et sousjacentes) et d'évaluer ainsi la possibilité d'une correction par action directe et unique sur la tige convexe. Technique L'intervention était réalisée sous monitoring médullaire avec la présence d'un médecin électrophysiologiste. La technique opératoire était la suivante (vidéo) : arthrectomies des vertèbres exposées, instrumentation par des vis pédiculaires mono-axiales au niveau des

  Cette technique a été utilisée chez 23 patients (19 filles, 4 garçons) entre avril 2014 et décembre 2015. L'âge moyen était de 14 ans et 9 mois (12-18 ans) avec un test de Risser moyen à 4. Il y avait 5 Lenke 1, 15 Lenke 2 et 3 Lenke 3. En pré-opératoire, post-opératoire à J7 et au dernier recul, les mesures radiographiques réalisées à partir des télérachis EOS comparaient les angles de Cobb, la cyphose thoracique (T4T12), la lordose lombaire (L1L5), et grâce à la modélisation 3D SterEOS, la rotation vertébrale apicale (RVA) (figure 1). Le recul de deux ans minimum était de 3 ans et 1 mois (27-36 mois). Les mesures radiologiques entre la période pré opératoire, post opératoire et au dernier recul sont présentées dans le tableau 1. La hauteur moyenne de l'arthrodèse s'étendait sur douze niveaux. Le temps opératoire moyen était de 230 minutes avec des pertes sanguines moyennes de 200 ml. Aucun patient n'a été transfusé.
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