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•  Injection intravertébrale 
•  Voie transcutanée 
•  Ciment acrylique (PMMA) 

VP et KP dans les pathologies non tumorales 
   1. Indication    2. Technique    3. Résultats (Antalgie – Cyphose)   4. Complications 

 



•  Angiome vertébral 
•  Galibert et Deramond (1987) 

Chiras et al, Vertébroplastie: état de l’art, J Radiol. 2007 Sep;88(9):1255-60 
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•  Angiome vertébral 
•  Symptomatique 
•  Critères d’ agressivité (Laredo et al, Radiology, 1986 et 
1990) 

Blecher et al. Symptomatic spinal hemangioma in pregnancy. Isr Med Assoc J. 2010 May;12(5):311-3.  
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•  Métastases 
•  Kaemmerlen et al (1989) 
 

Cotten et al. Percutaneous vertebroplasty: state of the art. Radiographics. 1998;18(2):311-20 
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•  Fractures – tassements ostéoporotiques 
•  Gangi et al, AJNR 1994 
 

Jensen et al, Percutaneous polymethylmethacrylate vertebroplasty in the treatment 
of osteoporotic vertebral body compression fractures: technical aspects. AJNR Am 
J Neuroradiol 1997; 18:1897-1904. 
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•  Fractures – tassements ostéoporotiques 
•  IRM pré-op ! 
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•  Fractures – tassements ostéoporotiques 
•  Maladie de Kummel 
 

Massala et al, Kummel Disease Treatment by Unipedicular Vertebral 
Augmentation Using Curved Injection Cannula. Cardiovasc Intervent Radiol. 2010 
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•  Fractures – tassements ostéoporotiques 
•  Maladie de Kummel 
 

Freedman and Heller, Kummel disease: a not-so-rare complication of osteoporotic 
vertebral compression fractures J Am Board Fam Med. 2009 Jan-Feb;22(1):75-8. 
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•  Traumatique 
•  Huet et al (2005) 
 
 

Huet et al, Burst fractures and cementoplasty , J Neuroradiol 2005, 32, 33-41 
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•  Kyphoplasty (USA 1998) 
•  Ostéoporose 
•  Tumeurs 
•  Traumatisme 
 

•  Kyphoplasty (USA 1998) 
•  Réduction de la cyphose 
•  Réduction des fuites 
 

VP et KP dans les pathologies non tumorales 
   1. Indication    2. Technique    3. Résultats (Antalgie – Cyphose)   4. Complications 

 



•  VP ou KP 
•  Balistique : Scanner ou Scopie 
•  Injection de ciment sous scopie 
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•  VP ou KP 
•  Décubitus ventral 
•  Billots (réduction de la cyphose) 
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•  Balistique : Scanner ou scopie 
•  Voie transpédiculaire 
•  Voie intercosto-transversaire 
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•  Balistique : Scanner ou scopie 
•  Uni ou bi-pédiculaire 
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•  Balistique : Scopie 
•  Voie transpédiculaire = « Stay in the ring » 
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•  Balistique : Scopie 
•  Voie transpédiculaire 
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•  Balistique : Scanner 
•  Possibilité de décubitus latéral (uni-pédiculaire) 
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     1. Indication    2. Technique    3. Résultats (Antalgie – Cyphose)   4. Complications 

 



•  Balistique : Scanner 

Care-Vision® Siemens 
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•  Balistique : Scanner  
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•  Balistique : Scanner 
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•  VP : Injection du ciment (sous scopie) 
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•  VP : Injection du ciment 
•  Volume? 
•  Remplir le trait de fracture 
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•  Kyphoplastie 
•  Moins de fuites 
•  Procédure plus longue et trocarts plus larges 
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•  Kyphoplastie 
•  Réduction de la cyphose vertébrale 
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•  Kyphoplastie 
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•  Réduction de la cyphose vertébrale 
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•  Kyphoplastie 
•  Réduction de la cyphose vertébrale 
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•  Kyphoplastie 
•  Réduction de la cyphose vertébrale 
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•  Kyphoplastie 
•  Injection du ciment dans les cavités 
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•  Sacroplastie 
 

Kang et al, Percutaneous sacroplasty with the use of C-arm flat-panel detector 
CT: technical feasibility and clinical outcome. Skeletal Radiol. 2010  
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•  Effet antalgique (VP et KP) 
•  Effet bénéfique à court terme (24-48H) 
•  Effet durable à long terme (1 an) 
 
