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Nous ne parlerons pas de:
• D’expansion vertébrale
• Fracture vertébrales instables (atteinte pédiculaire, atteinte mur postérieur, burst

fracture),
• Contexte oncologique: prévention du risque fracturaire sur lésion oncologique



• Injection d’un ciment PMMA au sein de l’os spongieux d’une vertèbre par 
voie percutanée sous contrôle radiologique

• Objectif :
• Antalgie
• Stabilisation
• Prévention d’une fracture

• Première vertébroplastie en 1984 par :
• Galibert et Deramond équipe Française

Rappels



• Diagnostic étiologique (absence d’élément péjoratif en faveur d’une origine tumorale)

• Bilan pré thérapeutique

• Intérêt de la séquence STIR pour repérer les fractures récentes ou anciennes non

consolidées

• Fracture occultes (Fractures vs tassement)

Bilan en imagerie

 Pas de bombement du mur 

postérieur

 Pas de lésion sous jacente

 Rare au dessus T7, 

exceptionnel au dessus T4

 Fracture symétrique en 

coronal

 Fractures multiples

 Vide intra somatique



• Salle de radiologie 

interventionnelle 

dédiée

• +/- radioscopique

Vertébroplastie sous contrôle scanner



• Scanner de repérage

• Bonne résolution spatiale

• Définition de la balistique 

• Accès oblique permettant 
une voie d’abord 
unilatérale

Procédure
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Procédure



• Avancée progressive

• Sécurisée

Procédure



Procédure



Procédure

• Injection contrôlée

• Progressive

• Temps de travail 
possible: 20 minutes

• Contrôle immédiat



Traitement associé

• Anti ostéoporotique

• Traitement combiné avec le traitement de fond de 
l’ostéoporose

• ALTERNATIVE THERAPEUTIQUE
• Risque de 20% de faire une 2e fracture dans l’année

après une première fracture

• Bilan de chute
• Etc…



Prise en charge multidisciplinaire

Radiologue Gériatre

Chirurgien

Oncologue

Rhumatologue

Hématologue

Urgentiste
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Fracture 
asymptomatique

• Découverte fortuite +++

• Rôle du radiologue dans le dépistage

• Prise de en charge de l’ostéoporose

• Bilan de chute 
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Fracture hyperalgique 
nécessitant le décubitus

Cutanés:

Escarres

Digestives:

- Constipation, fécalome

- Anorexie

- Fausses routes alimentaires, troubles de la déglutition

- Reflux gastro œsophagien
Cardiovasculaires:

- Maladie thrombo-embolique veineuse: thrombose veineuse profonde et embolie pulmonaire

- Hypotension orthostatique

- Désadaptation cardiovasculaire

-Œdème
Psychologiques:

- Dépression

- Désorientation temporise spatiale

- Syndrome de glissement

Ostéo articulaires et musculaires:

- Déminéralisation osseuse, ostéoporose

- Amyotrophie

- Raideur articulaire

- Rétraction musculo tendineuse, attitude vicieuse

- Compression des nerfs périphériques

- Infections: urinaires et pulmonaires

Pulmonaires:

- Trouble de la ventilation au niveau des bases pulmonaires: syndrome restrictifs, atélectasies

- Diminution de l’amplitude des mouvements respiratoires favorisant la stase des sécrétions bronchiques
- Trouble de la déglutition responsable de pneumopathie d’inhalation par fausse-route
- Infection broncho pulmonaires

- Embolie pulmonaire

Urinaires:

- Infection urinaire, lithiques

- Rétention urinaires

- Incontinence urinaire

- Douleurs

Métaboliques:

- Déshydratation, troubles hydro électrolytiques

- Dénutrition protéino-énergétique

Décompensation de pathologies sous jacentes

Effets secondaires du traitement antalgique
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Infectieuse

Hémorragique

Fuite de ciment

Apparition de nouvelle fracture
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Fracture hyperalgique 
nécessitant le décubitus Fracture asymptomatique
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