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Yuganov Konstantin

BIEN DANS SON AGE

Fractures spontanées: du

éme si le grand pu-
blic I'ignore, injec-
ter du ciment dans
une vertebre cassée
a l'aide d’une seringue, pendant
que le patient est monitoré par un
appareil de radiologie, est devenu
une intervention courante en ra-
diologie interventionnelle. Cette
technique, appelée vertébro-
plastie percutanée, est éprouvée
notamment en cas de fractures
spontanées des vertebres de per-
sonnes atteintes d’ostéoporose, et
aussi lors de métastases osseuses
ou d’hémangiomes (tumeurs
vasculaires bénignes).

Grace au monitoring, le
médecin peut diriger préci-
sément la seringue a 'endroit

visé et y injecter le ciment.
. «Simple a premiére vue,

cette technique nécessite toute-
fois un radiologue et des techni-
ciens expérimentés, ainsi quun
matériel radiologique de pointe»,
précise le Dr Stefano Binaghi,
médecin spécialiste en radiodia-
gnostic et radiologie interven-
tionnelle a la clinique de Mont-
choisi a Lausanne.

Un tiers de femmes

Rappelons que 'ostéoporose
est la maladie la plus fréquente de
la personne agée, dont une majo-
rité de femmes ménopausées. La
«maladie des os fragiles» est non
douloureuse en soi, mais peut
avoir de graves conséquences. En
particulier des fractures spon-
tanées, le plus souvent des ver-
tebres, lors d’efforts modérés ou
d’un faux mouvement, et bien
str en cas de chutes. Ainsi, un
tiers des femmes de plus de
80 ans a eu au moins un
tassement vertébral au
cours de sa vie.
Sisatiniis

Symp -

tomes
dans la
majorité
des cas (65
-70 %), ces frac-
tures  vertébrales
peuvent aussi provo-
quer des douleurs aigués,
et altérer fortement la mobi-
lité du patient. «C’est dans
ces cas, et généralement
lorsque les traitements an-
talgiques ou les infiltrations
d’anti-inflammatoires sont
infructueux apres six a

Cette technique vise a soulager les douleurs aigués de patients atteints d’'ostéoporose

tion naturelle d’une fracture ver-
tébrale ostéoporotique — quon
peut proposer une vertébroplas-
tie pour soulager le patient. Ce
qui réussit dans environ 80 %
des cas de patients ayant des frac-
tures ostéoporotiques», note le D*
Binaghi.

«Un nombre croissant de
médecins, voyant les douleurs
disparaitre rapidement apres
cette intervention, nous adressent
leurs patients plus vite, afin de
leur éviter un long traitement aux
opiacés, constate le spécialiste. De
méme, les patients ayant déja subi
une vertébroplastie reviennent
volontiers plus rapidement en cas
de nouvelle fracture.» D’ailleurs,
le D* Binaghi recommande que, si
les douleurs nécessitent ’hospita-
lisation du patient pour un traite-
ment aigu aux opiacés, il soit déja
traité par vertébroplastie dans le
premier mois apres le début des
symptomes.

Pour éviter toute infection, le
patient est mis sous traitement
antibiotique avant linterven-
tion. Celle-ci se fait en général
sous anesthésie locale, avec une
légere sédation pour tranquilli-
ser le patient, souvent angoissé
a 'idée qu’on va lui planter une
longue aiguille dans la colonne
vertébrale.

Du ciment sous controle

Laiguille est donc introduite
sous controle radiologique, puis,
une fois la vertébre atteinte, le
médecin procede a 'injection du
ciment spécial, opaque a la radio-
graphie, et donc bien visible. Si
plusieurs vertebres sont cassées,
il placera plusieurs aiguilles aux
endroits voulus, puis injectera le
ciment successivement a tous les
étages vertébraux.

Pour éviter de longs traitements aux opiacés, un nombre croissant de médecins douze semaines — la du-
conseillent cette intervention consistant a cimenter les vertéebres cassées.

