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SCIENCESSOSANTE

Toujours plus de fractures vertébrales

TRAUMATOLOGIE Souvent, le traitement s'opere sans chirurgie. L'ostéoporose, maladie de la vieillesse, en est la cause principale

L a nouvelle a fait le tour du royaume
en quelques secondes. La reine Pao-
la, agée de 79 ans, a été hospitalisée aux
Cliniques universitaires Saint-Luc apres
«une chute ayant occasionné une frac-
ture vertébrale ».

Loin détre exceptionnel, ce mal
touche déja plus d’une femme sur six et
d’un homme sur vingt, et deviendra en-
core plus fréquent dans les prochaines
années. En cause, le vieillissement de la
population et 'ostéoporose qui ronge le
squelette de nos ainés.

L'ostéoporose affecte plus de 25 % de
femmes de plus de 50 ans et plus de
12 % des hommes du méme age. La
charpente de leurs os est constituée de
multiples travées qui, au cours du
temps, s'effritent. Fragilisées, leurs ver-
tebres ont alors tendance a se fracturer.

Mais n’allez pas croire que plus on est
vieux, plus les fractures vertébrales sont
graves. Au contraire, les plus compli-
quées se rencontrent souvent chez les
jeunes car « ces fractures sont dues a des
traumas séveres a haute vélocité (acci-
dent de la route, NDLR), explique le
professeur Michaél Bruneau, neurochi-
rurgien, directeur de clinique dans le
service de neurochirurgie a I'Hopital
Erasme. Elles sont davantage accompa-
gnées de déficits neurologiques pouvant
aller jusqu'a la paralysie. »

Par contre, ce risque de complications
neurologiques est relativement faible
dans les autres cas de fractures verté-
brales. Le Palais a dailleurs spécifié que
le traumatisme de la reine Paola n’en a

La reine Paola a été hospitalisée aux Cliniques universitaires Saint-Luc, victime
d'une fracture vertébrale. Un traumatisme de plus en plus répandu. © srica

pas occasionné.

Pour les fractures les moins graves,
une chirurgie n'est pas nécessaire. La
guérison sera au bout d’'un chemin long
de plusieurs semaines voire moins, com-
primé dans une minerve ou un corset.
Les premiéres semaines d’'immobilisa-
tion visent a soulager la douleur. « En
contrecarrant de la sorte tout mouve-
ment, on lutte contre Uinstabilité des ver-
tebres », précise le professeur Bruneau.

Ensuite, de la kinésithérapie est pres-
crite au patient pour une récupération
compléte de son autonomie a terme.

Un implant en titane

Quid du traitement des fractures plus
graves ? « Si des vertebres sont déplacées,
on est amené a réduire la fracture. Pour
en solidariser par radioscopie percuta-
née, les vis sont fixées dans la vertébre
directement au travers de la peau, ex-

plique le professeur Bruneau. Dans le
cas dune verteébre détruite, on peut la
remplacer par un implant en titane que
lon fait sappuyer sur les vertébres
saines du dessus et du dessous. »

Quant a la vertébroplastie et a la cy-
phoplastie, elles sont dans la tempéte
depuis un rapport du KCE (Centre fédé-
ral d’expertise des soins de santé). En
novembre 2015, lorganisme tempérait
I'engouement pour ces deux techniques
chirurgicales phares de traitement des
fractures vertébrales douloureuses. Ses
experts n'avaient pas observé de diffé-
rence d’efficacité entre vertébroplastie
et cyphoplastie, ni non plus de diffé-
rence notable par rapport a une inter-
vention... placebo.

De quoi parle-t-on au juste ? La verté-
broplastie consiste a injecter du ciment
dans la vertebre fracturée pour stabiliser
la fracture (mais sans restaurer la hau-
teur de la vertebre). Quant a la cypho-
plastie, il s’agit d’'une intervention chi-
rurgicale proche: sa spécificité réside
dans le placement d’'un ballonnet a l'aide
d’une aiguille dans la vertebre, qui est
ensuite gonflé - réduisant partiellement
la fracture et restaurant mieux la hau-
teur de la vertebre — avant l'injection de
ciment.

Peut-étre ces deux techniques sont-
elles davantage bénéfiques pour un
sous-groupe précis de patients ? Pour le
définir, le KCE appelait alors a réaliser
des études supplémentaires. Les résul-
tats sont toujours attendus. m

LAETITIA THEUNIS

OSTEOPOROSE

Un risque élevé de fracture
du fémur et du poignet

Voila qui est malheureusement
commun. Une femme sur deux et
prés d'un homme sur trois souffrira
d'une fracture ostéoporotique
durant sa vie. Cette plus forte pré-
valence féminine s'exprime surtout
aprés la ménopause, laquelle prive
alors les femmes de leurs hor-
mones protectrices (cestrogénes
principalement). Globalement, au
cours de leur vie, 16 % des femmes
et 5% des hommes auront une
fracture de la colonne vertébrale.
La fracture du col du fémur n'est
pas I'apanage des femmes. Si elles
sont plus nombreuses a en souffrir
(17,5 %), cette pathologie concerne
également 6 % des hommes. Quant
a la fracture du poignet, elle affecte
16 % des femmes et 2,5 % des
hommes. Au sein de la population
belge agée de plus de 40 ans, le
KCE a ainsi recensé 14.720 frac-
tures du col du fémur, 9.680 frac-
tures de I'humérus et 18.040 frac-
tures du poignet en 2008. Le
nombre total de fractures dues a
I'ostéoporose a augmenté de 5 %
entre 2002 et 2008. Et, avec le
vieillissement de la population, il
est sans conteste appelé a croitre
davantage.

LTH.
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