 
- Hulme et al, Vertebroplasty and kyphoplasty: a systematic review of 69 clinical studies. Spine 
2006; 31: 1983–2001 
- Evans  et al, Vertebral compression fractures: pain reduction and improvement in functional 
mobility after percutaneous polymethylmethacrylate vertebroplasty 
retrospective report of 245 cases. Radiology 2003; 226: 366–72 
- Voormolen et al, Prospective clinical follow-up after percutaneous vertebroplasty in patients 
withpainful osteoporotic vertebral compression fractures. J Vasc Interv Radiol 2006; 17: 1313–20 
- Anselmetti et al. Pain relief following percutaneous vertebroplasty: results of a series of 283 
consecutive patients treated in a single institution. Cardiovasc Intervent Radiol 2007; 30: 441–47. 
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•  Effet antalgique (VP et KP) 
•  Étude INVEST (NEJM, Aout 2009) 
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•  Effet antalgique (VP et KP) 
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•  Effet antalgique (VP et KP) 
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•  Effet antalgique (VP et KP) 
•  Pas d’IRM systématique 
•  Inclusion si douleurs subaigües et chroniques 
•  Pas de groupe contrôle sans intervention 
•  (volume de ciment, cross-over…) 
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•  Effet antalgique (VP et KP) 
•  Étude VERTOS II 
•  The Lancet , Aout 2010 
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•  Effet antalgique (VP et KP) 
•  Étude VERTOS II 
•  Efficacité sur la douleur et sur le coût financier 
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•  Réduction de la cyphose 

Tables d’extension utilisées par Hippocrate pour traiter les fractures du 
rachis 
(Neurosurg Focus ©2004 American Society of Neurological Surgeons) 
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•  Réduction de la cyphose 
•  Traitement orthopédique 
•  Progression de la cyphose sous corset 
•  Shen et al, Spine 2001 - Wood et al, J Bone Joint Surg Am 2003 

17° 24° 

+ 3 mois 
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•  Vertébroplastie 
•  Stabilisation de la cyphose vertébrale à 2 ans 
•  Pitton et al, Cardiovasc Intervent Radiol, 2009 
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•  Vertébroplastie 
•  Réduction de la cyphose par compression (billots et 
compression externe) 
•  Pitton et al, Cardiovasc Intervent Radiol, 2009 
•  McCann et al, Spine, 2006 
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Kyphoplastie Vertébroplastie 

0 à 7° de réduction 
Chin et al, Neurosurgery 2006 
Hulme et al, Spine 2006 

3 à 10° de réduction 
Voggenreiter, Spine 2005 
Hiwatashi et al, Radiology, 2005 
Shindle et al,  Osteoporos Int, 2006 
Grohs et al, J Spinal Disorder tech, 2005 
Hulme et al  Spine 2006 
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Kyphoplastie Vertébroplastie 

400 euros / étage 3000 euros / étage 
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Kyphoplastie Vertébroplastie 

STIC 2005 KYPHO :  

Évaluation médicale et économique du traitement par Kyphoplastie des 
fractures vertébrales 

 - Ostéoporose < 6 semaines 
 - Ostéoporose > 6 semaines 
 - Traumatisme 
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•  Kyphoplastie 
•  Fractures fraiches +++ 
•  Traumatisme +++ 
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•  Kyphoplastie 
•  Pas d’aggravation du recul du mur vert postérieur 
•   Stoffel et al, J Neurosurg Spine 2007 
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•  Fuites de ciment 
•  Discales 
•  Veineuses (embolies) 
•  Foraminales et Épidurales 
 

Laredo et Hamze 
Skeletal Radiology 2004  
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•  Fuites de ciment 
•  Kyphoplasties 7-13% 
•  Vertébroplasties 19-55% 
•  Hulme et al 2006; Eck et al 2007; Pflugmavher et al 2006; Pitton et al 
2007 
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•  Fuites de ciment 
•  VERTOS II (Venmans et al, Neuroradiology 2010 et AJNR 2010) 
•  Fuites extravertébrales : 80% des patients ! 
•  Embols pulmonaires de ciment : 26% des patients ! 
•  100% asymptomatiques 
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•  Rarement symptomatiques (<0.01%):  
 FDA 200.000 procédures =  8 décès 
            25 troubles neuros  
       (Nussbaum et al, JVIR 2004)                    
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•  Fractures adjacentes 
•  20 – 25 % des patients (3 ans) 
•  Fuites discales ? Modifications biomécaniques? 
•   Pflugmacher et al, Acta Radiol 2006; Pitton et al, Eur Radiol 2008; Lin 
et al, AJNR 2007 
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•  Fractures adjacentes 
•  Histoire naturelle de l’ostéoporose : 25% 

VERTOS II (Klazen et al, AJNR 2010 ):  

 - Le risque de fractures adjacentes augmente 
avec le nombre de tassements (cyphose) 
 - Réduire la cyphose permet de réduire le 
nombre de nouvelles fractures 
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•  Gestes sûrs avec peu de complications 
•  Angiome douloureux: traitement de référence 
•  Ostéoporose et traumatisme 
•  Sélection des patients : Études nécessaires 
•  Volume de ciment 
•  Kyphoplasties : Traumatisme? Fractures fraiches? 
•  Ciments: PMMA, Hydroxyapatite, … 

VP et KP dans les pathologies non tumorales 
 Conclusion 
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15° 

3° 
11° 

Perte de réduction de 8 ° !  
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