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Arthrodèse lombaire mini-invasive UNILIF après 80 ans. À propos d'une série continue de 42 patients à 1,4 ans

diffusion de documents scientifiques de niveau recherche, publiés ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

Introduction : La chirurgie des sténoses lombaires vise à améliorer la qualité de vie de patients dont l'âge tend à s'accroitre. L'utilisation de techniques mini-invasives semble correspondre aux besoins des sujets âgés dont la demande fonctionnelle est croissante.

Hypothèse : La technique UNILIF permet une amélioration des scores fonctionnels à 1 an dans une population âgée de plus de 80 ans avec une faible morbidité.

Méthode : Une série de patients opérés de sténose lombaire dégénérative par décompression mini invasive avec arthrodèse associant TLIF et vissage pédiculaire unilatéral (UNILIF) a été étudiée pendant au moins un an. Le score SF12, l'Oswestry disability index (ODI), le score de Quebec et les paramètres radiographiques sagittaux spino-pelviens ont été évalués au cours du suivi. Les complications chirurgicales et générales ont également été recherchées.

Résultats : 42 patients (64,3% de femmes) âgés en moyenne de 83,7 ans ( 2,9) ont été traités par UNILIF des étages L2-L3 (3,8%), L3-L4 (15,4%), L4-L5 (71,2%) et L5-S1 (9,6%). Le suivi moyen était de 520 jours ± 226 [340 ; 1166]. Le SF12 préopératoire moyen était de 77,5 ± 10,9 statistiquement amélioré au dernier recul à 81,9 ± 13,8 (p < 0,05). L'ODI préopératoire moyen était de 44,4% ± 14,0 statistiquement amélioré au dernier recul à 32,4% ± 13,3 (p < 0,001). L'échelle de Québec moyenne préopératoire était de 42,9 ± 19,9 statistiquement améliorée au dernier recul à 28,5 ± 21,9 (p < 0,001). L'équilibre sagittal pelvi-rachidien n'a pas été modifié par la technique UNILIF.

Aucune infection ni complication générale grave n'est survenue pendant le suivi mais 2 pseudarthroses ont nécessité une reprise chirurgicale.

Conclusion

La chirurgie de sténose lombaire par technique UNILIF permet une amélioration des scores fonctionnels à 1 an avec une faible morbidité. Cette stratégie constitue un traitement adapté aux sténoses lombaires dégénératives des patients âgés. Niveau de preuve : IV, étude de cohorte non comparative Mots clés : Chirurgie mini-invasive, Arthrodèse lombaire intersomatique transforaminale, Fixation pédiculaire unilatérale, sténose lombaire, gériatrie De nombreuses informations sont disponibles au sujet du traitement des sténoses lombaires dans la littérature médicale. L'efficacité de la chirurgie y est souvent rapportée en cas de bonne concordance radio-clinique [START_REF] Djurasovic | Contemporary management of symptomatic lumbar spinal stenosis[END_REF][START_REF] Ilyas | Lumbar Spinal Stenosis and Degenerative Spondylolisthesis: A Review of the SPORT Literature[END_REF][START_REF] Gille | Degenerative lumbar spondylolisthesis: cohort of 670 patients, and proposal of a new classification[END_REF]. C'est le cas en particulier sur le plan de l'amélioration des douleurs, des évaluations fonctionnelles et de la qualité de vie [4].

Les patients traités sont de plus en plus âgées avec une demande fonctionnelle croissante [5]. Pour cette population, les rétrécissements dégénératifs du canal lombaire qui sont en grande part liés au vieillissement illustrent typiquement la discussion thérapeutique entre efficacité et invasivité. Quels que soient les progrès de nos techniques et même de nos concepts, il paraît donc légitime de s'interroger quant à la place de la chirurgie des sténoses lombaires pour les sujets âgés. L'intérêt des méthodes mini-invasives semble correspondre aux besoins requis par ces patients. Peu de travaux analysent ces stratégies dans le cadre spécifique des cohortes gériatriques [START_REF] Barbagallo | Restoration of Thoracolumbar Spine Stability and Alignment in Elderly Patients Using Minimally Invasive Spine Surgery (MISS). A Safe and Feasible Option in Degenerative and Traumatic Spine Diseases[END_REF][START_REF] Dagistan | Effects of minimally invasive decompression surgery on quality of life in older patients with spinal stenosis[END_REF].

