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I. INTRODUCTION

L’Homme, dans les différentes postures que lui imposent ses activités de tous
les jours, exerce sur son squelette en genéral et sa colonne vertébrale en
particulier des pressions a divers degrés.

La hernie discale lombaire est une pathologie fréquente et occupe une grande
place dans la classification des pathologies de la colonne vertébrale.

Elle constitue par sa fréquence et son retentissement socioprofessionnel un
probléme de santé publique.

La hernie discale est une saillie que fait un disque intervertébral dans le canal
rachidien et qui correspond a I'expulsion en arriere de son noyau gélatineux (le
nucleus pulposus).

Elle constituait 13% des consultations de Rhumatologie en France représentant
100 000 cas par an et était a 1’origine de 13,11 millions de journée sans travail
dont 8,66 millions de personnes sont indemnisées [1].

En Cote d’Ivoire, la hernie discale représentait 30% des consultations de
Rhumatologie [2].

Au Mali, la hernie discale lombaire dégénérative était la pathologie
neurochirurgicale la plus fréquente avec un taux estimeé a 23,6% selon DIARRA
M en 2002 [3].

Elle était la deuxiéme pathologie la plus fréquente dans le service d’orthopédie
et de traumatologie du CHU GABRIEL TOURE (24,6%) [4].

Selon 1’organisation mondiale de la santé, elle est a l’origine de 15%
d’absentéisme chez les travailleurs de force en raison de 1’incapacité
professionnelle qu’elle procure [5].

Cette hernie se produit surtout au niveau des dernieres vertebres lombaires, en
raison des fortes pressions qu'elles doivent subir, a I'occasion d'un mouvement
de force ou d'un traumatisme, pouvant entrainer une compression des racines du

nerf sciatique. La hernie discale lombaire est plus connue a travers son principal

Thése de Médecine M. Zoumana DOUMBIA Bamako 2020 Page | 1



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES, PARACLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DES HERNIES
DISCALES LOMBAIRES DANS LE SERVICE DE NEURO-CHIRURGIE DU CHU GABRIEL TOURE

symptébme : les lombosciatalgies qui constituent la premiére cause de
consultation en neurochirurgie. Le traitement chirurgical de la hernie discale
lombaire est largement répandu, et le taux de succes rapporté dans les séries
chirurgicales est habituellement évalué entre 80 et 98% [6], sans oublier le
traitement medical qui est débuté de maniere systématique par le medecin

traitant en cas de douleur radiculaire typique non compliquée.

Malgré cette fréquence, peu d’études ont été réalisées sur le sujet ce qui nous a

.....
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II. OBJECTIFS:
2.1.  Objectif général :
Etudier les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des hernies

discales lombaires dans le service de Neurochirurgie du CHU Gabriel Touré.

2.2. Objectifs spécifiques :
Déterminer la fréquence des hernies discales lombaires ;
Décrire les signes cliniques ;

Décrire les techniques chirurgicales ;

A w0

Déterminer les aspects evolutifs.
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1. GENERALITES :
3.1. Définition

La hernie discale lombaire se définit comme étant un déplacement du nucleus
au-dela des limites physiologiques de I'anneau fibreux, et qui s'effectue le plus
souvent en arriére [7].

3.2. Rappels anatomiques :

3.2.1. Anatomie du rachis lombaire

La colonne vertébrale forme avec le sternum et les cotes, le squelette du tronc.
Elle est formée de haut en bas par 24 vertébres mobiles articulées les unes contre
les autres. Ce sont :

— les 7 vertébres cervicales,

— les 12 vertebres thoraciques et

— les 5 vertébres lombaires,

Le sacrum résultant de la fusion de 5 espace vertebres sacrees,

Le coccyx formé par la réunion de 4 a 6 vertebres coccygiennes.

Les vertéebres lombaires constituent le support squelettique de la paroi
abdominale postérieure. Ce sont les vertebres les plus volumineuses du rachis
[8, 9]. Elles présentent les fonctions suivantes :

Les vertebres lombaires participent au soutien de la téte et a la protection de la
moelle épiniere. Elles permettent aussi de préserver la posture du tronc et ainsi
maintenir la position debout.

