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Vertébroplastie

  Traitement de consolidation lors de métastase vertébrale ou ostéoporose douloureuse avec menace de fracture et para ou tetraplégie.

- Consultation d’anesthésie sans particularité, recherche de troubles de l’hémostase.

- Durée environ 1 heure.

- Décubitus ventral, attention à l’installation, billots au niveau des pectoraux et de la hanche.

- AG (intubation).

- Attention lors de l’injection du ciment, ALLERGIE possible.

- Ponction directe sous contrôle radioscopique.

- Rarement sous contrôle tomodensitométrique (en salle de scanner), ce qui nécessite transport sous AG en position décubitus ventral en salle de radioscopie de Neuroradiologie.

- Antibioprophylaxie par Oxaciline, dose unique. Si allergie à la pénicilline utiliser la Peflacine.

- Analgésie péri et postopératoire +++, Dès l’induction : Perfalgan +/- Acupan ou Tramadol +/- Morphine

- Entretien : Sufenta / Diprivan  ou Iso / Sufenta au moment de l’injection du ciment ou Diprivan / Remifentanyl en SE ou AIVOC.
Biopsie vertébrale

- Le plus souvent se font en décubitus ventral

- Installer le patient, lui placer les lunettes O2 pendant tout le repérage tomodensitométrique (en salle de Scanner en Neuroradio)

- AL (sans intubation)

· Sufenta 5 à 10gamma / Hypnovel 1 à 2 mg, Diprivan au moment de la ponction ou Diprivan AIVOC si nécessaire.

· - Analgésie post-op: Prodafalgan, Tramadol et/ou Morphine à débuter avant la ponction.
