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Article tr!s didactique qui d"taille bien les diff"rentes techniques chirurgicales. Les auteurs prennent parti pour un type de
mat"riel d'ost"osynth!se. 
On pourra discuter le type d'immobilisation longue initiale dont la dur"e n'est pas pr"cis"e. Il est aussi possible de faire une
manchette sans immobilisation du pouce, ce qui n'est pas du tout mentionn" dans cet article.
Je conseille "galement la lecture d'un article d"j# ancien de N.R. Clay et al. (1) avec une grosse s"rie rapportant des r"sul-
tats identiques avec ou sans le pouce immobilis".

R•f•rence
1. Clay NR, Dias JJ, Costigan PS ±Need the thumb be immobilised in scaphoid fractures ? A randomised prospective trial. J Bone Joint Surg
Br 1991 ; 73 : 828-32.
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Les fractures vert•brales par tassement constituent une
pr•occupation majeure et quasi universelle en raison de
leur grande fr•quence et de leurs cons•quences d•favora-
bles, tant sur la qualit• de vie des patients que sur le
niveau des d•penses de sant•.
Les limites du traitement m•dical de telles l•sions sont
rappel•es : s•quelles douloureuses et fonctionnelles dans
un tiers des cas, intol•rance aux anti-inflammatoires,
morbidit• li•e au repos en d•cubitus, incapacit• € pr•venir
la cyphose vert•brale. Quant € la prise en charge chirurgi-
cale classique, associant d•compression et stabilisation,
elle se heurte € l'al•atoire tenue m•canique des implants
dans un os de mauvaise qualit•.
La kyphoplastie avec ballonnet et la vert•broplastie sont
deux proc•dures chirurgicales peu invasives, propos•es
aujourd'hui pour le traitement des tassements vert•braux
symptomatiques.
Dans la kyphoplastie,l'utilisation de ciment acrylique
suit celle d'un ballonnet mis en place dans le corps
vert•bral par voie trans- ou extrap•diculaire, afin de

tasser l'os spongieux, de cr•er une cavit• et, dans la
mesure o! cela est possible, de r•duire la cyphose. Apr"s
l'ablation du ballonnet, l'injection du ciment fixe et
stabilise la fracture.
La vert•broplastie est juste faite d'une injection percu-
tan•e, g•n•ralement transp•diculaire, de ciment dans le
corps vert•bral. 
Les auteurs de cette publication, consid•rant la litt•rature
comme insuffisante sur le sujet, se sont donn• trois buts :
r•aliser une •tude syst•matique de l'efficacit• et de l'inno-
cuit• de la kyphoplastie, actualiser les donn•es concer-
nant la vert•broplastie et, enfin, •tablir des •l•ments de
pronostic li•s € ces deux techniques.

M!thodologie

Les auteurs ont s•lectionn• des r•f•rences bibliogra-
phiques, publi•es entre 1983 et 2004, et recueilli des
t•moignages d'experts et des informations fournies par des
industriels impliqu•s.
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Seules ont •t• incluses dans l'•tude des publications
d'ordre exp•rimental ou clinique, ayant pour th"me le
traitement de tassements vert•braux ost•oporotiques ou
n•oplasiques, par kypho- ou vert•broplastie, utilis•es
seules ou en association avec d'autres traitements, € l'ex-
clusion de proc•dures it•ratives, et compar•es € tout autre
th•rapeutique m•dicale ou chirurgicale.
Une m•ta-analyse r•trospective a •t• r•alis•e dans le but
d'appr•cier les facteurs influen#ant le degr• de soulage-
ment de la douleur et l'incidence des fuites de ciment.

R!sultats
Au final, 16 r•f•rences traitant de la kyphoplastie
ont •t• retenues (3 •tudes comparatives et 13 s•ries),
57 pour la vert•broplastie (1 •tude comparative et
56 s•ries), ainsi qu'une •tude comparant les deux tech-
niques entre elles. Aucune •tude comparative n'•tait
randomis•e.