Elles sont plus étendues dans le sens latéral que dans le sens antéro-postérieur.
Elles sont au nombre de cing et ne sont pas toutes identiques. Chaque vertébre
est dotée d’une ouverture centrale a travers laquelle passe la moelle épiniere.
Chacune d’elle est séparée par un petit coussin appelé disque intervertébral.

Une vertebre lombaire comprend : Le corps, les pédicules, les lames, I’apophyse
épineuse, les apophyses transverses, les apophyses articulaires, le canal
vertébral. L’apophyse transverse de la premicre vertebre lombaire est moins

developpee que celle des autres vertebres lombaires. Le corps de la cinquiéme
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vertebre lombaire est plus haut en avant et en arriére, et plus volumineux que

celui des autres vertebres lombaires.

Corps vertébral

Foramen vertébral

Pédicule

Processus articulaire supérieur Processus accessoire

Processus mamillair
Lame

Processus épineux

Figure 1 : Vue supérieure de la vertebre L2 [10].
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Figure 2 : Vue latérale gauche et postérieure des vertebres lombaires [10].

3.2.2. Nerfs rachidiens lombaires :

Les disques sont innervées par les rameaux meningés recurrents ou le nerf sinu-

vertébral de LUSCHKA qui retournent dans le foramen intervertébral pour

innerver la dure-mére, 1’annulus

fibrosus, les ligaments, les disques

intervertébraux les vaisseaux et la branche dorsale du nerf rachidien [8, 11].
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3.2.3. Disque intervertébral :

-Anatomie descriptive

Un disque intervertébral normal est une structure aplatie, fibrocartilagineuse en
forme de lentille biconvexe ayant 1’aspect d’une bande blanchéatre transversale et
radio transparente, interposée entre deux corps vertébraux.

Le centre du disque est composé d'une substance gélatineuse appelé le noyau
pulpeux et est entouré d’un anneau fibreux qui est plus résistant. Congu de cette
maniere, le disque peut absorber tous les chocs que subit la colonne vertébrale
pour ainsi protéger la moelle épiniere [8].

3.2.3.1. Nucléus pulposus :

C’est la partie centrale du disque, située au 1/3 moyen, 1/3 postérieur du disque
intervertébral et joue un réle d’amortisseur et de rotule.

C’est une formation ovoide de consistance gélatineuse, transparente, homogéne,
constituée de muccopolysaccharides et de fibres de collagenes de forte
concentration hydrique (80%) [8, 12, 13].

3.2.3.2. Annulus fibrosus :

C’est la partie périphérique du disque, de grande densité fibrillaire, constituée de
lamelles fibreuses obliques croisées d’une lamelle a D’autre, disposées de
maniere concentrique, entourant le nucléus.

Cette disposition lamellaire rend le disque résistant au phénomene de traction,

compression, mais moins au cisaillement. [8, 12, 13].
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Anneau fibreux

Noyau
pulpeux

Figure 3 : Vue supérieure d’un disque intervertébral montrant la disposition de

ses éléments constitutifs [10].

3.2.4. Fourreau dural et queue de cheval :

La queue de cheval est la partie terminale de la moelle épiniére. Les racines de
la queue de cheval sont constituées par les 5 paires de racines lombaires, les 5
paires de racines sacrées et la paire des racines coccygiennes naissant de la
moelle épiniere lombo-sacrée et du cone terminal. Ces racines baignent dans le
liquide cérébro-spinal, enveloppées d’une gaine arachnoidienne et d’une gaine
durale (fourreau dural se terminant par un cul de sac au niveau de S2) [8, 11,
12].

3.3.  Anatomie-pathologie :

On peut classer la hernie discale lombaire par rapport a la position de la hernie,
de I’état du disque, de I’intégrité du ligament vertébral commun postérieur et de
la migration de la hernie discale [13].

