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Il répare les vertebres

La kyphoplastie permet de réduire les fractures
vertébrales et les douleurs qu’elles provoquent,
sans narcose. En quelques heures, sans rééducation,
le patient retrouve sa mobilité.

e patient le plus dgé a qui
(( Lj’ai réduit une fracture

vertébrale avait 93 ans! I1
est rentré chez lui a pied, deux jours
aprés lintervention, trés content
d’étre enfin soulagé de ses douleurs
et d’avoir retrouvé sa mobilité. Tout
comme cette septuagénaire qui,
aprés le traitement simultané de
trois fractures, a repris ses voyages
en avion outre-Atlantique, quelques
jours apres. »

Ces petits miracles, c’est le pro-
fesseur Nicolas Theumann, de la Cli-
nique Bois-Cerf a Lausanne, qui les
raconte. «Mes patients parlent en
effet de miracle, car quatre heures
aprésl’intervention déja, ils peuvent
bouger et ressentent moins, voire
plus du tout de douleur», se réjouit
ce spécialiste en radiologie ostéoar-
ticulaire, diagnostique et interven-
tionnelle.

«Quatre
heures apres
lintervention,

ils peuvent
bouger »

P® NICOLAS THEUMANN

Lintervention en question, c’est
la kyphoplastie, une technique
encore méconnue, qui permet de
redresser une vertébre fracturée a
l'aide d’un... cric miniature en ti-
tane, auquel on ajoute du ciment.
Le radiologue en réalise une cin-
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quantaine par an depuis une dizaine
d’années.

DOUBLE CONTROLE RADIOLOGIQUE

Concrétement, ce nanocric, le spi-
nejack, est placé dans la colonne du
patient a travers une fine aiguille,
de 4,2 a 4,9 millimétres de diameétre.
Durant toute l’intervention, le pa-
tient est monitoré par scanner 3D et
radioscopie, permettant au médecin
de guider ses gestes au millimétre
pres. Si plusieurs vertebres sont at-
teintes, plusieurs aiguilles seront
utilisées.

Une fois a la bonne place, le mo-
dule est déployé, comme un cric de
voiture, pour redonner sa hauteur
normale a la vertébre. Puis, le spine-
jack est fixé en injectant du ciment
dans la vertebre qui retrouve sa forme
initiale.

Lintervention terminée (en une
heure et demie environ) le patient
doit rester tranquille, mais pas im-
mobile, pendant quatre heures. Deux
jours apres déja, il peut rentrer et re-
prendre sa vie normale, en évi-

tant les efforts, les premiers
jours.

L'HYPNOSE CONTRE
LE STRESS

L'os n’étant pas innervé en

son centre, la kyphoplastie peut se
dérouler sous anesthésie locale, avec
une légére sédation si le patient en
ressent le besoin. C’est un avantage
essentiel pour les patients les plus
agés et/ou souffrant d’autres mala-
dies, pour qui une narcose compléte
serait trés, voire trop risquée.

A Bois-Cerf, les plus stressés par

cette longue aiguille qui va leur étre
plantée dans la colonne vertébrale

www.generations-plus.ch

peuvent en outre recourir a I’hyp-
nose. Elle est proposée pour ces
interventions (et d’autres) par le
Dr Marc-Etienne Corthésy, anes-
thésiste, formé en hypnose. Pour
détourner l'attention du patient,
il va dans une sorte de voyage gui-
dé réduire son angoisse et sa sensi-
bilité 4 la douleur, évitant d’avoir a
augmenter ’anesthésie locale et la

qui a pu retourner
vivre seul et indé-
pendant a son do-
micile aprés une
telle intervention
pour une fracture
vertébrale isolée.
La majorité des
patients traités par
le radiologue ont

sédation. 80 ans et plus et

souffrent de frac-
FRACTURE A OPERER tures  ostéoporo-
IMMEDIATEMENT! tiques, trés fré-

La kyphoplastie est prise en
charge par l’assurance maladie de
base, aussi quand elle est réalisée
a la clinique Bois-Cerf. Elle peut
étre pratiquée a tout dge, si
la fracture vertébrale est
stable (sans risque d’at-
teinte nerveuse ou de la
moelle épiniére néces-
sitant une intervention
chirurgicale).

