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Les chirurgiens Saja Scherer et Giorgio Pietramaggiori sont capables de «decompresser les nerfs»

Un coup de bistouri dans la douleur

< JEAN AMMANN

Santé » Y’a comme un défaut
de fabrication, comme un vice
d’usine: «Sur le corps humain, il
y a de chaque coté 52 points ou
des nerfs peuvent se coincer»,
annonce Giorgio Pietramag-
giori, spécialiste en chirurgie
plastique, reconstructive et es-
thétique. Au total donc, si le
calcul est bon, 104 points
comme 104 goulets d'étrangle-
ment, qui obligent les nerfs a se
trouver un chemin vers la peau.
Saja Scherer, elle aussi spécia-
liste en chirurgie plastique, re-
constructive et esthétique, se
saisit d'une téte en modéle ana-
tomique. Elle pointe un nerf qui
court le long de la colonne ver-
tébrale: «Ce nerf doit passer
entre deux vertebres cervicales,
il doit se glisser entre deux
muscles puissants, passer sous
les fascias, qui sont des tissus
extrémement résistants, pour
enfin innerver la peau du
crane...» Or, il arrive que cette
belle et ingénieuse cablerie se

grippe.

«De chaque coté
du corps
humain, ilya
52 points ou des
nerfs peuvent
coincer»

Giorgio Pietramaggiori

C'est la que Saja Scherer et
Giorgio Pietramaggiori, spécia-
listes de la chirurgie des nerfs
périphériques ala clinique de La
Source, a Lausanne, inter-
viennent: «Quand, disent-ils,
quelqu'un souffre de maux de
téte a répétition, ou de douleurs
articulaires aprés une opéra-
tion, les recherches ont montré
qu'une des raisons de ces souf-
frances, cela peut étre un dys-
fonctionnement du systéme
nerveux périphérique: ces nerfs
peuvent étre comprimés. Le
simple fait de relacher la com-
pression du nerf, par une inter-
vention chirurgicale légere,
peut amener un soulagement.»
D’abord, il faut identifier par
ultrasons le chemin du nerf,
ensuite il faut vérifier par un

Giorgio Pietramaggiori. DR

Aprés la pose d’une prothése du genou, de 3 a 15% des sujets souffrent de douleurs névralgiques. Adobe Stock

pose d'une prothése de la
hanche, d'une prothese du ge-
nou, résorption d’'une hernie
inguinale. «On sait que 10% des
personnes opérées d'une hernie
inguinale vont développer des
douleurs postopératoires. En
cas de pose d'une prothése de
genou, on estime qu'entre 3 et
15% des sujets présentent des
douleurs névralgiques.» Giorgio
Pietramaggiori précise: «Ires
souvent, aprés la pose d'une
prothese, I'articulation est fonc-
tionnelle, elle marche bien sur
le plan orthopédique, mais le
patient se plaint de douleurs —
un peu comme des douleurs
fantomes — dans son articula-
tion, parce que les nerfs sont
enflammés.»

Le nerf dans le muscle
«Les gens qui ont été opérés du
genou ou de la hanche, raconte
Saja Scherer, vous diront qu'ici,
a un endroit de leur corps, ils
n'ont plus de sensibilité. Dans
95% des cas, cette perte de sen-
sibilité ne cause aucun inconvé-
nient. Les 5% restants souffrent
d'une hypersensibilité: la nuit,
ils ne supportent plus le poids
d’'une couverture sur la peau,
par exemple. La, nous sommes
face a un probleme de nerf. En
tant que chirurgien, nous pou-
vons, par exemple, glisser un
nerflésé dans le muscle.»
Soyons clairs, le bistouri ne
fait pas de miracle: «Je dis tou-
jours que nous ne soignons pas
la migraine ou la névralgie
d’Arnold, mais nous traitons les
douleurs surajoutées», insiste
Giorgio Pietramaggiori. «Dans
30% des cas de céphalées, énu-

anesthésiant que ce nerf est bel
et bien responsable de la dou-
leur et enfin, il faut intervenir
chirurgicalement.

De la téte aux pieds

Formés aux Etats-Unis, pion-
niers en Suisse et en Europe de
cette technique chirurgicale,
Saja Scherer et Giorgio Pietra-
maggiori ont été approchés par
les Editions Springer pour pu-
blier un livre sur cette chirurgie
du soulagement. Le livre, inti-
tulé «Chirurgie mini-invasive
pour le traitement de la douleur
chronique» (en anglais), est en
attente d’'impression: «Nous
avons traité les situations les
plus classiques de compressions

nerveuses, de la téte aux pieds»,
disent les auteurs.

Ces situations classiques
vont de la migraine aux compli-
cations postopératoires du ge-
nou. Le cas de la migraine est
connu: «Certains maux de téte
sont causés par la compression
d’un nerf dans le tissu muscu-
laire ou tendineux», rappelle
Saja Scherer. Parfois, les chirur-
giens agissent sur le nerf grand
occipital ou sur une branche du
nerf trijumeau. Mais pourquoi,
apres des années de bons et si-
lencieux services, les nerfs se
mettent-ils a coincer? «Avec
I'age, précise Saja Scherer,
toutes les structures anato-
miques perdent en souplesse.»

Ce qui coulissait librement,
dans le fluide de la jeunesse, se
prend a grincer.