3.3.1. La position de la hernie :

- Médiane

- Postéro-latérale

- Foraminale

- Extra-foraminale
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3.3.2. L’état du disque :

- Communicant

- Non communicant

3.3.3. L’intégrité du ligament vertébral commun postérieur :
- Sous-ligamentaire

- Rompu ou Exclu

3.3.4. La migration de la hernie discale :

- Ascendante

- Exclue sous ligamentaire

- Descendante

- Exclue extra-ligamentaire

E F G H

Figure 4 : Les différents types de hernie discale [14].
A : Médiane B : Postéro-latérale

C : Foraminale D : Extra-foraminale

E : Ascendante F : Descendante

G : Exclue (sous-ligamentaire) H : Exclue (extra-ligamentaire)
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3.4. Facteurs de risque :

Le processus physiologique de vieillissement discal débute précocement, parfois
deés I’adolescence. 11 n’existe pas de différence histologique entre vieillissement
du disque et détérioration discale pathologique.

Cependant le déroulement de ce processus de vieillissement discal n’est pas
identique chez tous les sujets. 1l est plus ou moins précoce plus ou moins rapide,

plus ou moins étendu selon les individus [15].

D’autres facteurs favorisent la détérioration discale selon I’anatomie et la

constitution, I’environnement et la génétique.

Il s’agit de : traumatismes lombaires, microtraumatismes répétés, manipulation
de charges lourdes, exercices physiques intenses, exposition corporelle totale
aux vibrations, sédentarité (notamment la station debout ou assise prolongee),
surcharge pondérale et tabagisme [16]. En effet, de nombreuses études ont déja
montré que le tabac a un effet délétére sur les atteintes lombaires dégénératives,
et en particulier les hernies discales. L’ hypoxie et vasoconstriction induites par
le tabac sont les principaux facteurs favorisant des processus dégénératifs au
niveau lombaire [17, 18].D’autre part les anomalies morphologiques de 1’épine
dorsale ont une responsabilité notable dans la survenue des hernies discales
lombaires, qu’ils s’agissent de courbures anormales accentuées par divers
facteurs ou de courbures anormales d’origine congénitale infectiecuse ou
traumatique [19].La plus grande fréguence des signes de détérioration discale
dépend probablement d’avantages facteurs professionnels que d’une différence

hormonale liée au sexe [20].

3.5. Etio-pathogeénie
Le disque intervertébral est une structure spéciale pour 1I’amortissement des
chocs et pour la répartition des pressions sur les plateaux vertébraux. Mais au fur

et a mesure du temps, cette structure peut changer.
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Les mécanismes a 1’origine de ce changement sont multifactoriels. Il y a une
participation mécanique ou s’associent compression et traction de racine. Ainsi
qu’une agression chimique résultant de la libération de nombreuses cytokines
déclenchée par le contact entre la hernie et la racine. Les principaux facteurs de
I’inflammation semblent étre I’interleukine 1 et le tumor necrosis factor o [21].

Ce changement de structure est a 1’origine de la dégénérescence du disque, et
celle-ci augmente avec 1’age, plus ou moins aggravée par I’effort sportif,
professionnel ou post-traumatique. Elle aboutit & la déshydratation et a la

fissuration du disque.
3.6. Nosographie
3.6.1. Epidémiologie
La plupart des personnes (50-85% de la population) vont souffrir au moins une

fois dans leur vie de lombalgies. La prévalence annuelle varie entre 20-30%

dans la population générale en Suisse [22, 23].

Dans la littérature, la hernie discale touche surtout le sexe masculin et

¢lectivement les sujets d’age moyen, 30 ans a 60 ans [24].
3.6.2. Clinique :

3.6.2.1. Forme typique : Hernie discale L4-L5 unilatérale postéro-latérale

Signes fonctionnels :
C’est la sciatique L5. Elle prend naissance au niveau lombaire bas, descend sur
la face postérieure de la fesse, face postéro - externe de la cuisse, face externe de

la jambe, contourne la malléole externe, s’arréte sur le gros orteil.