Cette étude visait à évaluer les résultats d'une décompression canalaire lombaire associée à une arthrodèse postérieure et intersomatique réalisées par voie mini-invasive unilatérale (UNILIF).

L'objectif principal était de décrire les résultats fonctionnels au recul minimum de 1 an. Les objectifs secondaires étaient de décrire les résultats radiologiques, les complications postopératoires et d'analyser leur influence sur les résultats cliniques au dernier recul.

Descriptif de la population

L'étude concernait des patients de plus de 80 ans opérés d'une sténose du canal lombaire par technique UNILIF [START_REF] Tuttle | Paramedian approach for transforaminal lumbar interbody fusion with unilateral pedicle screw fixation. Technical note and preliminary report on 47 cases[END_REF][START_REF] Giorgi | Minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion with unilateral pedicle screw fixation (UNILIF): morbidity, clinical and radiological 2-year outcomes of a 66-patient prospective series[END_REF] 

Technique chirurgicale

Les patients étaient installés en décubitus ventral. L'approche chirurgicale paramédiane transmusculaire était réalisée selon la technique décrite par Wiltse et al. [START_REF] Wiltse | The paraspinal sacrospinalis-splitting approach to the lumbar spine[END_REF] du côté homolatéral à la radiculalgie la plus invalidante. Sous guidage radioscopique, des dilatateurs successifs étaient introduits avant de positionner un écarteur tubulaire permettant d'exposer les processus zygapophysaires, l'isthme intervertébral et l'espace inter-lamaire. La décompression canalaire était obtenue par arthrectomie aussi large que nécessaire et isthmectomie unilatérales. L'accès sous-épineux permettait d'étendre le recalibrage vers une zone plus centrale [START_REF] Giorgi | Minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion with unilateral pedicle screw fixation (UNILIF): morbidity, clinical and radiological 2-year outcomes of a 66-patient prospective series[END_REF] puis 2 vis pédiculaires homolatérales à l'abord étaient positionnées. Enfin, après dissectomie complète et avivement des plateaux, une cage intersomatique était introduite par voie transforaminale (TLIF). La greffe osseuse autologue, issue du produit de laminarthrectomie, était positionnée dans l'espace intersomatique. Une hémostase rigoureuse était réalisée afin d'éviter le drainage postopératoire.

Critères d'évaluation

Le critère principal d'évaluation correspondait au résultat clinique analysé au moyen de scores fonctionnels : le score SF12, l'échelle dorso-lombalgique de Québec [START_REF] Kopec | The Quebec Back Pain Disability Scale. Measurement properties[END_REF] et de l'Oswestry disability index (ODI) [START_REF] Fairbank | The Oswestry Disability Index[END_REF]. Cette évaluation était réalisée avant la chirurgie puis au dernier recul (minimum un an).

Les critères d'évaluation secondaires étaient multiples. Aux données épidémio-morphologiques de la population (âge, sexe, indice de masse corporelle (IMC), score de l'American Society of Anesthesiologists) s'associaient les données relatives à la chirurgie (temps opératoire, volume de saignement) et les modalités de sortie d'hospitalisation (soins de suite et de rééducation ou domicile).

La survenue de complications liées à la chirurgie (reprise chirurgicale, infection, brèche durale, défaillance mécanique, hématome post-opératoire…) ainsi que les complications générales (sepsis sévère, maladie veineuse thromboembolique, décès) étaient recueillies pendant le suivi. L'évaluation radiographique par des clichés EOS était réalisée dans le bilan préopératoire et au dernier recul (Figure 1a et 1b).

