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Recent evidence from work performed in fish,
chick and mouse embryos indicates that
segmentation of the embryonic body relies on 
a molecular oscillator called the segmentation
clock, which requires Notch signaling for its 
proper functioning.

In humans, mutations in genes required for 
oscillation, such as Delta-like 3 (DLL3), result
in abnormal segmentation of the vertebral 
column, as found in spondylocostal dysostosis
syndrome, suggesting that the segmentation
clock also acts during human embryonic 
development.

Pourquie, O 1; Kusumi, K 2
Clinical Genetics. 60(6):409-416,
December 2001.





Four cases have been reported in which one identical twin had a congenital scoliosis 
and the other did not. In two of these cases the second twin had an idiopathic scoliosis, 
and in two the spine of the second twin was normal. 

Akbarnia et al reported on identical twins, one with congenital scoliosis and the other 
with congenital kyphoscoliosis. Both had multiple congenital vertebral and rib 
abnormalities.
Only one case of similar vertebral anomalies in twins exists in the literature. Haffner 
reported on a pair of congenital twins with lumbar hemivertebra. We are presenting a 
case of monozygotic twins, each with a single thoracic hemivertebra.
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Five patterns of deformity were recognized. 

Hemivertebra was the most common type, and unilateral unsegmented bar with 
contralateral hemivertebra was the most severe and most progressive pattern of
deformity. 

The curves measured >40° in 70% of the patients who had reached maturity. 

The curve progression index was 9° for unilateral unsegmented bar with 
contralateral hemivertebra, and 6° without contralateral hemivertebra. 

This index was 1.5° for hemivertebra and complex type of deformity, and 0.5° for 
block vertebra. 

Unbalanced fully segmented hemivertebra was next after the two types of unsegmented
bars in terms of potential for progression. Presence of fused ribs on concave side of
lower thoracic curves increased the rate of curve progression. 

Patterns and Progression in Congenital Scoliosis
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THE EFFECT OF OPENING WEDGE THORACOSTOMY ON THORACIC INSUFFICIENCY 
SYNDROME ASSOCIATED WITH FUSED RIBS AND CONGENITAL SCOLIOSIS

CAMPBELL, ROBERT M. JR. MD; SMITH, MELVIN D. MD; MAYES, THOMAS C. MD; MANGOS, 
JOHN A. MD; WILLEY-COURAND, DONNA B. MD; KOSE, NUSRET MD; PINERO, RICARDO F. MD; 

ALDER, MARDEN E. DDS; DUONG, HOA L. MD; SURBER, JENNIFER L. BS

Twenty-seven patients with congenital 
scoliosis associated with fused ribs of the
concave hemithorax had an opening 
wedge thoracostomy with primary
longitudinal lengthening with use of a
chest-wall distractor known as a Vertical, 
Expandable Prosthetic Titanium Rib. 
VEPTR

Journal of Bone and Joint Surgery
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Ten-Year Follow-up Study of Lower Thoracic Hemivertebrae Treated by Convex
Fusion and Concave Distraction

Cheung, Kenneth M. C. FRCS, 
FHKAM(Orth),*; Zhang, J. G. MD,†; 

Lu, D. S. MD, PhD,*; K. Luk, Keith D. 
FRCSE, FRCSG, FRACS, MCh(Orth), 
FHKAM(Orth),* and; Y. Leong, John 

C. OBE, FRCS, FRCSE, FRACS, 
FHKAM(Orth), JP*

SPINE Volume 27(7) 1 April
2002 pp 748-753 

Julien LEROUX
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Posterior Hemivertebra Resection With Transpedicular
Instrumentation: Early Correction in Children Aged 1 to 6 Years

Ruf, Michael MD; Harms, Jürgen MD

SPINE    Volume    28(18) 15 September 2003 pp 2132-2138 

Correction surgery of congenital scoliosis should be performed 
early, before the development of severe local deformities and 
secondary structural changes, especially in patients with 
expected deterioration. Posterior resection of the hemivertebra 
with transpedicular instrumentation allows for early
intervention in very young children. Excellent correction in the
frontal and sagittal planes, and a short segment of fusion
allows for normal growth in the unaffected parts of the spine.