Signes physiques :

L’examen du rachis est pratiqué sur un patient debout, puis couché, dévétu et
déchaussé. Sur un patient debout, on observe la statique du sujet de face pour
chercher une éventuelle attitude antalgique, puis de profil pour chercher une

perte de la lordose lombaire. On recherche une inflexion latérale, une
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contracture des muscles para vertébraux, une douleur a la percussion des
épineuses, le signe de la sonnette par la pression de I’interligne, un blocage

rachidien segmentaire par la mesure de la distance main-sol.
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Figure 5 : Mobilité du rachis lombaire [25].
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Figure 6 : Signe de la sonnette [26].
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En décubitus dorsal et membres inférieurs en extension, on recherche le signe de
LASEGUE, qui est noté de 0 a 90%. On leve la jambe douloureuse qui doit
rester tendue. Ce qui met le nerf sciatique en traction : une douleur violente
freine la poursuite du mouvement a partir d’un certain angle qui doit étre
déterminé par 1’examinateur et si, il est inférieur a 20 degré ; il s’agit d’une

compression radiculaire seveére.

Figure 7 : Signe de Lasegue [26].

On recherchera aussi le signe de BONNET qui est positif quand 1’adduction-
rotation interne de la hanche avec le genou fléchi réveille la douleur par la mise
en tension de la racine.

Pour I’examen neurologique : on recherche I’hypoesthésie du dermatome de L5.
Toujours vérifier la sensibilité de la selle et la présence de problemes génitaux-
sphinctériens (incontinence urinaire et/ou fécale), traduisant la compression de
la queue de cheval. Un déficit moteur : déficit de la flexion plantaire et

impossibilité de la marche sur la pointe des pieds [27].
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On doit evaluer la force musculaire, cotée de 0 a5 :

0 : Pas de contraction ;

1 : contraction musculaire ;

2 : Mouvement sans pesanteur ;

3 : Mouvement contre pesanteur ;

4 : Mouvement contre résistance ;

5 : force normale [28].

Le réflexe rotulien et le réflexe achilléen peuvent étre abolis.

Il faut noter également :

— 1’¢tat du sujet ;

— le déficit de la musculature abdominale ;

— la présence d’une tuméfaction a la palpation de la fesse et de la cuisse en
suivant le trajet du tronc sciatique, qui peut permettre de déceler une tumeur ;

— la présence ou non des pouls distaux et proximaux des membres inférieurs ;

— la présence ou non de fievre ;

— et la présence ou non des anomalies au niveau de 1’appareil cardio-

respiratoire, digestif, urinaire et tégumentaire.
3.6.2.2. Formes cliniques

Forme topographigue

» Hernie discale L2-L3:

C’est la cruralgie L3. Elle prend naissance au niveau lombaire bas, descend au
niveau de la fesse, face antérieure puis interne de la cuisse et s’arréte a la face

interne du genou. Il peut avoir un déficit sensitif dans le territoire de L3.
» Hernie discale L3-L4 :

C’est la cruralgie L4. Elle prend naissance au niveau lombaire bas, descend au
niveau de la fesse puis la face antérieure de la cuisse et de la jambe, s’arréte sur

le coup de pied.
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Pour la sensibilité, il y a un déficit sensitif dans le territoire du dermatome de
L4. Pour la motricité, ’impossibilité¢ de marcher sur le bord externe du pied.

Le réflexe rotulien est aboli.
» Hernie discale L5-S1

C’est la sciatique S1. Cette douleur suit le trajet radiculaire, nait au niveau
lombaire bas, descend a la face postérieure de la région fessiere et de la cuisse,
la face postérieure de la jambe, le talon, face plantaire du pied et s’arréte vers les

petits orteils.

Cette douleur est souvent accompagnee par des paresthésies a type de

fourmillement dans le territoire de S1 ou par une sensation de pied froid.
Le réflexe achilléen est abolis.

Formes selon ’age

» Chez ’enfant

La sciatique discale est exceptionnelle chez les enfants de moins de 10 ans, mais

moins rare chez 1’adolescent.

La douleur sciatique est souvent discrete, déclenchée par un traumatisme ou un
effort violent dont le trajet est tronqué mais de caractere durable. Le signe de
Lasegue est serré, homolatéral et controlatéral. Le syndrome lombaire, souvent
modéré, avec une deformation irréductible et un effacement de la courbure
lombaire. Les troubles neurologiques sensitifs et réflexes sont moins fréquents

que chez I’adulte.
> Sujets ages

La sciatique n’est pas exceptionnelle chez les sujets agés. Il n’y a pas de grande

particularité clinique.
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» La sciatique de la femme enceinte

Elle n’est pas rare, favorisée par le surpoids et les mouvements du bassin. Elle
disparait le plus souvent aprés 1’accouchement. Son traitement est limité au

repos, aux antalgiques et aux myorelaxants [21].

