La médecine factuelle (EBM)
appliquée aux lombalgies
Diagnostic, physiopathologie,
pronostic et chirurgie

Everard MUNTING MD, PhD

Clinique Saint Pierre
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Diagnostic

Protagonistes :
* Le patient (et ses symptomes)

* Le radiologue (et ses images)

* Le pourvoyeur de soins (et son arsenal
thérapeutique)

+



Ou mieux...

* Le bon patient,
(et son histoire)

* Le radiologue (et sa vision brute)

e Etle chirurgien
(et son arsenal de truand).

[

Le bon, la brute et le truand ¥
Sergio Leone, 1966



Ce qui a changé depuis 50 ans? ...

Le patient !

... Est plus informé (bien ou mal) |

A plus de droits

A plus d’exigences

Est plus écouté

Est impliqué dans les décisions
Souhaite (exige) la guérison immediate
Désire la jeunesse éternelle |



Ce qui a change depuis 50 ans ...
la technologie !

L'informatique !

L'imagerie diagnostique : Scanner, IRM,...

La visualisation per-opératoire

— Loupes, microscope, endoscopes...

— Radioscopie, O-arm, Scanner, robot imageur 3D...
— Navigation...

'évaluation des résultats : questionnaires validés « Patient
Reported Outcome Measurements (PROMs) », Registres
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Que sait-on mieux faire en 2016 ?

Avant le traitement

Planification du traitement : (définition/extension des Iésions,
équilibre sagittal...)

Pendant la chirurgie

Controle des actions (SSEP; MEP, imagerie, épargne sanguine)

Diminution du traumatisme (mini-abords, R/ endoscopiques)

Fixation de la colonne (matériel d’'ostéosynthese)

Apres la chirurgie

Evaluation objective du résultat (PROMs)

Analyse morphologique (imagerie)

Hospitalisations de tres courte durée «D
N
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Pour une bonne révolution
il faut...

Bien définir les vrais problemes
Comprendre les problemes
Proposer des solutions

Essayer les solutions

Evaluer les résultats

+



Qu’observe t'on ?

> 80% de la chirurgie rachidienne concerne la pathologie
dégénérative
L'épidémiologie est restée la méme... partout et en tout
temps !
Le nombre des interventions a décuplé
Le colt des traitements a explosé
Mais...
Le colt social (incapacité de travail, invalidité...)

n’a fait qu’augmenter dans la plupart des pays industrialisés |

D



Le Papyrus d’Edwin Smith
Description d’'une lombalgie... il y a 3500 ans




Lombalgies: Le probleme avec
le diagnostic

C’est dur d’admettre
que nous ne savons pas...
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Mauvaise corrélation
Entre
Lombalgies
et

Imagerie (QD



lmages :
Ne leur faites pas dire ce que vous
avez envie d’entendre |

R
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Lombalgies non spécifiques

Ces images pourraient aussi bien étre celles de...

M. Dupont : 45 ans,
Employé,

Lombalgies séveres,

En incapacité de travail
depuis 2 ans.

Ou de...

M. Durant : 45 ans,
ouvrier du batiment,
Footballeur amateur.
Asymptomatique.




Physiopathologie

(111 )]
S T

(13

Dans les lombalgies non spécifiques
(= dégénératives), le modele Iésionnel
“Douleur = lésion tissulaire”
N’est pas relevant
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Plus que probablement, la lombalgie chronique est
liee a une dérégulation neurophysiologique du
controle de la douleur au niveau du systeme
nerveux central, fortement influencé par les
émotions

D



La physiopathologie de |a douleur

lombaire reste largement incomprise |

Functional measures
A. Brain areas functionally related to pain processing.

W Affectve
(1) Early Identification

W Cognitive
. = v | {2) Recogniion & Immedate Reaction
m=-E+0R (3) Evaluation & Sustained Behaviore

B. Example of functional MRI response to painful stimulation.




Cing axes majeurs pour le diagnostic
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Pour un méme symptome :
“Docteur, j'ai mal au dos”...

\
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L es sténoses et hernies
_es déformations dégénératives
_es instabilités vraies

| es lombalgies non spécifiques ou dégénératives
(exclusion des précédentes causes)

Les fractures ostéoporotiques «D
o+




5 diagnostics majeurs

Sténoses et hernies

Ooul !