#tudes comparatives
Mise € part l'•tude comparant entre elles les deux proc•-
dures, l'ensemble des autres publications les opposait au

traitement m•dical conventionnel. Dans la majorit• des
publications, la population •tudi•e •tait compos•e de
femmes de plus de 65 ans, victimes de fractures ost•opo-
rotiques, en •chec du traitement m•dical au bout d'un
d•lai variable et contrast• selon les publications (d'une
moyenne de 34 jours pour Kasperk et al., jusqu'€ 12 mois
minimum pour Komp et al.).
La kyphoplastie est significativement plus efficace que le
traitement m•dical isol•, aussi bien sur la douleur
(p = 0,03) que sur la fonction (p = 0,006).
Compar•e au m$me traitement m•dical, la vert•bro-
plastie, quant € elle, n'a pas montr• sa sup•riorit• sur la
douleur (p = 0,97) bien qu'elle am•liore les capacit•s
fonctionnelles (p = 0,03).
Kasperk et al.ont montr• une am•lioration significative
(p = 0,0001) € la fois de la hauteur et de la cyphose vert•-
brales, apr"s kyphoplastie.
L'unique •tude comparant les deux proc•dures fait appa-
ra%tre un taux similaire de soulagement de la douleur, en
postop•ratoire imm•diat (p = 0,68).

S!ries

Les diff•rentes s•ries retenues ont regroup• 80 & de
l•sions d'origine ost•oporotique, pour un total de
641 victimes de 1 070 fractures trait•es par kyphoplastie
et de 3 029 patients, suivis avec un recul moyen de
55 mois et ayant pr•sent• 4 861 fractures trait•es par
vert•broplastie. La dur•e d'•volution moyenne des symp-
t*mes pr•op•ratoires a •t• de 6 mois avant kyphoplastie et
de 7,4 mois avant vert•broplastie.
Une r•duction significative (p < 0,0001) des douleurs a
•t• not•e apr"s l'application des deux techniques.
Les auteurs font remarquer que l'usage de scores fonction-
nels vari•s et disparates a rendu difficile le groupage des
r•sultats. N•anmoins, apr"s kyphoplastie, la capacit•
fonctionnelle s'est significativement (p = 0,02) am•lior•e
dans trois •tudes, de m$me que la hauteur vert•brale et
l'angle de la cyphose, selon trois autres s•ries. 
Quatre publications ont mis € l'actif de la vert•broplastie
une augmentation de la hauteur vert•brale et trois d'entre
elles, une r•duction de la cyphose. 
Trois •tudes ont pris en compte la survenue de g•odes ou
de fissures r•sultant de pseudarthroses ou de n•crose asep-
tique du corps vert•bral.

Complications et innocuit!

Le bilan d'innocuit• a •t• r•alis• en regroupant l'en-
semble des donn•es des •tudes comparatives et des s•ries. 
Globalement, le taux de complications graves (embolie
pulmonaire, complications neurologiques, mortalit•
p•riop•ratoire) est tr"s faible pour les deux techniques.

Tassements ost!oporotiques lombaires !tag!s en IRM.
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Un taux de fuite de ciment a •t• rapport• significative-
ment plus •lev• (p < 0,0001) pour la vert•broplastie que
pour la kyphoplastie. La fuite a •t• consid•r•e comme
symptomatique dans 3 & des cas apr"s vert•broplastie,
jamais apr"s kyphoplastie.

#l!ments pr!dictifs du pronostic
Aucun facteur pr•dictif du niveau de soulagement de la
douleur n'a pu $tre mis en •vidence.
En revanche, le choix de la proc•dure conditionne de
fa#on significative (p < 0,0001) le risque de survenue
d'une fuite de ciment, au d•triment de la vert•broplastie.