Formes selon I’évolution

La hernie discale avec le syndrome de canal lombaire étroit. A part le syndrome
radiculaire (radiculalgie, paresthésie, déficit sensitif, déficit moteur et réflexe
ostéo-tendineux diminué ou aboli), le patient présente une claudication
radiculaire intermittente et une diminution du périmeétre de marche. Les signes

physiques sont discrets.
-Formes selon la gravite :
» Sciatique hyperalgique :

La douleur sciatique est intolérable, clouant le malade au lit, lui interdisant tout
mouvement, tout effort de toux, d’éternuement et de défécation. Elle est rebelle

aux antalgiques majeurs.

> Atteinte de la Queue de cheval :

Le syndrome de la queue de cheval traduit une atteinte pluri radiculaire [11, 23].

Au complet, le syndrome de la queue de cheval associe :

— des troubles moteurs réalisant une paralysie des membres inférieurs de type
périphérique, c’est-a-dire flasque avec amyotrophie ;

— des troubles sensitifs subjectifs : douleurs, paresthésies douloureuses pluri-
radiculaires, bilatérales et parfois asymétriques, ayant un caractere

mécanique, calmées par le repos et pouvant avoir une recrudescence

nocturne.
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Ces douleurs sont souvent exagérées lors des efforts d’hyperpression
abdominale (toux, défécation, éternuement). Ces douleurs irradient
habituellement de la région lombaire vers les fesses, le périnée et les membres

inférieurs ;

— des troubles sensitifs objectifs qui réalisent une hypo ou une anesthésie a tous
les modes s’étendant dans la forme globale a I’ensemble des membres
inférieurs jusqu’a la partic haute des cuisses. Cette anesthésie concerne
également la région du peérinée, les fesses, les organes génitaux externes,
I’anus, la partie haute de la face interne des cuisses realisant ainsi une
anesthésie en selle ;

— des troubles génitaux-sphinctériens qui sont précoces : miction impérieuse,
incontinence ou rétention avec miction par regorgement, constipation,
impuissance chez ’homme, anesthésie de la vulve et du vagin chez la femme
source de frigidité ;

— des troubles trophiques qui apparaissent parfois rapidement dans les formes
de paraplegie compléte : escarres au point d’appui. L’amyotrophie est plus
tardive que pour les souffrances tronculaires ;

— des troubles de réflexes qui consistent en une abolition bilatérale des réflexes
achilléens, rotuliens, anaux et du réflexe cutané plantaire.

» Sciatiques paralysantes :

Le deficit moteur est égal ou inférieur a 3 au testing et la topographie radiculaire

intéresse dans trois quarts des cas le territoire L5 [21].
3.6.3. Examens paracliniques :

3.6.3.1. Radiologie moderne :

-La tomodensitométrie rachidienne lombaire :

La tomodensitométrie demeure le meilleur examen de premiére intention dans

les sciatiques notamment chez les sujets jeunes. Il ne devrait étre realisé
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qu’aprés I’échec d’un traitement conservateur suffisamment long. Mais il

explore mal le contenu dural. Sa fiabilité est de 95% lombaire [29, 30].

Elle met en évidence la hernie discale qui montre :

— une saillie localisée du rebord discal postérieur ou postéro latéral,

— en régle générale en continuité avec le disque,

— dont la densité est typiquement discale,

— avec saut de densité entre la hernie et cul de sac dural,

— effacement de la graisse épidurale antérolatérale et antérieure.

Elle peut étre couplée a la myelographie réalisant ainsi un myéloscanner qui est

un examen d’appoint d’une grande précision diagnostique.