Le symptome
majeur ou
unique peut
étre la
lombalgie

marche < 100 metres, radiculalgie

Lombalgie importante, périmetre de «D
&)
mineure, EMG : normal S ToniEs



5 diagnostics majeurs

Déformation Dégénérative
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 Scoliose
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* Cyphose
* Déséquilibre
sagittal

Pas de lombalgie (!),
radiculalgie,
périmetre de marche < 300m

" Debout |




5 diagnostics majeurs

Instabilité objective

e Spondylolysthésis
dégénératif ou sur
lyse isthmique

* Dégénérescence
discale

* Instabilité iatrogene

 Deégénérescence discale et
instabilité iatrogene




5 diagnostics majeurs

Lombalgie non spécifique

Lombalgie sévere, limitation fonctionelle ++,
Pas de radiculalgie. Dégenérescence discale  "="i”



5 diagnostics majeurs

Les fractures ostéoporotiques
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Lombalgie sévere, limitation fonctionelle ++,
Pas de radiculalgie. Dégénérescence discale



Le méme bilan d’imagerie peut étre
observé pour une présentation
clinique totalement différente !

Donc, examinez les
Images

mais,

Ecoutez |le patient,
Examinez le patient,

Evaluez les symptomes, «D

o




Le méme bilan d’imagerie peut étre
observé pour une présentation
clinique totalement différente !

avant de décider la
sentence (thérapeutique)
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Lombalgie et radiculopathie
ne répondant pas au trairement conservateur

 Compromission canalaire ?
e Compromission des récessus latéraux ?
e Sténose foraminale ?
e Compromission extra-foraminale ?
e Compromission dynamique ?
Si oui: argument fort en faveur de la chirurgie !

La décompression seule améliore
mal de dos dans 6 cas /10 +(<D



Pronostic : lombalgie non spécifique
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* “Disque noir”, dégénérescence discale, arthrose
facettaire est une pathologie bénigne,
spontanément résolutive dans plus 95 % des cas.

\
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* La thérapie comportementale cognitive, I'exercise
physique et la poursuite de l'activité
(professionelle et récréative) représentent
I'essentiel du traitement

e EBM : Du traitement de la douleur vers le
maintien de la fonction D
(P



Traitements chirurgicaux des
lombalgies non spécifiques ?

Arthrodeses : instrumentées, non
instrumentées, ant, post, ant+Post, cage,
Autogreffe, allogreffe, Ca-PO,, BMP,

cellules souches...
Fixation “souple”
Protheses




Scott's parabola
the rise and fall of a
surgical technique
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PROMISING IDEA
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les révolutions chirurgicales
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Standard treatment
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Vary old surgeons amaze
their juniors with rollicking
stones of the old days
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Operating theatre stal ponder

possible uses for large quantities
of expensive, obsolete equipment

19922 : Réhabilitation de Galilée par le Vatican aprés sa condamnation du 22 juin
1633 pour avoir soutenu que la terre tourne autour du soleil.
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Prothese discale?

Résultats : Pas meilleurs que les
arthrodeses (bien faite!), ni en gqualité, ni
en frequence

Résultats a long terme?

Usure, déscellement, ... quelles
conséquences ?

Reprises ?
®




Traitements chirurgicaux des
lombalgies non spécifiques

Arthrodeses
Sans instrumentation, avec instrumentation,
Postérieure, antérieure, antérieure et postérieure

mplant intradiscal non fixé, IDET...
~ixation souple

Protheses discales
Protheses facettaires
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the rise and fall of a
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EBM
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Changement d’attitude par rapport aux lombalgies
Eviter le repos et les traitements passifs

e Pas d’imagerie précoce (sauf drapaux rouge)

e Eviter l'arrét de travail

* N'effrayez pas le patient, montrez lui tout ce qu’il
peut et sait faire

* Favorisez la fonction plutot que le traitement de |la
douleur

e Combattez les idées erronées
e Evitez les traitements addictifs et invasifs
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EBM et lombalgies
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Implémentation de ’'EBM pour

les lombalgies aux Pays-Bas
Reduction du coit total des lombalgies
4.300.000.000 € in 2002 diminués a
3.500.000.000 € in 2007