Discussion
+ la connaisance des auteurs, ce travail repr•sente la
premi"re publication d'une revue syst•matique compara-
tive entre kypho- et vert•broplastie. Ils font n•anmoins
remarquer que le biais de s•lection des patients a rendu
impossible la comparaison directe des deux proc•dures. 
Cela dit, l'analyse indirecte et parall"le des diff•rentes
s•ries a permis de mettre en •vidence une am•lioration
significative du niveau de douleur, de la capacit• fonc-
tionnelle et de la qualit• de vie, dans les 2 ans suivant une
kyphoplastie. Des r•sultats similaires sur la douleur ont •t•
not•s, avec 5 ans de recul, apr"s vert•broplastie.
L'am•lioration de la hauteur vert•brale et la r•duction de
la cyphose ont largement •t• analys•es apr"s kypho-
plastie, bien moins souvent apr"s vert•broplastie. Ces
r•sultats doivent $tre interpr•t•s avec pr•caution car ils

sont le fruit de m•thodes de mesure non valid•es et que,
par ailleurs, les vert•broplasties •taient g•n•ralement
pratiqu•es sur des fractures rendues plus facilement r•duc-
tibles par la pr•sence de fissures.
Le taux de fuites de ciment est substantiellement plus •lev•
pour la vert•broplastie (40 &) que pour la kyphoplastie
(8 &). Cette diff•rence pourrait $tre due € la cr•ation de la
cavit• permettant l'utilisation d'un ciment plus visqueux.
Au total, la limite principale de ce travail r•side dans l'ab-
sence de randomisation des •tudes disponibles et s•lec-
tionn•es. Par ailleurs, la faible qualit• de la seule •tude
comparative entre les deux techniques a r•duit les auteurs
€ pratiquer d'insatisfaisantes comparaisons indirectes.
Pour terminer, les auteurs annoncent la conduite de
nouvelles •tudes randomis•es, actuellement en cours.
Elles permettront certainement de mieux prendre en
compte des param"tres comme la dur•e •coul•e depuis la
fracture, la notion de fracture simple ou multiple, la
mesure pr•cise de la cyphose ou le quotient co/t;efficacit•
des diff•rents traitements.
En conclusion, cette •tude a •t• •tablie € un niveau III de
preuves, la vert•broplastie et la kyphoplastie font partie de
la prise en charge th•rapeutique des patients pr•sentant des
fractures par tassements ost•oporotiques symptomatiques,
en •chec du traitement m•dical conventionnel. Bien que les
deux techniques soient cr•dit•es d'un bon rapport b•n•-
fice;risque, la kyphoplastie semble induire moins de compli-
cations. En tout •tat de cause, ces conclusions demandent €
$tre confirm•es par des •tudes randomis•es.

En premier lieu, disons que cette publication offre le grand int"r$t d'orienter les projecteurs sur ce grand fl"au que repr"-
sente l'ost"oporose et de nous interpeller sur quelques-unes de ses dramatiques cons"quences. Et m$me si la prise en charge
de ces graves complications "volue vers des traitements moins invasifs et plus efficaces, qu'il nous soit permis ici de rappeler
l'importance fondamentale de la pr"vention de cette maladie, qualifi"e d'intol"rable "pid"mie par l'Organisation mondiale
de la sant".
Cela dit, pour parler de la forme et compte tenu du mat"riel bibliographique de qualit" modeste, selon les auteurs eux-
m$mes (absence de randomisation des "tudes s"lectionn"es, manque de pr"cision dans les analyses radiologiques, biais
de s"lection des patients trait"s), cet article d"montre n"anmoins une grande rigueur et une belle honn$tet", tant sur
le plan du traitement statistique que dans la volont" affich"e (par le recours # des t"moignages d'experts) de mini-
miser le biais de publication, qui consiste # ne porter # la connaissance de la communaut" scientifique que des travaux
aux conclusions positives et avantageuses pour la proc"dure "valu"e.
Sur le fond, il faut bien avouer que, dans notre exp"rience personnelle, le recours # ce type de techniques s'envisage dans
des d"lais bien plus courts que ceux expos"s dans cet article. Il s'agit m$me d'une philosophie diff"rente, voire oppos"e,
consid"rant, pour notre part, ces deux techniques, mais plus encore la kyphoplastie, comme une alternative au traitement
antalgique classique et une r"ponse th"rapeutique au tableau hyperalgique repr"sent" par un tassement vert"bral r"cent et
r"ductible, en pr"vention # l'installation de douleurs s"quellaires. En cela, l'article est bien clair, ne r"servant ces proc"-
dures qu'# des situations d'"chec d'un traitement m"dical conventionnel plus ou moins prolong". Gageons que de prochaines
"tudes pr"ciseront les indications et "clairciront ce point de controverse.
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