Analyse statistique

Une analyse statistique a été réalisée à l'aide du logiciel Prism ® (version 6.01, GraphPad Software, La Jolla, Californie, USA). Les variables quantitatives étaient considérées comme des variables continues et exprimées en moyenne ± déviation standard. Les variables qualitatives étaient exprimées en proportion. Une analyse par test non paramétrique de Wilcoxon-Mann-Whitney appareillé était réalisé afin de comparer les données pré et post opératoires.

Les symptômes liés aux rétrécissements canalaires dégénératifs constituent un motif de consultation fréquent pour des sujets de plus en plus âgés. Plusieurs auteurs ont exprimé l'intérêt des chirurgies de décompression et d'arthrodèse pour ces populations vieillissantes [START_REF] Rihn | Effectiveness of Surgery for Lumbar Stenosis and Degenerative Spondylolisthesis in the Octogenarian Population: Analysis of the Spine Patient Outcomes Research Trial (SPORT) Data[END_REF]. La place des méthodes miniinvasives est moins décrite mais doit être discutée dans ce contexte.

Aspect technique

La technique associe une décompression canalaire par une approche unilatérale intermusculaire [START_REF] Wiltse | The paraspinal sacrospinalis-splitting approach to the lumbar spine[END_REF] et une arthrodèse type UNILIF [START_REF] Tuttle | Paramedian approach for transforaminal lumbar interbody fusion with unilateral pedicle screw fixation. Technical note and preliminary report on 47 cases[END_REF]. Une courbe d'apprentissage est décrite [START_REF] Nandyala | Minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion: one surgeon's learning curve[END_REF] mais il n'est pas apparu de difficulté spécifique dans notre série. Aucune mobilisation secondaire du matériel n'a été constatée au cours du suivi. Le côté de l'abord chirurgical a été défini par le côté radiculaire le plus douloureux.

La décompression controlatérale peut être par obtenue par un accès sous-épineux. Mais la stratégie recherche également une décompression foraminale indirecte par gain de hauteur discale liée à la disposition de la cage intersomatique [START_REF] Giorgi | Minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion with unilateral pedicle screw fixation (UNILIF): morbidity, clinical and radiological 2-year outcomes of a 66-patient prospective series[END_REF]. Le principe vise à éviter un abord foraminal controlatéral et, de fait, réduire le saignement et le temps opératoire. L'utilisation conjointe des vis a pour objectif d'augmenter la stabilité locale et donc de prévenir la mobilisation secondaire de cette cage.

Une incision cutanée latérale est préféré car les incisions médianes exposent à plus de risque de souffrance cutanée pour l'accès intermusculaire [START_REF] Olivier | Comparison between one midline cutaneous incision and two lateral incisions in the lumbar paraspinal approach by Wiltse: a cadaver study[END_REF]. L'utilisation de systèmes spécifiques d'écarteurs tubulaires reste recommandée [START_REF] Boukebir | Ten-Step Minimally Invasive Spine Lumbar Decompression and Dural Repair Through Tubular Retractors[END_REF]. Il n'est survenu qu'une brèche durale dans cette série sans conséquence clinique postopératoire. Comme l'ont déjà rapporté Ross et al., l'étroitesse de l'accès n'a pas empêché la réparation par suture directe et colle biologique [START_REF] Ross | Complications of minimally invasive, tubular access surgery for cervical, thoracic, and lumbar surgery[END_REF]. Ces abords postérolatéraux sont même parfois utilisés pour limiter les risques de lésions durales imputables aux chirurgies de révision [START_REF] Kurzbuch | Minimal invasive lumbar spine revision surgery at distance from the dura and postsurgical scar tissue: Extraforaminal Lumbar Interbody Fusion (ELIF)[END_REF].

Cette technique trouve son sens pour les pathologies dégénératives focalisées sur 1 à 3 niveaux car elle reste difficilement réalisable au-delà. Dans l'absolu, les populations gériatriques font rarement l'objet de chirurgies très extensives.

