
PRISE	EN	CHARGE	DE	L’EARLY	ONSET	SCOLIOSIS	PAR	LA	
POSE	DE	TIGES	DE	CROISSANCE	ÉLECTROMAGNÉTIQUES	

	

Méthode	

Conclusions	
Compte	tenu	du	coût	du	disposi/f,	l’u/lisa/on	de	ce5e	technique	a	été	validée	en	Comedims	et	limitée	à	une	certaine	catégorie	de	pa/ents	(à	
risque	par	rapport	aux	anesthésies	générales,	etc...).	Un	suivi	rigoureux	de	ces	pa/ents	est	effectué	par	la	pharmacie	et	le	service	de	chirurgie	

pédiatrique.	Afin	de	démontrer	l’impact	médico-économique	des	TCE,	une	étude	robuste	perme5rait	de	pérenniser	leur	u/lisa/on.	

Résultats	

IntroducDon	
Les	/ges	de	croissance	électromagné/ques	(TCE)	sont	des	disposiDfs	médicaux	
implantables	extensibles	fixés	sur	le	rachis	lors	d’une	interven/on	chirurgicale	
perme5ant	une	distrac/on	vertébrale	évolu/ve	sans	arthrodèse.		

Leur	allongement	se	fait	en	consultaDon	à	l’aide	d’une	commande	à	travers	la	peau.		
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Epidémiologie	:	
	
	
	

•  9	pa/ents	ont	bénéficié	de	
l’implanta/on	de	TCE.		

	
	
	

•  Age	moyen	à	la	primoimplanta/on	:	
9,7	ans	

	
	
	

•  E/ologies	:		
-  syndromique	(3	pa/ents	;	33%)	
-  neuromusculaire	(2	pa/ents	;	22%)		
-  idiopathique	(4	pa/ents	;	44%).		

•  La	durée	de	séjour	à	l’implanta/on	
est	en	moyenne	de	10,6	jours.		
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Médicaux	:	
•  Nombre	et	mo/f	des	complica/ons	
•  Nombre	de	ré	interven/ons	chirurgicales	
•  Nombre	de	consulta/ons	

EvaluaCon	médicale	:	
		

•  ComplicaDons	:	3	complica/ons	observées		

	
	
	
	
	
	
	

•  RéintervenDon	chirurgicale	:	2	des	complica/ons	ont	nécessité	une	réinterven/on	chirurgicale	
	

•  ConsultaDons	pour	l’allongement	des	/ges	:		-	environ	3	fois/an	sous	Méopa,	
	 												-	radiographie	du	rachis	réalisée	après	l’allongement.	

	
	
	
	
	
	
	
	

•  Coût	moyen	du	montage	/	pa/ent	:	19	249€	TTC		
	
	

•  Valorisa/on	moyenne	des	séjours	:	6	759€	TTC.		

Les	TCE	perme5ent	une	prise	en	charge	précoce	des	enfants	souffrant	de	EOS.	L’allongement	des	/ges	en	consulta/on	limite	le	nombre	
d’hospitalisa/ons	avec	interven/on	chirurgicale	et	les	risques	associés	à	celles-ci	(risques	infec/eux,	risques	propres	à	l’anesthésie	générale,	

douleurs	post-opératoires,	absentéisme	scolaire	et	parental).		

Discussion	

Ce5e	étude	rétrospec/ve	est	basée	sur	les	dossiers	informa/sés	des	pa/ents	opérés	pour	EOS	avec	pose	d’une	TCE	entre	2016	et	2018.	
	

Critères	analysés	:	

Economiques		:	
	
	

•  Coût	des	TCE	
•  Valorisa/on	des	séjours	obtenus	par	le	DIM		

Elles	sont	indiquées	chez	les	enfants	ayant	une	Early	Onset	Scoliosis	(EOS)	(scoliose	précoce,	diagnos/quée	avant	l’âge	de	10	ans,	dont	la	
courbure	est	supérieure	à	10°	et	le	pronos/c	est	sévère).	Ces	TCE	cons/tuent	une	alterna/ve	à	la	pose	de	/ges	classiques	standards	
nécessitant	des	distrac/ons	chirurgicales	tous	les	4	à	6	mois	en	moyenne.		

ObjecDf	:	Evaluer	l’intérêt	médical	et	le	coût	du	disposiDf.	

Mo#f	:		
-	Arrachement	des	implants	proximaux		
-	Evolu/on	des	courbures	adjacentes	non	
instrumentées	(effet	«	adding-on	»	sous	les	TCE)	
-	Douleurs	plantaires	depuis	la	dernière	remise	en	
tension	du	rachis		

Coût	du	montage	=	285%	de	la	
valorisa/on	perçue	

	pour	le	séjour	de	pose		

EvaluaCon	économique	:	

Thème	:		Pharmacie	clinique	-	EvaluaDon	
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