SPINE  Volume 27(1) 1 January 2002 pp 110-115

Single-Stage Excision of Hemivertebrae Via the Posterior Approach Alone for Congenital 
Spine Deformity: Follow-up Period Longer Than Ten Years

Nakamura, Hiroaki MD,*; Matsuda, Hideki MD,†;
Konishi, Sadahiko MD,*; Yamano, Yoshiki

For patients with a thoracolumbar hemivertebra,
scoliosis improved from 49° ± 6° to 22.3° ± 3.5°, for 
a 54.3% correction. The correction ratio for kyphosis 
was 67.4%. Over an average 12.8-year follow up
period, loss of scoliotic curvature correction was only
3.7°. 
In contrast, the hemivertebral correction ratio for 
patients with a lumbosacral hemivertebra remained
32.5% because of difficulty using internal fixation
associated with patient age. At the most recent 
follow-up assessment, one patient exhibited 
deterioration of coronal spinal balance.



SPINE     Volume 26(7) April 2001 pp 752-757 

One-Stage Posterior Hemivertebra Resection and Correction Using Segmental Posterior
Instrumentation

Shono, Yasuhiro MD, PhD; Abumi, Kuniyoshi MD, PhD;
Kaneda, Kiyoshi MD, PhD

12 patients 
After posterior hemivertebra resection, segmental posterior
instrumentation was used for correction of the 
kyphoscoliotic deformity [CD (4 patients), Kaneda SR (2),
and ISOLA (6)].
All 12 patients had kyphoscoliotic deformity. 
Preoperative scoliosis averaging 49° was corrected to 18°
(correction rate, 64%). 

Preoperative kyphosis of 40° was corrected to 17° of
kyphosis. 

Trunk shift of 23 mm was improved to 3 mm. Correction
loss was 2° in the frontal plane and 3 ° in the sagittal plane,
and no patients showed more than 5° of correction loss. 

Julien LEROUX
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Transpedicular Eggshell Osteotomies for Congenital Scoliosis Using Frameless Stereotactic
Guidance

Mikles, Mark R. MD; Graziano, Gregory P. MD;
Hensinger, and Robert N. MD

SPINE  Volume 26(20) 15 October 2001 pp 
2289-2296 

Three older patients who had congenital 
scoliosis……

The average coronal correction of the major
curve was 28.7° (range, 22–33°). The 
average correction of the plumb line or
lateral displacement from the center of the 
trunk was 4.8 cm (range, 3–7.5 cm). 

A significant kyphotic deformity was 
corrected 38°, and a pelvic tilt was reduced 
from 7 to 3 cm.







Hemivertebral Excision for Congenital Scoliosis in Very Young Children
Klemme, William R. M.D.; Polly, David W. Jr. M.D.; Orchowski, Joseph R. M.D.

SPINE Volume 21(6) November/December 2001 pp 761-764 

Excision of hemivertebrae in the management of congenital scoliosis involving the thoracic 
and thoracolumbar spine

Deviren, V.; Berven, S.; Smith, J. A.; Emami, A.; Hu, S. S.; Bradford, D. S.
Journal of Bone and Joint Surgery  Volume 83-B(4) May 2001 pp 496-500 

Simultaneous Anterior and Posterior Hemivertebra Excision
[Section I: Symposium: Spinal Deformities and Pediatric Orthopaedics: A Tribute to John E. Hall:

The Classic]
Lazar, Richard D. MD*; Hall, John E. MD**

SPINE     Volume 1(364) July 1999 pp 76-84 

The Journal of Bone and Joint Surgery Volume 77-A(2) February 1995 pp 159-171

Excision of Hemivertebrae and Wedge Resection in the Treatment of Congenital Scoliosis
Holte, David C.; Winter, Robert B.; Lonstein, John E.; Denis, Francis
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Courbure segmentaire  (Courbure segmentaire  (°°)            )            34.434.4°°(16(16--62)      16.262)      16.2°° (1(1--44)      11.944)      11.9°° (0(0--42)42)