Figure 8 : Tomodensitométrie du rachis lombaire [31].
C : Trou de conjugaison

H : Hernie discale L5-S1

G : Gaz (qui indigue un phénomeéne dégenérative)

T : Trou de conjugaison par le quel sort le nerf
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L’imagerie par résonance magnétique (IRM) :

L’IRM est réalisée lorsque le scanner n’est pas concluant, ou s’il existe une
discordance radio-clinique ou une récidive de la hernie [21, 32].

Sur le plan diagnostic la supériorité de I’IRM est incontestable, tant pour les
examens (radiographie et tomodensitométrie) que pour la confirmation d’une
infection. Elle est sensible et spécifique dans 1’ordre de 90%.

Son indication doit étre bien posée comme en cas de sciatique paralysante ou
hyperalgique ou sa réalisation doit étre d’emblée pour un meilleur diagnostic des
lombosciatalgies, une meilleure prise en charge par une eéequipe
neurochirurgicale dans un centre hospitalier.

En coupe axiale, elle permet de voir une saillie focalisee du disque, un
refoulement du sac dural et/ou de la racine et une amputation ou disparition de la
graisse épidurale.

En coupe sagittale, la hernie discale se présente comme un bombement
postérieur du disque dans le canal rachidien. Elle permet aussi d’apprécier la
bordure postérieure de la hernie qui forme généralement une ligne noire,
correspondant a la partie périphérique de I’annulus et au ligament vertébral

dorsal.
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Figure 9: IRM montrant une hernie discale a 1’étage L5-S1, séquence T2 [33].

3.6.3.2. Les autres examens :
v Radiographie standard

Selon les recommandations de 1’agence nationale d’accréditation et d’évaluation
en sant¢ (ANAES), en dehors d’arguments cliniques faisant suspecter une
sciatique symptomatique, d’une forme grave, d’une aggravation malgré le
traitement médical ou du bilan avant infiltration, il n’y a pas lieu de demander

des radiographies avant 7 semaines [21, 28].
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Il s’agit de la radiographie du rachis lombaire face et profil, la radiographie du
bassin et aussi le grand cliché de face en incidence postérieure dorso-lombo-
pelvi-fémorale DE SEZE.

On recherche un affaissement global du disque, un pincement discal, une
anomalie transitionnelle, un spondylolisthésis et 1’état des articulations coxo-

fémorales, sacro fémorales et sacro-iliaques.
v' Discographie

La discographie consiste a introduire au niveau du nucléus un produit de
contraste qui va imprégner la partie hydratée et montrer ainsi I’état du nucléus.
Le produit révele la fuite du nucléus par une opacite linéaire ; part de
I’emplacement habituel du nucléus et gagne le canal vertébral ou elle se
prolonge sous le ligament vertébral dorsal [32, 34].Cet examen n’est plus

d’actualité.

v" Myélographie et Saccoradiculographie

Ces imageries permettent la réalisation de clichés en charge et dynamiques.
Elles seront demandées lorsqu’une indication opératoire pose un probleme.
Exemple en cas de refoulement ou amputation radiculaire. Cet examen n’est

plus d’actualité.

v' Myéloscanner

Cette technique assez lourde a I’intérét de révéler au scanner le contenu du sac
dural, donc de donner des informations précieuses sur la moelle et la queue de

cheval.
3.6.3.3. Examens biologiques :

Les examens biologiques sont demandeés pour éliminer une cause infectieuse : la
NFS, la VS et la CRP.
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3.6.3.4. Examens électriques

v' Electrocardiogramme (ECG) :

Elle est réalisée en post opeératoire afin de prévenir les complications cardiaques

liées a la position du malade lors de I’intervention.

v’ Electromyogramme (EMG)

L’EMG est a demander en cas de doute diagnostique. Elle permet de

différencier une radiculalgie L5 et une lésion de la sciatique poplitée externe

[21].
3.6.4. Traitement :
3.6.4.1. Buts:

— Soulager la douleur ;
— Prévenir les complications ;

— Empécher les récidives.

3.6.4.2. Moyens :

v’ -Traitement médical :

Toujours en premiére intention, en I'absence d'urgence chirurgicale [23].

