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\ Introduction:
QUne fracture vertébrale par compression (FVC) est caractérisée par une perte de la hauteur des corps vertébraux. e
Les trois principales causes de FVC sont l'ostéoporose, le cancer et les traumatismes. Les FVC sont une cause [/
majeure de douleurs rachidiennes séveres. a &S pisque
OLa vertébroplastie consiste en linjection de ciment radio-opaque dans la vertébre présentant un tassement, dans o | intervertébral
une optique d'antalgie et de consolidation. Le traitement des FVC par vertébroplastie peut s’avérer insuffisante car |
elle ne permet pas de restaurer seule la hauteur initiale du corps vertébral. La création préalable d’une cavité par e— | Froch
insertion et gonflage d’un ballonnet dans le corps fracturé permet de rétablir cette hauteur : c’est la kyphoplastie (ou = - raeture
cyphoplastie).Cependant, un risque de perte de hauteur partielle, donc de correction, existe apres dégonflage et retrait kk
du ballonnet avec la technigue de kyphoplastie conventionnelle. S . 1 Carps
OPour pallier ces insuffisances, de nouveaux systémes sont apparus et permettent la restauration de la hauteur du \ - \ vertébral
corps vertébral a I'aide d’implant. —— .
| Objectif: |
OFaire un état des lieux de ces nouveaux systemes et les comparer en termes de propriétés, d’'indications et d’utilisation.
. Dispositif d'expansion VBS® SpineJack® Osseofix®
‘ Ma"-ér‘lel et Méthodes: fournisseur Synthes Vexim Alphatec Spine

O Etude fondée sur des fiches techniques des produits et des
données de laboratoire ainsi que sur l'avis pratique de chirurgiens
orthopédiques.

4
| Résultats
O Trois nouveaux systemes sont présents sur le marché francais:

VBS-vertebral body stenting® (Synthes), Spinejack® (Vexim), et
Osseofix® (Alphatec Spine) (tableau 1 et 2).

PMMA = Polyméthacrylate de méthyle
ZrO2 = Dioxide de zirconium

PBO = Peroxyde de benzoyle

BaSO4 = Sulfate de baryum

HA = Hydoxyapatite

implants non déployés

implants déployés

Les principales indications sont les FVC ostéoporotiques, traumatiques et
d’origine tumorale

Indication

Tableau 1: nouveaux dispositifs d’expansions

Founisseur |Libellé Principe du | Matériaux | Diamétre [Longueur| Diam max | Longueur |Volume |Pression Ciment En pratique Inscription
systeme |desimplants| initial initiale apres |[finale (mm)| max LPPR
d'expansion (mm) (mm) | expansion (ml)
(mm)
VBS small 13 15 2 4,5/30 bar ule stent assure le maintien de la
YES medlum = 2 Z 0 bar nVertecem V+a base de PMMA avec hydroxyapatite haut hauteur vertébrale entre fétape de
VBS large 2 17 31 55[30bar (77 Yaroxyap retrait du ballon et I'injection de
, viscosité (PMMA 45 %, Zr02 40 % , HA 15%) X
Stent monté ) o L, ciment
Titane NR nlnjection immédiate aprés mélange o . Non
Synthes sur un ballonet| o L nCapaciité d'expansion du ballon
wTemps de manipulation de 27 min environ a 21°C o )
. o, limité par la présence du stent
wTemps de prise: 6mina37°C Bt .
nSystéme interessant pour certaines
indications
5) 25 17, 25
& . e . SpineFix® & base de PMMA avec hyd tite b
nSpineFix® abase de avec hydroxyapatite basse . oL o
Avis du chirugien: ciment de qualté
S Viscosité (PMMA 64,4 % HA 10% B304 25 % PBO 0,6%) :u o g g
_ _ p , wDélai d'attente : 3min 25(25°C) pe
Vexim  |SpineJack® |ballonnetsous| Titane NR NR o o Non
) wTemps de manipulation :8 min (20°C) . —
forme de cric ) o mRestauration de la hauteur limité
aTemps de prise:8min(20°C) s ) o
lié ala conception du dispositif
45 24 11,4 218 Osseofix+ basse viscosité (PMMA 49,5% ,2r02 45%
55 0 = %4 |D§Telod:xtt atsse é;/lsc.os(|1(; (2 " ,5% , Zr )
uDélai d'attente : 8min
Implant sans 7 352 148 317 o ; . ale systéme nécessite I'utilisation
. aTemps de manipulation :8 min (19-20°C) » o
Alphatec  |Osseofix® ballonet Titane NR NR ) ) d'instruments re-stérilisables Non
Spine aTemps de prise:7 min

Tableau 2: caractéristiques des implants

Discussion, Conclusion:

Ces nouveaux systemes offrent une nouvelle option dans la prise en charge des FVC. La réalisation d’études cliniques permettrait de mieux préciser leur

place dans les stratégies thérapeutiques existantes.
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