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Douleurs(des(conflits(radiculaires&:&facteurs&mécaniques&et&facteurs&

inflammatoires&&

&

Facteurs&mécaniques&:&

Phénomènes&compressifs&directs&(hernie&discale,&os).&

Phénomènes&mécaniques&indirects&liés&aux&modificaAons&de&la&

vascularisaAon&locale&(ischémie,&congesAon&veineuse&épidurale).&

&

Facteurs&inflammatoires&(histamine,&bradykinine,&prostaglandines,&

phospholipases,…).&

&

Ces&médiateurs&de&l’inflammaAon&ainsi&que&la&congesAon&

veineuse&jouent&un&rôle&prépondérant&dans&la&douleur&

radiculaire,&la&compression&mécanique&directe&a&un&rôle&

«&adjuvant&».&

&

Pour quelles raisons un conflit disco-radiculaire est’il 
responsable de douleurs radiculaires ? 



Une&ou&plusieurs&infiltraAons&radioOguidées&peuvent&ensuite&être&

proposées.&&

&

&

Lombosciatique sur hernie discale 



&

En&cas&d’échec&de&ces&traitements&(dont&la&durée&peut&être&longue&

de&4&à&6&mois),&la&seule&alternaAve&actuelle&de&référence&proposée&

est&la&cure&chirurgicale&de&hernie&discale&sous&anesthésie&générale,&

qui&comporte&des&risques&inhérents&à&sa&nature&invasive&(infecAeux,&

échec&ou&récidive,&par&fibrose&post&opératoire).&

&

Ce&conAnuum&limité&entre&le&traitement&conservateur&et&la&chirurgie&

classique&a&fait&émerger&récemment&de&nouvelles&opAons&

thérapeuAques&en&parAculier&grâce&à&l’évoluAon&de&l’imagerie&

intervenAonnelle.&&

&

Lombosciatique sur hernie discale 



•  À&2&ans,&71%&des&paAents&ont&bien&évolué&(<(4(
pts(VAS(score)((idenAques(pour(chirurgie(std(et(microdiscectomie(
endotubulaire)(

•  Taux&de&réopéraAon&à&2&ans&est&de&15%&

Arts(et(al.,(Neurosurgery(2011(

Résultats de la chirurgie 



•  Intraopératoire:&12%&&
– Cpl&la&plus&fréquente&=&brèche&durale&

•  Postopératoire:&11%&

•  Taux&de&réopéraAon&à&1&an&=&10%&
– Cause&la&plus&fréquente&de&réopéraAon&=&récidive&
HD&(71%)&