Courbure principale globale  (Courbure principale globale  (°°)  )  40.640.6°° (24(24--66)      22.866)      22.8°° (2(2--46)      25.446)      25.4°° (0(0--76)76)

Contre courbure Contre courbure craniale craniale ((°°)       )       13.713.7°° (0(0--34)        10.234)        10.2°° (0(0--36)      10.436)      10.4°° (0(0--34)34)

Contre  courbure  caudale  (Contre  courbure  caudale  (°°)      )      19.819.8°° (1(1--48)        9.948)        9.9°° (0(0--27)      10.227)      10.2°° (0(0--43)43)

Translation Translation gravitaire gravitaire (mm)        (mm)        10.910.9mmmm(1(1--30)      10.830)      10.8mmmm (1(1--43)    8.743)    8.7mmmm (0(0--20)20)

Translation Translation gravitaire gravitaire (%)          (%)          11.111.1%%(0.9(0.9--33.7)  10.233.7)  10.2%% (0.9(0.9--32)   7.232)   7.2%% (0(0--17.217.2

Translation  vraie  (mm)              Translation  vraie  (mm)              13.513.5mmmm (1(1--43)       13.643)       13.6mm mm (0(0--47)      10.547)      10.5mmmm(0(0--30)30)

Translation  vraie  (%)                 Translation  vraie  (%)                 1414%% (1.1(1.1--47.8)     1347.8)     13%% (0(0--34.8)       8.334.8)       8.3%%(0(0--21.9)   21.9)   



CYPHOSES CYPHOSES PREPRE––OP      POSTOP      POST––OP   OP   ReculMAX  ReculMAX  

Courbure segmentaire  (Courbure segmentaire  (°°)            )            20.520.5°°((--11/78)   11/78)   9.39.3°°((--5/27)       14.45/27)       14.4°° ((--10/40)10/40)

Courbure principale globale  (Courbure principale globale  (°°)    )    34.334.3°°(2/70)     30.5(2/70)     30.5°° (6/53)       35.9(6/53)       35.9°° (10/66)(10/66)

CYPHOSES CYPHOSES PREPRE––OP      POSTOP      POST––OP   OP   ReculMAX  ReculMAX  

Courbure segmentaire  (Courbure segmentaire  (°°)            )            20.520.5°°((--11/78)   11/78)   9.39.3°°((--5/27)       14.45/27)       14.4°° ((--10/40)10/40)

Courbure principale globale  (Courbure principale globale  (°°)    )    34.334.3°°(2/70)     30.5(2/70)     30.5°° (6/53)       35.9(6/53)       35.9°° (10/66)(10/66)



Malformations congénitales associées
3 agénésies rénales et 1 rein en fer à cheval
VATER (défect du septum ventriculaire, atrésie de l'oesophage avec fistule 
oeso-trachéale, anomalies des arcs branchiaux
VATER (ventricule droit unique opéré, défect du septum atrial, imperforation 
anale avec fistule vaginale, dilatation pyélocalicielle bilatérale)

dextrocardie, imperforation anale
cryptorchidie
angiome lombaire, agénésie cutanée dorsale congénitale
hypospadias
retard intellectuel
imperforation anale
stenose hypertrophique du pylore
défect de septum atrial et ventriculaire, stenose de l'artère pulmonaire
transposition des gros vaisseaux
reflux  vésico-urétéral

2  moelles fixées, 1 syringomyélie



CHIRURGIE ADDITIONNELLECHIRURGIE ADDITIONNELLE

RRéévision de la greffe pour pseudarthrose et arthrodvision de la greffe pour pseudarthrose et arthrodèèse dse dééfinitivefinitive

10 ablations de mat10 ablations de matéérielriel

Distraction par tige sous cutanDistraction par tige sous cutanéée sans arthrode sans arthrodèèse pour aggravation angulairese pour aggravation angulaire

ArthodArthodèèse se postpostéérieure pour rupture drieure pour rupture d’’une tige de Harringtonune tige de Harrington

