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"La vertébroplastie a pour objectif 
de soulager la douleur, stabiliser la 
fracture et également de redonner à 
la vertèbre fracturée sa forme initiale (réduction 
anatomique des fractures vertébrales par compression). 
Réalisée sous anesthésie générale, cette intervention 
dure en moyenne 30 minutes. Le chirurgien pratique 
deux fines incisions de moins de 1 cm et crée une voie 
d’accès mini-invasive vers la vertèbre fracturée afin d’y 
introduire deux implants SpineJack®.  Ces derniers sont 
ensuite déployés afin de redresser la vertèbre puis un 
ciment osseux destiné à stabiliser la fracture y est injecté. 
Les suites de l’intervention sont une réduction rapide 
de la douleur (soulagement immédiat voire suppression 
totale du  mal de dos dû à la fracture vertébrale), un retour 
quasi immédiat au domicile, une reprise du travail et des 
activités quotidiennes rapidement. Aucune rééducation 
n’est nécessaire."

Dr Thomas JULHIEN
Neurochirurgien

"Cette technique a complètement 
révolutionné la prise en charge des fractures 
vertébrales ! Elle offre une alternative entre 
l’ostéosynthèse rachidienne,  limitée aux 
sujets jeunes car très invasive ainsi qu’aux 
fractures importantes, et le traitement conservateur avec 
corset qui consistait à patienter quelques fois pendant des 
mois pour que la fracture consolide naturellement, au prix 
de douleurs très invalidantes. Grâce à la vertébroplastie, 
la sédation de la douleur est obtenue en quelques heures 
et la remise en charge est très rapide, sans nécessité de 
porter un corset."
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Dossier spécial: La vertébroplastie
La solution mini-invasive pour le traitement des fractures vertébrales

Causée par un choc violent (accident de la circulation, 
chute d’un lieu élevé...) ou  favorisée par certaines 
pathologies comme l’ostéoporose, une fracture  

vertébrale survient toujours après un traumatisme.  Si elle 
n’est pas traitée, la fracture vertébrale peut nuire à l’état de 
santé général du patient. Un diagnostic précoce permettra 
donc d’avoir un plus grand nombre d’options thérapeutiques 
pour une meilleure prise en charge.

Par ailleurs, une fracture vertébrale peut être confondue 
avec d’autres douleurs du dos car souvent considérées à  
tort comme faisant partie intégrante du processus normal de 
vieillissement. D’où l’importance de sensibiliser les patients 
âgés afin de repérer  tout mal de dos nouveau ou inhabituel. 
Un examen physique permet de diagnostiquer une fracture 
vertébrale : douleurs dorsales et/ou lombaires aiguës ou 
chroniques, changement de posture du patient, diminution 
de sa taille. En cas de doute, un examen radiologique 
complètera le diagnostic.

Evénement : Journée Ambulatoire sur la RRAC
Live depuis le bloc opératoire de la clinique Ambroise Paré de Thionville 
 

Afin de promouvoir le développement de la RRAC 
(Récupération Rapide Après Chirurgie ) et de valoriser notre 
savoir-faire dans ce domaine, 3 interventions de chirurgie 

orthopédique (épaule/genou/hanche) ont été retransmises  
« en live » le 19 mai dernier depuis le bloc 
de la clinique Ambroise Paré. Intitulée  
"Journée Ambulatoire", la retransmission s’adressait 
principalement aux professionnels de la santé, réunis pour 
l’occasion en duplex dans 4 grandes villes (Paris, Lyon, 
Bordeaux et Nantes). Divers professionnels (chirurgiens, 
infirmiers, kiné…), réunis à Thionville et répartis à travers 
toute la France, ont pu ainsi partager leurs expériences, ouvrir 
la discussion, comparer les méthodes d'un concept de prise 
en charge encore trop peu répandu en France. Moments 
forts de la journée : le retour d'expériences d'anciens patients 
et surtout  l'arrivée, sur le plateau, des 3 patients opérés le 

matin même avec leurs témoignages à chaud.  
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En cas de fracture vertébrale, des traitements conservateurs 
sont envisageables (alitement, prise d’analgésiques, 
kinésithérapie, port d’un corset) mais leurs limites sont 
rapidement atteintes. Pour traiter efficacement une vertèbre 
cassée, on utilise une technique chirurgicale appelée 
arthrodèse rachidienne. Toutefois il s’agit d’une chirurgie 
lourde, ce qui entraîne un rétablissement plus long.

