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Introduction
Une innovation technologique par agrafes cervicales C-JAWS est en cours d’évaluation pour la prise en charge des
névralgies cervico-arthrosiques et des myélopathies cervico-arthrosiques en association aux cages cervicales dans
le service de neurochirurgie du CHRU de Lille. La compression dynamique exercée par I'agrafe sur les vertébres
cervicales favorise I'arthrodése post-opératoire.

Matériels et méthodes
La période d’inclusion de I'étude s’est déroulée de Juin & décembre 2007. Les indicateurs de suivi ont été évalués
a2, 6,12 et 24 mois.
Score NDI (Neck Disability Index) —» Evaluation de la géne quotidienne
Suivi clinique

Suivi radiologique

La mise en place de l'agrafe est effectuée par voie
antérieure. Un début d’arthrodése dans les 6 mois garantit
une arthrodése totale dans les 2 ans.

A Score EVA (Echelle Visuelle Analogique) —» Evaluation de la douleur
Le Groupe Homogeéne de Séjour (GHS) est tiré de I'Etude
National des Colts (ENC) afin de déterminer le colt moyen

_-» Arthrodese
du séjour, auquel est ajouté le colt des Dispositifs Médicaux t @

A Eventuelles complications
Implantables (DMI) hors GHS. Compression dynamique favorisant I'arthrodése

Résultats et discussion

Dix patients ont été inclus et évalués a 6 mois. Les résultats obtenus sont jugés trés satisfaisants au regard de la
diminution du NDI et de 'EVA chez tous les patients. Sur le plan radiologique, 9/10 patients présentent déja un début
d’'arthrodése significatif. L’absence d’arthrodése a 6 mois ne conditionne pas un échec d'arthrodése ultérieur.

Une migration de l'agrafe est observée chez un patient, cela n'empéche pas la formation de travées osseuses

(arthrodese) Le patient est asymptomatique mais reste sous survelllance ENC
2 GHS:
2736 et 2737
Séjour moyen DMI / patient
/ patient : (agrafe et cage) :
5556€ 910€

\/

Co0t total moyen / patient

Profil Profil Antérieur 6466€

Clichés radiologiques d’un patient & 6 mois Etude de colt de prise en charge par patient

irurgicale d'arthrodese par agrafe cervicale, jugée simple et rapide par les neurochlrurglens perme

une arthrodese chez la majorité des patients. Elle peut constituer une alternative i
référence par plague et cage cervicale pour un codt équivalent.
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