Intérêts de la stratégie

Les stratégies mini-invasives ont pour objectif de réduire la morbidité chirurgicale. Le concept repose sur une réduction du saignement et si possible du temps opératoire. L'intérêt propre des approches type Wiltse est identifié dans la réduction des lésions musculaires et des douleurs postopératoires [START_REF] Olivier | Comparison between one midline cutaneous incision and two lateral incisions in the lumbar paraspinal approach by Wiltse: a cadaver study[END_REF]. La combinaison de la décompression et de l'arthrodèse n'est pas recommandée par tous les auteurs en particulier pour les sujets âgés [START_REF] Rihn | Effectiveness of Surgery for Lumbar Stenosis and Degenerative Spondylolisthesis in the Octogenarian Population: Analysis of the Spine Patient Outcomes Research Trial (SPORT) Data[END_REF]. Toutefois, le recalibrage lombaire est obtenu par la réalisation d'une arthrectomie et par un accès oblique sous épineux [START_REF] Mcgrath | Comparison of clinical outcomes following minimally invasive or lumbar endoscopic unilateral laminotomy for bilateral decompression[END_REF]. Ces gestes de résection articulaire augmentent l'instabilité locale et motivent l'association à l'arthrodèse [START_REF] Lenoir | Long-term survival analysis after surgical management for degenerative lumbar stenosis[END_REF]. Les résultats de cette série confirment la faisabilité des vissages pédiculaires, des greffes postérolatérales et intersomatiques sans augmenter la morbidité peropératoire. Le choix d'une fixation par vissage pédiculaire unilatéral est argumenté par des capacités de fusion satisfaisante et similaire aux arthrodèses bilatérales selon plusieurs séries [START_REF] Giorgi | Minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion with unilateral pedicle screw fixation (UNILIF): morbidity, clinical and radiological 2-year outcomes of a 66-patient prospective series[END_REF][START_REF] Lin | Unilateral versus bilateral fixation for lumbar spinal fusion: a systemic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Xiao | Comparison of unilateral versus bilateral pedicle screw fixation with cage fusion in degenerative lumbar diseases: a meta-analysis[END_REF][START_REF] Li | Biomechanical Stability Before and After Graft Fusion with Unilateral and Bilateral Pedicle Screw Fixation: Finite Element Study[END_REF]. De plus, la réduction du temps opératoire inhérente à ce choix constitue un intérêt certain pour des patients de plus de 80 ans installés en décubitus ventral.

Spécificités démographiques

La chirurgie des sténoses lombaires des sujets âgés a fait l'objet de plusieurs travaux encourageants.

La supériorité des méthodes mini-invasives reste difficile à démontrer [START_REF] Chang | Comparison of the Minimally Invasive and Conventional Open Surgery Approach in the Treatment of Lumbar Stenosis: A Systematic Review and a Meta-Analysis[END_REF] mais le concept semble particulièrement adapté au contexte gériatrique. La population sélectionnée dans cette série est démonstrative par son âge supérieur à 80 ans. Les complications, qui sont plus fréquentes en présence de 3 comorbidités, ne sont pas apparues plus nombreuses que dans la littérature [START_REF] Li | Effects of age and comorbidities on complication rates and adverse outcomes after lumbar laminectomy in elderly patients[END_REF]. Ces données corroborent la notion de faible morbidité abordée dans la méta-analyse de Xiao et al. [START_REF] Xiao | Comparison of unilateral versus bilateral pedicle screw fixation with cage fusion in degenerative lumbar diseases: a meta-analysis[END_REF]. Rhin et al.

ont décrit, pour des sujets de la même tranche d'âge, des résultats fonctionnels satisfaisants et équivalents aux patients plus jeunes [START_REF] Rihn | Effectiveness of Surgery for Lumbar Stenosis and Degenerative Spondylolisthesis in the Octogenarian Population: Analysis of the Spine Patient Outcomes Research Trial (SPORT) Data[END_REF].