RRéévision de greffe pour pseudarthrose (addition dvision de greffe pour pseudarthrose (addition d’’une 2une 2ééme tige), ablation de la tige me tige), ablation de la tige 
convexe pour convexe pour sepsissepsis, ablation de la tige concave et arthrod, ablation de la tige concave et arthrodèèse dse dééfinitive (CD)finitive (CD)

Tige sous cutanTige sous cutanéée en distraction sans arthrode en distraction sans arthrodèèse suivi de 3 allongementsse suivi de 3 allongements

Tige sous cutanTige sous cutanéée en distraction sans arthrode en distraction sans arthrodèèse, allongement de tige, arthrodse, allongement de tige, arthrodèèse se 
postpostéérieure (CD), ablation de matrieure (CD), ablation de matéérielriel

RRéévision de greffe pour pseudarthrosevision de greffe pour pseudarthrose

ExExéérrèèse dse d’’une bande fibreuse cicatricielle sur la prise de greffe de pune bande fibreuse cicatricielle sur la prise de greffe de pééronronéé

Hernie de paroi abdominale, ablation de matHernie de paroi abdominale, ablation de matéériel, ostriel, ostééotomie otomie vertvertèèbralebrale, arthrod, arthrodèèse se 
postpostéérieure drieure dééfinitive (CD) pour cyphosefinitive (CD) pour cyphose

Changement de crochetChangement de crochet



1 A 8 A



7 Mois 18 Mois 4 A 6 M

24°

26°

32mm

ILA  66°

42°

20° 16°

12°

ILA 86°

14mm



4 A 6 M 4 A 6 M

ILA 86°

12°

16°

14mm

14°



5 A5 A

40°

38°

GT 14 mm
TT 14 mm

ILA 88°

H.V. Libre T11 T12 gauche +  H.V.  Libre  L1 L2  droiteH.V. Libre T11 T12 gauche +  H.V.  Libre  L1 L2  droite



7 A7 A

GT 7 mm
TT 7 mm

ILA 90°

13°

17° 16°



1A 10M            13A 10M                  1A 10M              13A 10M

-3°32°

12°

GT 14mm
TT 6mm

ILA 
80°



1A  2M                  9A 4M                1A 2M              9A 4M  

35°

GT 5 mm
TT 5 mm

ILA 90°

32°



1A  6M             8A 4M                1A 6M               8A 4M 



58°

1A 9M                             J + 1M                      J+1M               



17  A3 A  6 M                                          17 A

21°

16°

ILA 80°

GT 3mm
TT Omm

10°

4°

GT 22mm
TT 18mm

48°



26  HEMIVERTEBRES  LOMBAIRES26  HEMIVERTEBRES  LOMBAIRES

LOCALISATION  ENTRE  L2  ET  L4   LOCALISATION  ENTRE  L2  ET  L4   

SEXE :     11 FILLES  15  GARCONSSEXE :     11 FILLES  15  GARCONS

6  DROITES   20  GAUCHES6  DROITES   20  GAUCHES

14  COMPLETEMENT  SEGMENTEES14  COMPLETEMENT  SEGMENTEES

12  SEMI  SEGM12  SEMI  SEGMENTEESENTEES

AGE AGE àà LL’’OPERATION             OPERATION             3.4 A   (12M 3.4 A   (12M –– 10.2A)10.2A)

SUIVI MAX.                               6A 9M (6M SUIVI MAX.                               6A 9M (6M –– 17.4A)17.4A)

DUREE OPERATOIRE          DUREE OPERATOIRE          302302’’ (240(240’’ –– 450450’’))

PERTE PERTE DD’’HEMOGLOBINE    HEMOGLOBINE    3.3 g/dl  (1.9 3.3 g/dl  (1.9 –– 5.9)5.9)

6(*0(17$7,21



Malformations congénitales associées
VATER, imperforation anale, atrésie de l'oesophage, craniosténose, reflux vésico-
urétéral droit, malformation du pouce
agénésie rénale
atrésie de l'oesophage, trachéomalacie, diverticule de Meckel, omphalocèle
agénésie du pouce gauche, pouce droit tri phalangien.
reflux vésico-urétéral, agénésie sacrée distale.
agénésie rénale, hypospadias, hypoplasie du pouce droit.
imperforation anale, exstrophie vésicale.
Atrésie de l'œsophage avec fistule oeso trachéale.
Reflux vésico-urétéral gauche, rein droit polykystique (exérèse), veine cave 
supérieure se drainant dans le sinus coronaire.
reflux vésico-urétéral bilatéral.