3,5 a 4,5 cm d'incision

Un cas typique de ces conflits
anatomiques est la névralgie
d’Arnold, I'un des innombrables
maux de téte qui affligent I'étre
humain et font de sa vie un en-
fer. «Les patients qui souffrent
d'une névralgie d’Arnold, disent
que leurs maux de téte sont tou-
jours déclenchés au méme en-
droit et ils montrent un point
trés précis, quelque part en des-
sus de la nuque», indique Saja
Scherer. «Par définition, pour-
suit Giorgio Pietramaggiori, la
névralgie d’Arnold est une irri-

tation du nerf d’Arnold, le nerf
grand occipital, qui passe sur
l'arriére de la téte.» Les chirur-
giens accedent au nerf par une
incision de 3,5 a 4,5 cm le long
de la ligne nucale.

Il y a donc 'anatomie hu-
maine, responsable d'une partie
des maugx, et il y a les trauma-
tismes: «20% des patients qui
viennent nous trouver ont subi
un accident ou se plaignent des
séquelles d'une opération», re-
leve Saja Scherer. Parmi les
traumatismes, il y a le fameux
coup du lapin: le méticuleux
assemblage de la nuque est
bousculé par 'étirement consé-
cutifau choc. Il y ales fractures.
Il y a les opérations multiples:

mere Saja Scherer, les douleurs
disparaissent complétement: le
patient peut se passer de médi-
caments. Ensuite, il y a 55% des
personnes opérées qui disent se
sentir nettement mieux: la fré-
quence des crises a diminué de
moitié. Enfin, il y a 15% des gens
qui ne répondent pas a l'opéra-
tion.» Le bistouri ne guérit pas
tous les maux, mais c’est une
arme de plus dans'arsenal thé-
rapeutique. La littérature a éta-
bli que 70% des interventions
sur les nerfs périphériques se
traduisent par une diminution
de la douleur. »

> Giorgio Pietramaggiori et Saja Scherer,

Minimally Invasive Surgery for Chronic
Pain Management, Springer, a paraitre.

«]J’ attendais un miracle, il est arrivé»

Apreés douze ans de souffrance, Made-
leine Renevey, de Chénens, s’est fait
opérer et elle parle d’'un miracle.

Le 23 octobre 2008, Madeleine Rene-
vey, alors agée de 58 ans, était la pas-
sagere d'une voiture qui s’est fait em-
boutir par la droite: il faut la
désincarcérer avant de I'acheminer a
I'HFR (Hopital fribourgeois) ot I'on
constate 'ampleur des dégéts. «J’avais
une double fracture du fémur et le pla-
teau tibial qui avait éclaté. J'avais
toute la jambe droite en miette.» Les
médecins de 'HFR — dont elle salue le
travail — se battent pour sauver cette
jambe, qui présente, outre les frac-
tures, des signes de nécrose.
Lajambe de Madeleine Renevey est
sauvée, mais elle est en triste état: «Je
ne pouvais pas me tenir debout plus
d’'une demi-heure, je marchais avec
des cannes et je me déplacais en chaise

roulante.» En dehors de cette infir-
mité, il y a des douleurs qu'elle ne peut
pas décrire: «Je ne trouve pas les mots,
je ne sais pas comment vous faire
comprendre, mais c'étaient des
douleurs inimaginables», -~
dit-elle. Elle ajoute: -
«Quand les médecins
me disaient: chiffrez
votre douleur de 1 a
10; jerépondais: 20!»

Elle dit aussi|
qu’elle a tout essayé,
qu'elle a fait le tour
des médecins: «En
2016, on m’a posé un
neurostimulateur, qui est
supposé calmer les douleurs. J'ai
consulté un acupuncteur. J'ai avalé
toutes sortes de médicaments,
jusqu’aux opiacés: je prenais deux fois
40 mg de Targin par jour, sans que
cela soit vraiment efficace.»

Au mois de novembre 2019, le mé-
decin traitant de Madeleine, un antal-
giste, l'oriente vers le Dr Saja Scherer
(photo DR), spécialiste de la chirurgie

_ des nerfs périphériques a Lausanne:

«La doctoresse Scherer m’a dit
que lorsque les douleurs post-
traumatiques durent aussi
longtemps, c’est souvent
un probléme de nerfs pé-
riphériques.»

Madeleine Renevey
sera opérée trois fois: en
janvier 2020, en mai et la
)" derniére fois, le 24 aott. «Je
ne sais pas tout ce que les
chirurgiens ont fait, maisils ont

travaillé sur les cicatrices du genou et

de la cheville. Ils ont déplacé des nerfs,
qui avaient été comprimés lors des
greffes de muscle que j'avais subies.»
Quelques jours seulement apres la
troisiéme opération, Madeleine Rene-

vey ne peut pas se prononcer sur le
succes définitif de cette chirurgie,
mais elle sait que sa vie a changé: «Les
douleurs ne sont plus comparables,
assure-t-elle: je ne prends presque plus
d’opiacés, je suis passée de 80 mg par
jour a 10 mg. Je ne regrette qu'une
chose, avoir di attendre si longtemps
pour connaitre cette chirurgie des
nerfs périphériques. Souvent, je me
disais qu'il faudrait un petit miracle
pour que j'arréte de souffrir, et j'ai
I'impression que ce miracle est arrivé!
Je suis contente de témoigner, parce
que je voudrais que d’autres personnes
puissent profiter de ces techniques
chirurgicales.»

Madeleine Renevey espére encore
soigner sa fesse droite, qui lui fait mal
depuis douze ans. «J'aimerais que
quelqu'un s'occupe enfin de ma fesse!»,
lance-t-elle, dans un éclat de rire. Un
rire retrouvé. » JA



