Lombalgies

Un traitement sur mesure

Le mal de dos peut généralement étre traité par des soins conserva-

teurs, sans recours a la chirurgie. Si toutefois cette derniére s'impose,

son succes repose avant tout sur un bon diagnostic et sur 'expérience

du chirurgien.
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Dr méd. Markus Rhli

«Tout I'art du chirurgien consiste a
établir un diagnostic anatomique
précis quant au siége de la douleur»
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«Les affections rhumatismales de la colonne vertébrale sont
généralement associées a des tableaux cliniques sévéresy,
explique le Dr Markus Ruhli, spécialiste FMH en chirurgie
orthopédique, en diagnostic de la colonne vertébrale et en
chirurgie du rachis a la Clinique de la colonne vertébrale et
de la douleur de Zurich, qui bénéficie, avec son équipe inter-
disciplinaire, de plus de 15 ans d'expérience dans le traite-
ment des lombalgies.

Affections rhumatismales

«Font partie de ces maladies: 1° I'usure et la déformation des
deux premieres vertebres (cervicales), que I'on constate surtout
dans la polyarthrite chronique, 2° les maladies rhumatismales
qui provoquent le raidissement de la colonne vertébrale suite
a l'ossification notamment des disques vertébraux et 3° les
maladies dans lesquelles les petites articulations vertébrales
sont touchées par une inflammation rhumatismale.»
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Phénomeénes d'usure et de vieillissement

Souvent, les phénoménes d'usure et de vieillissement sont clas-
sés parmi les maladies rhumatismales de la colonne vertébrale:
«Cela inclut toutes les conséquences de l'arthrose vertébrale,
telles que le rétrécissement du canal vertébral suite a des dé-
pots (sténose du canal rachidien), I'usure des disques interver-
tébraux, et plus frequemment, y compris chez les patients plus
jeunes, les hernies discales. Par ailleurs, d'autres altérations exis-
tent comme la spondylolisthésis dans laquelle les vertebres sont
insuffisamment reliées les unes aux autres dés la naissance et
qui peut se manifester en cas de sport intensif & I'adolescence.»

L'art du diagnostic

«Méme dans un centre spécialisé comme le notre, 95% de
nos patients ne se font pas opérem, explique le Dr Ruhli. «En
cas de douleurs lombaires aigués, le traitement de premiére
intention consiste a briser la spirale de la douleur en admi-
nistrant immédiatement des antidouleurs pour passer ensuite
a un traitement passif, puis actif comme la physiothérapie, la
chiropractie et la musculation médicalisée.»

Si les douleurs sont tenaces ou persistent au-dela de trois mois,
des examens approfondis sont nécessaires, une IRM (image-
rie par résonance magnétique) dans la plupart des cas. «Si le
patient souffre d'une défaillance a une jambe ou a un bras, |l
doit se faire examiner rapidement. Si la défaillance est pronon-
cée et survient brutalement, il faut consulter un médecin le
jour mémen, rapporte le chirurgien de la colonne vertébrale.
«Plus le diagnostic est précis, plus la thérapie mise en place —
y compris une éventuelle intervention chirurgicale — est effi-
cace» Lexpérience du médecin joue un role crucial dans I'éta-
blissement du diagnostic. Car, d'une part, il est beaucoup plus
difficile de localiser le siege de la douleur au niveau de la co-
lonne et de ses 24 vertebres que partout ailleurs, comme par
exemple a la hanche. «Et pour couronner le tout, ce n'est pas
forcément la vertebre visiblement la plus déformée aux rayons
X qui est a I'origine des plus fortes douleurs.»
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Rhumatisme

Dans une deuxieéme étape, souvent aprés une hernie discale /
ou un début de sténose du canal rachidien, c'est un traite- / r”
ment de la douleur interventionnel qui s'applique. Ce traite- y/
ment consiste a appliquer I'analgésique de maniere sélective
directement sur le site de la douleur via un cathéter.

3¢ étape: I'opération

«Aujourd’hui, nous disposons d'une option chirurgicale pour la
plupart des troubles de la colonne vertébrale», explique le Dr
Ruhli. «Chaque fois qu'un médecin et un patient décident de
recourir a la chirurgie, celle-ci doit étre réalisée sur mesure.»
Quelle est la technique chirurgicale la plus courante? «opéra-
tion mini-invasive du canal rachidien chez des patients présen-
tant une sténose lombaire. Par mini-invasive, on entend: l'inci-
sion est petite et, surtout, les structures importantes comme les
facettes articulaires et les arcs vertébraux ne sont pas touchés.
Aprés la phase de cicatrisation des tissus mous, qui dure en-
viron quatre semaines, les patients recouvrent le plein usage de
leur colonne vertébrale. Ces techniques mini-invasives étant bien
tolérées par les personnes agées, les patients peuvent conser-
ver plus longtemps leur autonomie grace a cette opération.»

21