«Au lieu d’attendre
que la douleur passe en
immobilisant le patient,
comme c’est encore sou-
vent le cas, l'intervention
doit étre réalisée dans les
10 a 20 premiers jours, pour
réduire totalement la frac-
ture, souligne le professeur
Theumann. Ce délai passé, la

quentes chez les
personnes agées.
Mais il soigne
aussi des patients
plus jeunes, vic-
times de fractures
traumatiques (ac-
cidents de chantier,
de sport, de voiture,
etc.). Ou des personnes
atteintes de cancers tou-
chant les os (myélome,
angiome) ou provoquant
des atteintes osseuses
(métastases os-
seuses), en com-
plément d’autres
traitements pour
diminuer la dou-
leur et améliorer

le confort du pa-

réduction ne pourra étre que tient.
partielle. Et, si le patient vient

60 jours ou plus apres la fracture, EVITER DE
nous ne pouvons lui proposer NOUVELLES
qu’une vertébroplastie, soit une FRACTURES
réduction de la fracture par injec- Peu inva-

tion de ciment, mais sans redresser
la vertébre. »

sive, la kypho-
plastie repré-
sente aussi un
moindre risque
d’infections et
autres maladies
nosocomiales.
Quant aux patients
plus jeunes, encore
dans la vie active,

A 103 ANS!

La vertébroplastie seule est aussi
choisie pour les fractures a tasse-
ments vertébraux peu déformants,
chez les patients trés dgés. Comme
ce monsieur de 103 ans, soigné
par le professeur Theumann,

“www.generations-plus.ch

cassees avec un cric

cette intervention leur épargne de
longues semaines d’immobilité et de
congé de maladie.

«Les patients dgés ont souvent un
tassement vertébral, les faisant pen-
cher en avant. Cette cyphose, due a
la fracture ou préexistante, entraine
des charges et des tensions anor-
males sur les vertébres adjacentes,
risquant de casser aussi», note le
professeur Theumann. En redres-
sant la vertébre, on réduit ce danger,
tout comme celui d’autres troubles,
graves pour certains, fréquents en
cas de cyphose : troubles digestifs ou
respiratoires notamment.

«Les études montrent aussi que
la kyphoplastie améliore le pronostic
vital général des patients plus agés
et malades, se réjouit le radiologue.
1ls n’ont plus a concentrer leur éner-
gie dans la lutte permanente contre
la douleur, qui atteint aussi le mo-
ral. Plus mobiles, ils sont plus auto-
nomes et peuvent vivre plus long-
temps chez eux. »

DE RARES COMPLICATIONS

Bien siir, la technique représente
des risques, principalement de fuite
du ciment, trés rare toutefois, pen-
dant l’injection, avec de potentiels
dommages aux nerfs et aux veines.
Car le ciment s’échauffe a 60-70 de-
grés en quelques minutes quand il
durcit. Alors, le médecin doit immé-
diatement injecter du sérum physio-
logique pour refroidir le ciment. S’il
ne peut atteindre la zone menacée,
il faut procéder a une intervention
chirurgicale d'urgence.

«Mais cela n’a plus eu lieu depuis
plus de dix ans. Néanmoins, pour
réduire les risques, je recommande
de toujours recourir a un spécialiste
expérimenté en radiologie interven-
tionnelle. Il aura tous les moyens
de diminuer ces risques et de traiter
immédiatement les complications si
nécessaire», conclut le professeur
Theumann. ELLEN WEIGAND

39



	Il répare les vertèbres cassées avec un cric