Etude(mulA(centrique(sur(2(ans:(Arts(et(al.,(JAMA(2009(

Complications de la chirurgie 



Une&consultaAon&préalable&de&radiologie&intervenAonnelle&est&

nécessaire&afin&de&poser&la&bonne&indicaAon&:&&

&

1.  paAent&souffrant&d’une&lomboradiculalgie&sur&conflit&discoO

radiculaire&documenté&par&IRM&ou&scanner&résistant&à&un&

traitement&conservateur&bien&conduit&et&à&1O2&infiltraAons&sous&

CT.&&

2.  La&décompression&agit&essenAellement&sur&la&radiculalgie,&&

3.  les&lombalgies&isolées&ne&sont&pas&une&indicaAon&de&

herniectomie.&&

Prise en charge en radiologie 
interventionnelle 



1.  PaAents&souffrant&de&lombosciaAques&ou&lombocruralgies&

avec&un&conflit&bien&documenté&sur&une&IRM&récente&&

2.  La&radiculalgie&plus&importante&que&la&lombalgie&

3.  Résistance&à&un&TTT&conservateur&bien&conduit&incluant&1O2&
infiltraAons&sous&imagerie&

4.  Douleurs&plus&importante&que&6&sur&10&sur&une&échelle&EVA&

5.  Bonne&hydrataAon&du&disque&

6.  Hauteur&discale&préservée&(grades&Pfirrmann&1&à&3)&

Critères d’inclusion 



Matériel&discal&déplacé&auOdelà&de&la&limite&du&disque&

intervertébral&&&

Peut&contenir:&nucleus&pulposus,&annulus,&carAlage,&

os&zygapophysaire&

Discopathie débordante 



1.  Hernie&migrée&ou&luxée&

2.  Pincement&discal&de&plus&de&50%&

3.  Déficit&moteur&avec&force&<&4/5&&

4.  Intolérance&aux&anesthésiques&locaux&

5.  Syndrôme&de&la&queue&de&cheval&

6.  Troubles&de&la&coagulaAon&

7.  InfecAon&&

8.  Grossesse&

9.  Instabilités&de&la&colonne&vertébrale&

10.  Fracture&vertébrale&

11.  SciaAque&sans&conflit&visible&en&IRM&&

12.  Lombalgies&>&radiculalgies&&

13.  Non&corrélaAon&radioOclinique.&

Critères d’exclusion 





Contrôle&parallèle&sous&CTOscan&et&fluoroscopie&



Herniatome 



Anesthésie&de&la&peau& IntroducAon&de&la&Shiba&



Discographie&IntroducAon&de&la&Shiba&



SecAon&de&la&tête&de&la&Shiba&

IntroducAon&de&la&canule&par&voie&coaxiale&



Contrôle&de&la&posiAon&de&la&canule&



Contrôle&scannographique&de&la&posiAon&de&la&fenêtre&de&l’aiguille&en&regard&de&la&hernie&



Mise&en&place&du&herniatome& CuretageOaspiraAon&du&matériel&herniaire&







HERNIE 



L’évoluAon&de&la&douleur&est&similaire&aux&données&de&la&liqérature&

pour&la&cure&de&hernie&discale&chirurgicale&

&

=>&DiminuAon&de&la&douleur&très&significaAve&à&toutes&les&

évaluaAons&ainsi&qu’une&amélioraAon&des&échelles&de&vies.&&

&

Les&études&montrent&une&stabilité&dans&le&temps&et&un&taux&de&

récidive&moindre&en&confrontaAon&au&groupe&témoin.&&

&

Résultats de l’intervention 



Evolution de la douleur sur notre collectif 
de 200 patients suivis 2 ans (en %) 

&&&&EVA 2è&j. 7è.&j. 1&mois 6&mois 

>70% 52 50 65 72 

50O70% 26 14 10 4 

30O49% 12 10 2 2 

<30% 10 26 23 22 

1&an& 2&ans&&

 

74 72&

 
2 6 

4 2 

20 20&

 



Résultats chez 50 patients en fonction de 
la localisation de la hernie 

 &&&&EVA&(1mois)&

 
Postéromédiane&

:&12&paAents&

 

Postérolatérale&

:&19&paAents&

 

Foraminale/&

Extraforaminale&

:&19&paAents&

 

>70%&

 
6 15 15 

50O70% 1 0 1 
30O49% 0 1 0 
<30% 5 3 3 
Les&résultats&sont&donc&meilleurs&pour&les&hernies&latérales&(80%)&