Les contraintes liées à l'ostéoporose sont liées au risque de défaut de stabilité des implants. Elles sont moins présentes sur des montages courts. Sur cette question, la revue de littérature de Goldstein et al.

[26] aboutit à peu de recommandations. Le gain de lordose locale et régionale obtenu par TLIF ne peut viser à corriger un trouble de l'équilibre sagittal spino-pelvien global [START_REF] Ould-Slimane | Influence of transforaminal lumbar interbody fusion procedures on spinal and pelvic parameters of sagittal balance[END_REF] mais cet objectif est rarement recherché pour des patients de plus de 80 ans.

Finalement, un point paraît utile dans la prise en charge spécifique de cette population. Il s'agit d'une évaluation et d'un suivi conjoint avec une équipe gériatrique [START_REF] Schmidt | Health Characteristics, Neuromuscular Attributes, and Mobility Among Primary Care Patients With Symptomatic Lumbar Spinal Stenosis: A Secondary Analysis[END_REF] comme l'ont proposé Harari et al.

pour les arthroplasties des membres inférieurs [START_REF] Harari | Proactive care of older people undergoing surgery ('POPS'): designing, embedding, evaluating and funding a comprehensive geriatric assessment service for older elective surgical patients[END_REF].

Limites

Cette série reste assez courte même si son caractère original est une source d'intérêt pour identifier la faisabilité d'une méthode UNILIF à des patients de plus de 80 ans. L'essai ne comprend pas de groupe contrôle ni donc de randomisation. Une étude multicentrique, comparative, randomisée, préciserait la place de la technique UNILIF par rapport aux stratégies conventionnelles. Les résultats fonctionnels encourageants ne peuvent donc pas être extrapolés. La courbe d'apprentissage n'est pas considérée car les procédures ont été réalisées par un opérateur unique rompu à cette technique. L'analyse des complications postopératoires aurait gagné en exhaustivité si une analyse gériatrique avait été menée conjointement. Toutefois, tous les évènements postopératoires identifiés par les investigateurs ont été rapportés. L'analyse de la fusion osseuse et des éventuelles impactions de cage n'est pas disponible dans cette cohorte rétrospective. Les TDM de contrôles systématiques ne correspondaient pas aux pratiques courantes dans le suivi de ces patients âgés s'ils ne présentaient de symptômes les justifiant.

Conclusion

La chirurgie des sténoses lombaires selon la technique UNILIF est praticable chez des sujets de plus de 80 ans. Dans cette étude, elle est à l'origine d'une amélioration des scores fonctionnels et d'une faible morbidité. Son efficacité associée à la rapidité de la récupération postopératoire décrite dans la littérature l'identifie comme une solution adaptée au traitement des pathologies lombaires dégénératives des sujets âgés. 

Conflits d'intérêt : aucun

  entre janvier 2014 et décembre 2016. Il s'agissait d'une série monocentrique continue rétrospective dont les données anonymisées épidémio-morphologiques, fonctionnelles et radiologiques étaient collectées prospectivement dans la base Keops ® (SMAIO, Lyon, France), validée pour ce type de recueil. Les complications relatives au traitement étaient renseignées pendant une période de suivi minimale de 1 an. Un accord d'éthique institutionnel a été obtenu pour ce travail. Les critères d'inclusion correspondaient à la réalisation technique UNILIF et un âge de plus de 80 ans dans le contexte d'une sténose lombaire arthrosique associée à un spondylolisthésis dégénératif. Les révisions chirurgicales constituaient un critère d'exclusion.

Financement : aucun
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 1 Figure 1 : Clichés radiographiques EOS de profil (a) et de face (b) d'une arthrodèse type UNILIF de

Tableau 1 :

 1 Données épidémiomorphologiques et chirurgicales

	N (%) ou Moyenne ± SD
	[Min ; Max]