Malformations médullaires associées.
Moelle fixée avec lipome, syringomyélie. 
Moelle fixée.
Amutation distale du cône terminal.
Syringomyélie.



Chirurgies additionnelles.
Arthrodèse postérieure avec mini Harrington pour cyphose évolutive. 
Changement de matériel pour fracture de tige.
Changement de crochet.



SCOLIOSES                                SCOLIOSES                                PREPRE––OP      POSTOP      POST––OP   OP   ReculMAX  ReculMAX  

Courbure segmentaire  (Courbure segmentaire  (°°)            )            32.632.6°°(24(24--46)      10.846)      10.8°° (2(2--24)      8.7624)      8.76°° (0(0--28)28)

Courbure principale globale  (Courbure principale globale  (°°)  )  33.533.5°° (24(24--46)      12.646)      12.6°° (2(2--26)      10.926)      10.9°° (0(0--36)36)

Contre courbure Contre courbure craniale craniale ((°°)       )       16.516.5°° (4(4--42)         6.942)         6.9°° (0(0--34)       6.534)       6.5°° (0(0--29)29)

Contre  courbure  caudale  (Contre  courbure  caudale  (°°)      )      7.27.2°° (0(0--32)          2.732)          2.7°° (0(0--11)       1.311)       1.3°° (0(0--12)12)

Translation Translation gravitaire gravitaire (mm)        (mm)        11.411.4mmmm(1(1--34)      12.434)      12.4mmmm (0(0--44)    9.344)    9.3mmmm (0(0--30)30)

Translation Translation gravitaire gravitaire (%)           (%)           1111%%(1(1--32)         32)         1111%% (0(0--35)         735)         7%% (0(0--21)21)

Translation  vraie  (mm)              Translation  vraie  (mm)              18.318.3mmmm (1(1--59)       17.959)       17.9mm mm (2(2--44)      11.844)      11.8mmmm(0(0--57)57)

Translation  vraie  (%)                   Translation  vraie  (%)                   1818%% (1(1--48)        48)        1717%% (2(2--43)      43)      99%%(0(0--40)     40)     



LORDOSES                                  PRELORDOSES                                  PRE––OP      POSTOP      POST––OP   OP   ReculMAX  ReculMAX  

Courbure segmentaire  (Courbure segmentaire  (°°)            )            --2.62.6°°((--24/22)     24/22)     --4.94.9°°((--28/22)    28/22)    --5.75.7°° ((--28/34)28/34)

Courbure principale globale  (Courbure principale globale  (°°)  )  --26.326.3°°((--56/10)  56/10)  --21.721.7°°((--44/34)  44/34)  --31.731.7°°((--60/30)60/30)

LORDOSES                                  PRELORDOSES                                  PRE––OP      POSTOP      POST––OP   OP   ReculMAX  ReculMAX  

Courbure segmentaire  (Courbure segmentaire  (°°)            )            --2.62.6°°((--24/22)     24/22)     --4.94.9°°((--28/22)    28/22)    --5.75.7°° ((--28/34)28/34)

Courbure principale globale  (Courbure principale globale  (°°)  )  --26.326.3°°((--56/10)  56/10)  --21.721.7°°((--44/34)  44/34)  --31.731.7°°((--60/30)60/30)