que&médianes&(50%).&

(
AmoreO(et(al.(Skeletal(Radiol.(2013&



IRM pré et post-op 

O.(Hauger(2013&



HD ossifiée pré et post-op 

PaAent&avec&polymyalgia&rhumaAca,&2&arrêts&

cardiaques&sur&spondylosdèse&et&appariAon&de&

sciatalgie&S1&sur&HD&ossifiée:&

&&

&herniectomie&avec&effet&«miraculeux»,&

dispariAon&de&la&sciatalgie&S1,&curetage&parAel&

de&la&porAon&inférieure&de&la&HD&suffisant&



La&herniectomie&sous&contrôle&scanner&et&scopique&est&une&

intervenAon&microOinvasive&du&rachis&dont&le&but&est&idenAque&à&la&

chirurgie:&

1.  Extraire&la&hernie&ou&une&porAon&de&hernie&pour&diminuer&la&

pression&exercée&sur&la&racine&nerveuse&et&évaluer&de&manière&

quanAtaAve&et&qualitaAve&en&temps&réel&le&matériel&hernié&reAré.&&

2.  Une&faible&extracAon&de&Assu&hernié&suffit&souvent&à&diminuer&la&

pression&intraOdiscale&et&lever&le&conflit&discoOradiculaire.&

3.  L’échec&de&ceqe&intervenAon&ne&contreOindique&pas&la&chirurgie&
dans&un&second&temps.&

Résultats de l’intervention 



Cure de Canal Lombaire Etroit percutané 

CLE&grade&C&

Graisse&épidurale&



Cure de Canal Lombaire Etroit percutané 

Cure&HD& Cure&capsule&zyg.&

Cure&capsule&zyg.&

Flavectomie&



Cure de Canal Lombaire Etroit percutané 

CLE&grade&C&

Graisse&épidurale&

Avant&TTT&

Après&TTT&

1O&DispariAon&

sciatalgie&et&

claudicaAon&

&

2O&Persiste&

discrètes&douleurs&

mécaniques&

lombaires&basses,&

probablement&

faceqaires&



Prise en charge de la fracture vertébrale 
ostéoporotique : le consensus 

interdisciplinaire vaudois 

Prof.&Nicolas&Theumann&O&Hirslanden&



Etat&des&lieux&



Chiffres&&

•  Etude&sur&les&hospitalisaAons&en&Suisse&
•  FV&Incidence&en&augmentaAon&+&24.8%&(femmes)&et&

+13.8%&(hommes)&&

•  O15%&et&O11%&pour&#&EFS&(extrémité&supérieure&du&

fémur)&



Risque de Mortalité après # vertébrale  



Données&vertébroplasAe&



Vertos&II&

•  Aspect(économique((CJII):&&
– surcoût&iniAal&lié&à&la&technique&de&vertébroplasAe&&
– Puis&courbe&décroissante&qui&rejoint&celle&du&
groupe&placebo&&

– économies&à&un&an&en&ce&qui&concerne&les&

consultaAons&médicales&et&la&consommaAon&de&

médicaments.&&

•  Le&taux&de&refracture&était&idenAque&dans&les&
deux&groupes.&&

&



Données&kyphoplasAe&











La vertébroplastie et la réduction fracturaire 
restaure largement une charge normale dans le 

disque  
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Luo&et&al.&(2007).&Bone&40(4):&1110O9.&
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Fracture(vertébrale(L2(type(A(3.1(

EVA&préOop:&6.5&

EVA&1er&jour&postOop&:&1&

TTT&sous&AL,&ambulatoire&

RéducAon&de&cyphose&vert.&de&:&11°&

&



Fracture(vertébrale(L2(type(A(3.3 

EVA pré-op: 7.5/10 
EVA 3è jour post-op: 2/10 
TTT sous AG, hospitalisé 3 jours  
Réduction de cyphose vert. de : 24° 



Données&médicoOécomomiques&

• &Analyse&coût/bénéfice&:&&(coût&A&–&coût&B)&/&(bénéfice&A&
–&bénéfice&B)&

• &Bénéfice&:&seulement&la&survie&(analyse&paramétrique&de&

Weibull)&

(Conclusion:(en(faveur(de(l’intervenBon,(avec(résultats(
encore(meilleur(si(kypho,(et(toujours(vrai(même(chez(

>85(ans.(
&







Professeur(Nicolas(Theumann (

Etude prospective randomisée comparative  
SpineJack® vs Cyphoplastie par ballonnet  

chez des patients ostéoporotiques 
– 

Résultats et suivi à 1 an 
 

Noriega D,  Ardura F, Hernandez Ramajo R, Theumann N.&
&

Paris&&

5&février&2016 
 

CeUe(étude(a(fait(l’objet(d’une(publica(on(acceptée(dans(le(journal(
Osteoporosis0Interna(onal(



o  Comparer& la& sécurité& et& l’efficacité& du& SpineJack®& (SJ,& SpineJack®,&

Vexim& SA,& France)& au& ballonnet& (BK,& KyphX& Xpander®,& Medtronic,&

USA)& dans& le& traitement& de& fractures( vertébrales( par( compression&

(FCV)&chez&des&paBents&ostéoporoBques.&

&

o  CeUe( étude( pilote( fournira( des( informaAons( sur( de( possibles(
différences( en( terme( de( résultats( qui( seront( étudiés( dans( une( plus(
large(étude(mulAcentrique.(