La vertébroplastie offre une alternative aux traitements 
énumérés précédemment.  Il s’agit d’une technique 
chirurgicale mini-invasive qui consiste à injecter un 
ciment biocompatible au sein d’une vertèbre fragilisée, 
d’une fracture du sacrum ou d’une lésion osseuse pour la 
consolider. Cette technique vise donc à soulager la douleur et 
à la stabiliser afin de permettre au patient une récupération 
d’autonomie efficace.

ONE DAY ONE PORT 

La cholecystectomie ambulatoire par monotrocart
Par Dr François LAURENT, Chirurgien digestif

Le saviez-vous ? La fracture vertébrale est la plus 
répandue des fractures ostéoporotiques (46%), 
loin devant les fractures du col du fémur (16%) 
et du poignet (16%). On estime qu’après 50 ans, 
près d’1 femme sur 2 et 1 homme sur 5 souffrira 
d’une fracture vertébrale ostéoporotique. 

1. Tassement vertébral 2. Axe d'implantation

3. Insertion de l'implant

5. Début d'injection du ciment

4. Déploiement de l'implant

6. Fin d'injection du ciment

EN PRATIQUE : la vertébroplastie

Un replay est disponible sur  
www.fh-institute.com

Si depuis bientôt un an les tutelles enjoignent les praticiens de réaliser l'ablation de la vésicule 
biliaire en hospitalisation de jour,  force est de constater qu'en France, les chiffres plafonnent autour 
de 20% à 30%  malgré une approche coelioscopique maîtrisée. L'idée d'appliquer  à cette intervention              
la technique SILS (Single Incision Laparoscopic Surgery), qui consiste lors d'une coelioscopie, à introduire les 
instruments chirurgicaux (optique, pinces, ciseaux, clips)  par un orifice ombilical unique, conduit aujourd'hui 
l'auteur  (après 1000 procédures dont 800 cholécystectomies ) au bilan suivant :  
 
   La technique s'avère fiable, sûre, reproductible, aussi rapide que l'abord classique à 3-4 trocarts, de surcroît 
moins douloureuse et plus esthétique.  
   Elle lui permet aujourd'hui de réaliser plus de 90% des cholécystectomies en ambulatoire, source de 
satisfaction pour les patients et signe d'excellence pour l'établissement. 
 
Preuve  que  30 ans après ses débuts, la technique coelioscopique peut encore progresser vers le 
GRAAL d'une chirurgie  (presque) sans cicatrice ni hospitalisation.
 

de gauche à droite : Dr X. Cassard, Dr N. Ionescu (clinique Ambroise Paré), Dr Th. De Polignac, Dr J. Villeminot
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"Ce type de prise en charge ambulatoire 
des PTH et PTG, en plus d’être l’avenir, 
fait déjà partie des pratiques actuelles.  
Ces dernières années nous avons fait des progrès 
considérables, avec le développement des techniques 
chirurgicales mini-invasives qui ne sectionnent 
plus les tendons et les muscles. D’une manière plus 
globale l’ensemble de la prise en charge chirurgicale                                                                                                                    
et anesthésique  est mini-invasive. Le protocole 
de Récupération Rapide Après Chirurgie 
permet une meilleure maitrise de la douleur, du 
saignement et une récupération post-opératoire 
immédiate après l’intervention chirurgicale. 
Cela se traduit par l’obtention d’une totale autonomie, 
debout avec ou sans cannes et dans les escaliers dans les 
4 à 6 heures suivant l'acte chirurgical. 

Le taux de complication a nettement diminué par rapport 
à une chirurgie anesthésique classique. Pour mettre en 
place le protocole RRAC, Il existe des critères de sélection 
tels que l’âge, les antécédents, l’environnement social. Les 
patients bénéficient d’une information exhaustive ainsi 
que d’un suivi très rapproché, ce qui permet d'ailleurs 
de renforcer les liens entre chirurgiens, kinésithérapeutes, 
médecins généralistes et patients dans le sens d’une 
meilleure communication et d’une confiance accrue 
autour de la prise en charge."