5 A 6 A

GT 12 mm
TT 12 mm

GT 5 mm
TT 5 mm

ILA 80°

ILA 90°

40°

42°

15°

12°

- 20° - 16°

5 A 6 A



1 A                   13 A 5 M                    1 A   13 A 5 M 

0° -2°30° 4°



2 A  11 M            15 A  1 M          2 A  11 M         15 A  1 M

25° 4° -12° -18°



8 M                18 A  5 M                 8 M    18 A  5 M

37° 0°

O° O°



4 A  11 M           13 A  5 M            4 A  11 M            13 A  5 M

28° 10° +10° -4°



1 A  8 M           13 A  10 M            1 A  8 M             13 A  10 M

37° 4° -8° -18°



4 A  8 M                    5 A  8 M                  4 A  8 M

34° 22°



3 A  6 M                      9 A  1 M            3 A  6 M     9 A  1 M 

50° 6° 0° -2°



3. 2002 3. 2002 
9 A  10 M9 A  10 M



7. 2004    12 A  2 M7. 2004    12 A  2 M



17  HEMIVERTEBRES LOMBO 17  HEMIVERTEBRES LOMBO -- SACREES SACREES 
LOCALISATION  ENTRE  L4 ET S1LOCALISATION  ENTRE  L4 ET S1

10  DROITES   7  GAUCHES10  DROITES   7  GAUCHES

SEXE: SEXE: 9 FILLES     8  GARCONS9 FILLES     8  GARCONS

10 COMPLET10 COMPLETEMENT  SEGMENTEESEMENT  SEGMENTEES

SEGMENTATIONSEGMENTATION

7  SEMI S7  SEMI SEGMENTEESEGMENTEES

AGE AGE àà LL’’OPERATION              OPERATION              4.9 A  (3M 4.9 A  (3M –– 10.3A)              10.3A)              

SUIVI  MAX. SUIVI  MAX. 7.1 A  (6M 7.1 A  (6M –– 17.8A)17.8A)

DUREE OPERATOIRE DUREE OPERATOIRE 290290’’ (240(240’’ –– 345345’’)  )  

PERTE PERTE DD’’HEMOGLOBINE     HEMOGLOBINE     3.7 g/dl  (1.4 3.7 g/dl  (1.4 –– 7)7)

4 patient4 patients  transfuss  transfusééss



Malformations médullaires associées.    

Moelle fixée avec lipome.
Méningocèle.
Myélocystocèle.
Méningocèle et moelle fixée avec lipome.



Chirurgie additionnelle.

Ablation de matériel.
Ablation de matériel, tige sous cutanée sans arthrodèse, 3 
allongements de tige.
Arthrodèse convexe itérative avec mini Harrington pour 
pseudarthrose, ablation de matériel.



SCOLIOSES                                SCOLIOSES                                PREPRE––OP      POSTOP      POST––OP   OP   ReculMAX  ReculMAX  

Courbure segmentaire  (Courbure segmentaire  (°°)            )            26.926.9°°(13(13--42)      10.442)      10.4°° (2(2--18)      9.118)      9.1°° (2(2--17)17)

Courbure principale globale  (Courbure principale globale  (°°)  )  27.827.8°°(13(13--42)      12.342)      12.3°° (2(2--20)      11.420)      11.4°° (2(2--20)20)

Contre courbure Contre courbure craniale craniale ((°°)       )       25.725.7°° (13(13--44)      11.744)      11.7°° (4(4--22)      12.522)      12.5°° (0(0--22)22)

TranslationTranslation gravitaire  gravitaire  (mm)        (mm)        16.616.6mmmm(0(0--38)     12.638)     12.6mmmm(0(0--35)   35)   14.514.5mmmm(1(1--40)40)

Translation Translation gravitairegravitaire (%)             (%)             1515%% (0(0--34)     34)     1111%% (0(0--30)         1130)         11%% (1(1--40)40)

Translation  vraie  (mm)              Translation  vraie  (mm)              19.219.2mmmm(2(2--43)     19.443)     19.4mmmm(2(2--67)   67)   25.525.5mmmm(2(2--59)59)

Translation  vraie  (%)                  Translation  vraie  (%)                  1818%% (2(2--49)         1649)         16%% (2(2--61)          1761)          17%% (3(3--43)43)



LORDOSES                                  PRELORDOSES                                  PRE––OP      POSTOP      POST––OP   OP   ReculMAX  ReculMAX  

Courbure segmentaire  (Courbure segmentaire  (°°)         )         --13.513.5°°((--2/2/--26)    26)    --14.514.5°°((--6/6/--30)    30)    --1212°° (0/(0/--24)24)