ObjecAf&



Matériel&et&Méthodes&

&

o  PaAents&(80.0%&de&femmes),&âge&moyen&:&68.1&±&5.3&ans&(56O75&ans)&au&moment&

de&l’opéraAon.&

o  15&paAents&SpineJack®&et&15&paAents&ballonnet&Medtronic.&&

o  16& fractures& vertébrales& traitées& avec& SpineJack®& (1& paAent,& 2& niveaux)& et& 17&
fractures&traitées&avec&un&ballonnet&Medtronic&(2&paAents&2&niveaux).&&

o  Aucune& différence& staAsAquement& significaAve& entre& les& deux& groupes& en&

termes&de&caractérisAques&démographiques&et&préopératoires&à&l’inclusion.&

o  Délai&moyen&entre&l’appariAon&des&symptômes&et&la&chirurgie&=&28,2&jours.&

&



ClassificaAon&et&LocalisaAon&des&Fractures&&

Les& fractures& vertébrales& ont& été& évaluées& à& l’aide& de& la& classificaBon( de(
Genant(:&tassement&cunéiforme&(88%),&fractures&biconcaves&(6%),&fractures&

par&tassement&(6%).&&

La&sévérité&des&fractures&s’échelonnait&du&stade&0&au&stade&3:&stade&1&(25%),&

stade&2&(41%),&stade&3&(34%).&&



Résultats&&

Douleur&(EVA)&

La&diminuAon&de&la&douleur&(EVA)&a&été&importante,&rapide&et&durable&:&94%&à&12&

mois&pour&le&SpineJack®&contre&82%&pour&le&ballonnet.&

94% 82% 



Résultats&&

Score&d’Oswestry&(ODI)&

La&réducAon&du&score&d’incapacité&foncAonnelle&(ODI)&a&été&immédiate&et&

durable&:&94%&à&12&mois&pour&le&SpineJack®&contre&90%&pour&le&ballonnet.&

94% 90% 



Résultats&&

Qualité&de&vie&(EQOVAS)&

Dans&les&deux&groupes&de&paAents,&une&amélioraAon&marquée&de&la&qualité&de&vie&

(EQOEVA)& a& été& observée& un& mois& après& l’intervenAon,& avec& un& score& EQOEVA&

moyen&doublé&par&rapport&à&sa&valeur&à&l’inclusion.&



72,1(%(

Résultats&&

RestauraAon&de&la&Hauteur&Vertébrale(

•  SJ:&correcAon&de&16%&observée&en&post&op&immédiat,&12%&à&6&et&12&mois,&pour&

les&parAes&antérieure&et&centrale.&&

•  BK:& correcAons& significaAvement& inférieures,& tant& pour& la& parAe& antérieure&

(respecAvement&4%,&2%&et&0%)&que&pour&la&parAe&centrale&(respecAvement&6%,&

3%&et&2%).&



72,1(%(

Résultats&&

Angle&Vertébral&

Les&clichés&radiographiques&ont&été&analysés&par&le&logiciel&FXA™&développé&par&ACES&Ing.OGmbH&