(Lambeek et al. Spine 2011; (13) 1050-8)
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Aux USA : tendance contraire: plus de dépenses
médicales et chirurgicales, plus de colts indirects,

plus d’invalidité... «D



Traltements

gg « European guidlines for the management of

78 chronic non specific low back pain »

I,O

Pl . Rester ACTIF ot

r’ « Eviter | e repos, pastt+doar
 Antalgiques classe 1 & 2, AINS, myoR +
 Thérapie comportementale cognitive +
 EXxercices physigques ++
 Education /information ++
 Approche multidisciplinaire +
 Ecole du dos +
 Quelques séances de manipulation +

« Hygiéne de vie, surpoids, tabagie,

contr!']l e du stress é+ «D

o+



Chirurgie pour lombalgie non spécifique

Uniguement apres traitement conservateur de
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plus de six mois
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* Antalgiques classe 1 & 2, AINS, myoR
« Thérapie comportementale cognitive

» EXercices physiques

* Education / information

* Approche multidisciplinaire

* Ecole du dos

* Quelgues séances de manipulation

. Correqﬁion de I'h giéne de vie, surpoids, tabagie
controle du stress ...




Chirurgie pour lombalgie non spécifique
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e Beaucoup (trop) de techniques disponibles
Aucune supériorité prouvée

* Plus complexe |la procedure, plus grand le
risque de complications...

* 6 patients sur 10 seront ameliorés...
d’environ 50% !

* Pas de garanties a long terme

* 3 sur 10 ne seront pas améliorés

* 1sur 10 sera aggravé

* >5% auront des complications significatives !

\
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Chirurgie pour lombalgie non spécifique
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Tout candidat a la chirurgie doit étre
clairement et honnétement informé

Aw'\

e De |’évolution naturelle sans traitement
chirurgical

* Des probabilités de succes, de la qualité du
resultat, de sa durabilité et des
complications possible de la chirurgie.
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Conclusions

Apres réentrainement a l'effort, sélection
rigoureuse et information rigoureuse sur les
résultats et complications de la chirurgie,

il reste tres peu de patients, sur le planning
opeératoire — ou desireux d’y étre!

Si I'indication est posée, I'arthrodese
circonférentielle est probablement Ila
meilleure solution mais sa supériorité n’est
pas prouveée scientifiguement



Les Lombalgies non spécifiques
Conclusions

Le VRAI probleme n’est toujours pas résolu
(physiopathologie de |la douleur lombaire)

_es outils sont |a (Génétique, neuro-biochimie,
RM fonctionnelle, informatique...)

e traitement se précise

"EBM doit diriger 'attitude thérapeutique

D



Hernies discales

Chémonucléolyse Segment 5, Scott’s parabola

Micro discectomie chirurgicale: Segment 3, Scott’s parabola
Nucléotomies percutanées : Segment 4,5, Scott’s parabola !
Micro-discectomies endoscopiques versus chirurgicales :

Moins bons résultats, plus de complications! (Arts et al. JAMA 2009)
Segment 4, Scott’s parabola.

Toujours 10% de récidives et 10% de mauvais résultats...
Meilleurs indications, évolution naturelle favorable 9x/10
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Pronostic du canal lombaire étroit
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* La sténose ne disparait jamais
spontanément

\
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* La douleur varie, la fonction se dégrade

* 'indolence est souvent obtenue par
‘inactivité

* Le traitement conservateur doit étre essayé
orievement. Si inefficace, le traitement

chirurgical doit étre envisageé.



Chirurgie du canal lombaire étroit

Supériorité confirmée du R/
chirurgical

Chirurgie beaucoup moins agressive g
Résultats reproductibles Y
Taux de complications faible ‘
Diagnostic encore souvent

Traitement chirurgical trop souvent
tardif ou dénié |




Chirurgie Minimalement Aggressive

Décompression canalaire et foraminale bilatérale sur 5 niveaux; incision de
13 cm, abord unilateral, épargne des muscles, des processus épineux, des
ligaments interépineux, des lames et des articulaires




Des moyens simples ! ...

Avec de bons resultats, ( |
prouvés grace aux registres . QD |

Clinlque ' Plemrs
CTTIGNIES




Plus de 80 % de patients satisfaits...