Courbure principale globale  (Courbure principale globale  (°°)  )  --3636°°((--14/14/--54)  54)  --3434°°((--16/16/--51) 51) --43.743.7°°((--9/9/--67)67)

LORDOSES                                  PRELORDOSES                                  PRE––OP      POSTOP      POST––OP   OP   ReculMAX  ReculMAX  

Courbure segmentaire  (Courbure segmentaire  (°°)         )         --13.513.5°°((--2/2/--26)    26)    --14.514.5°°((--6/6/--30)    30)    --1212°° (0/(0/--24)24)

Courbure principale globale  (Courbure principale globale  (°°)  )  --3636°°((--14/14/--54)  54)  --3434°°((--16/16/--51)    51)    --43.743.7°°((--9/9/--67)67)



9A  4 M              14 A  4 M              9 A  4 M        14 A  4 M

17° 12°



5 A  10 M        16 A  4 M            5 A  10 M           16 A  4 M

40° 18°



10 A  4 M             15 A  7 M           10 A  4 M         15 A  7 M

28° 16°



4 A  10 M                9 A  4 M                     9 A  4 M

Julien LEROUX



5 A 11 M5 A 11 M 8 A 10 M8 A 10 M



5 A 11 M5 A 11 M 8 A 10 M8 A 10 M



4 A  3 M 6 A  9 M 



HEMIHEMI--VERTEBRE   C7 /  T1VERTEBRE   C7 /  T1

2+1/2  A2+1/2  A 5  A5  A



TRACTION PAR HALOTRACTION PAR HALO--FAUTEIL OU HALOFAUTEIL OU HALO--VESTE SI APEX VESTE SI APEX 
REDUCTIBLE, SINON LE LIBERERREDUCTIBLE, SINON LE LIBERER

PUIS GREFFE ANTERIEUREPUIS GREFFE ANTERIEURE

PAR LA CONCAVITEPAR LA CONCAVITE

11

33 22
PUIS GREFFE ET PUIS GREFFE ET 
INSTRUMENTATION INSTRUMENTATION 
POSTERIEUREPOSTERIEURE











CONCLUSION   1CONCLUSION   1
La constatation dLa constatation d’’une malformation congune malformation congéénitale du rachis nitale du rachis 
implique une recherche de malformations associimplique une recherche de malformations associééeses

CONCLUSION   2CONCLUSION   2

Toutes les scolioses congToutes les scolioses congéénitales ne sont pas nitales ne sont pas éévolutives et ne volutives et ne 
nnéécessitent donc pas forccessitent donc pas forcéément de prise en chargement de prise en charge

Lorsque la scoliose congLorsque la scoliose congéénitale est nitale est éévolutive le traitement volutive le traitement 
chirurgical est indiquchirurgical est indiquéé ididééalement avant lalement avant l’’age de trois ansage de trois ans

CONCLUSION   3CONCLUSION   3



CONCLUSION   4CONCLUSION   4

La rLa réésection dsection d’’une une hhéémi mi vertvertèèbre bre thoracothoraco--lombaire, lombaire lombaire, lombaire 
ou ou lombolombo--sacrsacréée est une chirurgie aux risques e est une chirurgie aux risques controlcontroléés s sans sans 
complication majeure dans notre scomplication majeure dans notre séérie.rie.

CONCLUSION   5CONCLUSION   5

CONCLUSION   7CONCLUSION   7

LL’’arthrodarthrodèèse convexe reste une indication de choix pour les se convexe reste une indication de choix pour les 
localisations thoraciques dlocalisations thoraciques d’’H.V. et/ou les puzzles vertH.V. et/ou les puzzles vertéébraux braux 

Dans les formes opDans les formes opéérréées tardivement libes tardivement libéération, traction, ration, traction, 
arthrodarthrodèèse postse postéérieure et antrieure et antéérieure concave sont indiqurieure concave sont indiquéées es 
CONCLUSION   8CONCLUSION   8
Toutes ces conditions et en particulier la prToutes ces conditions et en particulier la prééccéédente dente 
ss’’accompagne daccompagne d’’un risque neurologique non nun risque neurologique non néégligeablegligeable