6.1º 
4.4º 

1.1º 

- 0.2º 

ÉvoluAon&de&l’angle&vertébral&traité&:&

o  SpineJack®& &préOop/postOop&:&O6.1°& &12&mois&:&O4.4°&&

o  Ballonnet& &préOop/postOop&:&O1.1°& &12&mois&:&&0.2°&

&



72,1(%(

Résultats&&

Angle&de&Cobb&

MainAen&de&l’angle&de&Cobb&:&

o  SpineJack®& :& l’angle& de& Cobb& s’est& amélioré& après& l’opéraAon& et& est& resté&

relaAvement&stable&12&mois&après&le&traitement.&

o  Ballonnet&:&l’angle&de&Cobb&n’a&pas&été&restauré&en&postopératoire&immédiat&

et& quasiment& aucun& changement& n’a& été& constaté& 12& mois& après& le&

traitement.&&

3.2º 2.5º 

0.1º -0.3º 



PaBent(:((
Femme,(63(ans,(
ostéoporoBque(
(
Niveau(:(L1(
(
Age(la(fracture(:(19(jours(
(
HospitalisaBon(:(2(jours(
(
Type(de(fracture(:((
X(Wedge,(niveau(2(

Radios(préXop,((
Vues(sagi\ale(et(frontale(

Cas&Clinique&SpineJack®&&
&

Prof.&D&Noriega,&Valladolid,&Espagne(
&

& 



EVA0pré6op0:08,0000000000000000000000
EVA0post6op0:000

Radios(postXop,((
Vues(sagi\ale(et(
frontale(

Cas&Clinique&SpineJack®&&
&

Prof.&D&Noriega,&Valladolid,&Espagne(
&

& 



EVA0pré6op0:08,0000000000000000000000
EVA0post6op0:000
EVA0120mois0:000

Radios(à(12(mois,(
Vues(sagi\ale(et(
frontale((

Cas&Clinique&SpineJack®&&
&

Prof.&D&Noriega,&Valladolid,&Espagne(
&

& 



PaBent(:(Femme,(71(ans,(
ostéoporoBque(
(
Niveau(:(T12(
(
Age(la(fracture(:(22(jours(
(
HospitalisaBon(:(4(jours(
(
Type(de(fracture(:((
X(Wedge,(niveau(3(

Radios(préXop,((
Vues(sagi\ale(et(frontale(

Cas&Clinique&Ballonnet&
&

Prof.&D&Noriega,&Valladolid,&Espagne(
&

& 



EVA0pré6op0:07,10000000000000000000
EVA0post6op0:02,40

Radios(postXop,((
Vues(sagi\ale(et(
frontale(

Cas&Clinique&Ballonnet&
&

Prof.&D&Noriega,&Valladolid,&Espagne(
&

& 



EVA0pré6op0:07,10
EVA0post6op0:02,40
EVA0120mois0:04,50

Radios(à(12(mois,(
Vues(sagi\ale(et(
frontale((

Cas&Clinique&Ballonnet&
&

Prof.&D&Noriega,&Valladolid,&Espagne(
&

& 



Fractures&consécuAves&

ComplicaAons&

!  1&des& 15& paAents& du& groupe& SpineJack®& (6,7%)& a& présenté& une& fuite& de& ciment&

asymptomaAque&sans&conséquences&cliniques.&&

&

!  Aucun&évènement&indésirable&sévère&lié&au&disposiAf&n’a&été&rapporté&et&il&n’a&pas&

été&nécessaire&de&réOopérer&les&vertèbres&traitées.&&&

&

!  Aucune&migraAon&de&disposiAf&n’a&été&rapportée&à&6&à&12&mois.&&

!  4&fractures&consécuAves&se&sont&produites&chez&3&des&30&paAents&traités&(10%):&

o  3&fractures&adjacentes&(2&dans&le&groupe&SpineJack®&et&1&dans&le&groupe&

ballonnet).&&

o  1&nouvelle&fracture&(dans&le&groupe&SpineJack®)&due&à&une&chute&55&jours&

après&l’opéraAon.&(trauma)&&



Nouvelles&perspecAves&

&

!  Les&résultats&issus&de&ceqe&étude&pilote&ont&fait&l’objet&d’un&meeBng&auprès&de&
la&FDA&ayant&abouA&au&démarrage&d’une&étude(mulBcentrique,(internaBonale(
comparant(le(SpineJack®(au(Ballonnet((Medtronic)&

&



Conclusion 
 

L’ intérêt de la radiologie interventionnelle 
est de plus en plus important en coordination 

avec vos correspondants et chirurgiens 