...de l'avis
des
patients
eux-memes




Chirurgie du Canal Lombaire Etroit

* Manque de consensus diagnostique

 Nombreuses techniques, sans supériorité démontrée

* Indications de stabiliser non définies

 Stabilisation rigide ou « souple » ?

* Taux de complications, probabilités de succes :
bien définis

e Utilité des registres et des PROMs : controdle
interne, et par rapport a la référence (Benchmark)

D



SPINE
. SPINE TANGO

Lumbar spinal stenosis
Benchmarking Saint Pierre, Ottignies (n = 150, FU rate : 79%)
to the Spine Tango data pool (n = 2633, FU rate : 50 %)

Inclusion criteria
- no deformity, no spondylolisthesis, no other instability or other
spinal pathology
- decompression (laminotomy or hemilaminectomy, laminectomy,
facet joint resection) +/- Posterior rigid or dynamic stabilization
- surgery date 01/2012 < August 2014
- minimum COMI follow-up interval = 3 months




Sample

1) Saint Pierre, Ottignies

2) all other hospitals

Chirurgie CLE

Treatment PCT.

Deco+Fusion

Deco+Fusion+Stab rigid

Deco+Stab motion prese p <0.001

Deca anly

Deco+Fusion

Deco+Fusion+Stab rigid

Deco+5tab motion prese
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Back pain (points)

10

Chirurgie CLE

haseline

Sample

last follow-up: ~1.2 yrs

Timepoint

® 1) Saint Pierre, Ottignies & 2} all other hospitals



Leq pain (points)

10

Chirurgie CLE

. p=0.51
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Pronostic des déformations dégénératives
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* Sl elles deviennent symptomatiques, elles
restent symptomatiques

\
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* Le déséquilibre sagittal est souvent
douloureux et invalidant,
fonctionnellement et socialement.

Seule la chirurgie peut améliorer la situation



Les déformations dégénératives

La perte de I'équilibre

Debout
A S

sagittal .

La degenerescence
discale, 'arthrose,

la fonte musculaire,
I'ostéoporose, alterent

progressivement la
statique du rachis...




Les déformations dégénératives

Debout
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Pronostic de lI'instabilité vraie
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* Sielle devient symptomatique, elle reste
généeralement symptomatique !
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* Le spondylolysthesis déegénératif ou
isthmique n’est pas toujours instable

* Le traitement chirurgical peut comporter
une stabilisation ou une décompression ou

les deux objectifs
(P



Les fractures ostéoporotiques

e probleme : les tassements vertébraux
| a cause : ['ostéoporose
La conséquence : douleur et déformation

"évolution : consolidation en cyphose

_a solution : injection de ciment acrylique dans la
vertebre fracturée

La vertébroplastie, la Kyphoplastie
Dans tous les cas : traitement médical Vit D + Ca++

D



Vertébroplasties / Kyphoplasties

Ou la puissance du lobby industriel...
* Technique a 400 € versus techniques a 2000 € ?
* |Indications sélectionnées
ou généralisées ?
* Traitement curatif ou
prophylactique?
* Promesses tenues ?
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Messages a retenir

Differencier lombalgie non specifique et lombalgie
associée a une sténose, une déformation, une instabilité
véritable ou une fracture pathologique

Ecouter le patient, regarder le patient

Faible corrélation entre imagerie et lombalgies non
spécifiques

Pronostic naturel favorable des lombalgies non specifiques
Maintenir le patient actif

Faites lui oublier ses craintes irrationelles (aggravation
inévitable, paralysie, cancer...)

La chirurgie peu donner de tres bon résultats dans des cas
bien sélectionné chez des patients bien informés



Les grands développements en 50 ans

’évaluation des résultats

1. “Patient reported outcome measurements”

2. Registres
Travaux de J. Fairbanks, R Deyo, A. Mannion...
e PROM'’s : ODI, EQ5D, SF36, COMI,...

 REGISTERS : Sweespine, Spine Tango, local
data bases...

* Analyse statistique des données des registres

D



www.VADLO.com

“I can prove it or disprove it! What do you want me to do?”



Les problemes qui restent

Physiopathologie de la douleur rachidienne
_e traitement du traumatisme meédullaire

Préventions des altérations dégénératives,
a réparation du collagene

_e traitement fonctionnel
des scolioses
La pathologie iatrogene...







