
Résultats et discussion
Dix patients ont été inclus et évalués à 6 mois. Les résultats obtenus sont jugés très satisfaisants au regard de la 
diminution du NDI et de l’EVA chez tous les patients. Sur le plan radiologique, 9/10 patients présentent déjà un début 
d’arthrodèse significatif. L’absence d’arthrodèse à 6 mois ne conditionne pas un échec d’arthrodèse ultérieur. 
Une migration de l’agrafe est observée chez un patient, cela n’empêche pas la formation de travées osseuses 
(arthrodèse). Le patient est asymptomatique mais reste sous surveillance.
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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 l’agrafe sur les vertèbres 
cervicales favorise l’arthrodèse post-opératoire.

Conclusion
La technique chirurgicale d’arthrodèse par agrafe cervicale, jugée simple et rapide par les neurochirurgiens, permet 
une arthrodèse chez la majorité des patients. Elle peut constituer une alternative intéressante à la technique de 
référence par plaque et cage cervicale pour un coût équivalent.

Matériels et méthodes
La période d’inclusion de l’étude s’est déroulée de Juin à décembre 2007. Les indicateurs de suivi ont été évalués 
à 2, 6, 12 et 24 mois.

Arthrodèse
Suivi radiologique

Éventuelles complications

Suivi clinique
Score NDI (Neck Disability Index)

Score EVA (Échelle Visuelle Analogique)

Évaluation de la gêne quotidienne

Évaluation de la douleur

La mise en place de l’agrafe est effectuée par voie 
antérieure. Un début d’arthrodèse dans les 6 mois garantit 
une arthrodèse totale dans les 2 ans.
Le Groupe Homogène de Séjour (GHS) est tiré de l’Étude 
National des Coûts (ENC) afin de déterminer le coût moyen 
du séjour, auquel est ajouté le coût des Dispositifs Médicaux 
Implantables (DMI) hors GHS. Compression dynamique favorisant l’arthrodèse
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Séjour moyen 
/ patient :

5556€

DMI / patient
(agrafe et cage) :

910€

Coût total moyen / patient

6466€
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