«Pendant [Pinjection, nous
rée moyenne de résolu- surveillons & I'écran que le ci-
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SANTE

ciment contre la douleur

et victimes de fractures spontanées des vertébres.

cit, en 5 minutes environ, car il
s’échauffe alors a 60-70 degrés.

ment se répande comme il faut
et quil n’y a pas de fuite. Sil

Les patients ayant déja
subi une vertébroplastie
reviennent volontiers
plus rapidement en cas

de nouvelle fracture.»
D" Binaghi

C’est 'un des principaux risques
de lintervention. Si cela arrivait,
il faudrait immédiatement injec-

devait atteindre un nerf ou une
veine, il pourrait 'endommager
au moment ou le ciment dur-

ter du sérum physiologique pour
refroidir le ciment et éviter l'at-
teinte du nerf. S’il est inaccessible,
il faut une intervention chirurgi-
cale d’urgence.»

Une fois le ciment en place et
laiguille retirée, le patient doit
rester couché pendant 5 heures
sur le dos. Puis il peut bouger,
mais passera une nuit a la cli-
nique. Le suivi postopératoire se
fera par son médecin traitant.

«Une vertébroplastie réalisée
dans des conditions optimales
apporte une rapide et significa-
tive diminution de la douleur et
une amélioration importante de
la qualité de vie du patient atteint
d’ostéoporose», conclut le spécia-
liste. Ellen Weigand

PUB

Tina Wohlwend, 50 ans,
thérapeute méd. dipl.
avec brevet féd.,
cabinet de santé,
Binningen/Bale

La force issue des moules

pour vos articulations.

PERNATON® contient de l'extrait original de
Perna, une essence naturelle issue des moules aux
orles verts qui apporte d'importants éléments
nutritifs et reconstituants a votre organisme ainsi
que de précieux oligo-€éléments et vitamines. Pris
quotidiennement et sur une période prolongée,
I'extrait original de Perna de PERNATON® soutient
la mobilité de vos articulations, ligaments et
tendons. PERNATON® existe en capsules, gel et
aussi en gel forte pour une sensation de chaleur
intense. Pour un effet optimal, veuillez combiner
une forme d'utilisation interne et externe. Faites-
vous conseiller personnellement dans votre phar-
macie ou votre droguerie.

Une bonne alimentation et une
activité physique quotidienne.

Notre bien-étre dépend beaucoup de notre mobilité corporelle. Des thérapeutes
médicaux comme Tina Wohlwend nous aident a restaurer notre mobilité lorsqu'elle
est diminuée. Mieux vaut la aussi prévenir que guérir.

Madame Wohlwend, quel est le rdle d'une théra-
peute médicale?

De facon tres générale, nous améliorons la qua-
lité de vie, la mobilité et le bien-&tre de nos patients.

Quand vient-on vous consulter?

En général en cas d'atteinte de |'appareil
locomoteur due a une maladie, au travail ou a un
accident de sport. Les troubles dus au vieillisse-
ment ou une activité physique «malsaine» font
partie des autres motivations possibles.

En quoi consiste une thérapie?

Nous distinguons les thérapies actives telles
que l'augmentation de la masse musculaire, la
stabilisation des articulations et la kinésithérapie,
et les thérapies passives a type notamment de mas-
sages, d'ultrasons et de fango.

Comment éviter d'en arriver au stade d'une thé-
rapie?

Si nous excluons la maladie et les accidents, la
bonne recette a suivre comprend une alimentation
équilibrée et une activité physique quotidienne. La
mobilité corporelle est cependant tributaire du bon
fonctionnement des articulations et de I'élasticité
des tendons et des ligaments.

Que pouvons-nous faire?

La natation, la marche nordique, la gymnas-
tique ou d'autres activités similaires sont de bonnes
mesures préventives. A partir de 40 ans, cela vaut la
peine de prendre aussi de I'extrait original de Perna
issu de moules aux orles verts de Nouvelle-Zélande
- en utilisation interne ou en application externe -
qui aide a protéger le corps. Cette essence apporte
des substances nutritives essentielles pour maintenir
la fonction des articulations.
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