La mise en décharge totale, au lit, sur un plan ferme en recommandant au
malade de déterminer lui-méme sa meilleure position antalgique est

probablement la partie la plus importante du traitement [35].
v" Les antalgiques selon le palier de ’OMS :

Exemple : Paracétamol, paracétamol + Codeine, dextropropoxyphéne,

morphiniques
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Les Anti inflammatoires (AINS), qui ont un intérét a la phase aigué ou lors des
pousseées en cas de chronicité, en inhibant la synthése des prostaglandines, ils

ont alors un effet antalgique, antipyrétique et antiagrégant plaquettaire.

— Les corticoides, a dose de 30 a 40 mg par jour pendant 4 a 6 jours, en
absence de contre-indication, dans les manifestations douloureuses
Importantes [36].

— Les myorelaxants, pour les patients ayant une importante contracture
musculaire, certains myorelaxants sont des dérivés des Benzodiazépines qui
ont I’avantage, en dehors de leurs effets sur le muscle de procurer une
sédation et une baisse de I’anxiété qui est généralement bénéfique lors de
lombosciatique. Mais il est tres important de prévenir le patient des effets
sédatifs de ces médicaments.

— Les antidépresseurs tricycliques.

— La vitaminothérapie.

— Un protecteur gastrique.

— La kinésithérapie pour renforcer la musculature abdominale et pelvienne.

v Traitement local :

— Les Infiltration de corticoides.

— L’application locale d’ AINS.

— Les décontracturants locaux.

v Traitement chirurgical

La chirurgie consiste a I’ablation de la hernie discale et dans un nettoyage a
minima du disque afin d’éviter toute mobilisation précoce d’un autre fragment

discal (la récidive herniaire), libérant ainsi la racine nerveuse.

Elle ne permet pas une récupération du disque (les lésions discales sont
irréversibles) [37, 38].

v" La technique chirurgicale classique

Thése de Médecine M. Zoumana DOUMBIA Bamako 2020 Page | 24



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES, PARACLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DES HERNIES
DISCALES LOMBAIRES DANS LE SERVICE DE NEURO-CHIRURGIE DU CHU GABRIEL TOURE

L’intervention a toujours été realisee sous anesthésie génerale, le patient est

placé en décubitus ventral sur un billot thoracique en position genou pectorale.

Repérage du site d’incision : a I’aide d’un instrument spécial a deux bras, le
point d’entrée et la direction de 1’abord sont déterminés a 1’amplificateur de

brillance.

Incision cutanée et abord : une incision de 15 a 20 mm est faite le long de
I’apophyse épineuse, unilatérale et mediane au niveau préalablement repéré.
L’aponévrose est sectionnée et les muscles sont détachés de maniére a exposer
la lame de la vertébre sus-jacente et plus latéralement du bord externe de
I’isthme. En cas de saignement, il faudra procéder a une hémostase par la

coagulation bipolaire ou par le tamponnement.

Mise en place du spéculum : le spéculum est introduit et tous les tissus
musculaires et graisseux apparaissant dans le champ sont retirés a la pince a

disque.

Mise en place de la piece interne : la piece interne est fixée au spéculum dans sa
position la plus haute. L’aspiration et I’endoscope sont introduits dans leurs
canaux respectifs. Les étapes suivantes sont vidéo-assistées et contr6lées sur un

écran de télévision.

Résection osseuse : une partie de I’isthme et de 1’apophyse inférieure est
réséquée jusqu’au détachement du ligament jaune. L’existence de ce ligament
facilite la résection osseuse car il constitue une protection de la racine nerveuse
et des vaisseaux foraminaux. A 1’aide d’un crochet mousse, on repére la position

du pédicule et on vérifie que la résection osseuse est suffisante.

Resection du ligament : en cas de canal etroit, on fait une Spinectomie ou
Laminectomie. Lorsque les épines lombaires sont réséquées a leur partie
inférieure par une pince de LISTON, on parle de Spinectomie. Le ligament est

réséqué de la vertebre inférieure a 1’aide d’un bistouri. On enléve petit a petit et
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avec soin les lames a 1’aide d’une pince de KERISSON ou pince-gouge de
SICARD : c’est la laminectomie, et ’on expose ainsi la racine traversant toute la

région foraminale. L’ensemble des deux procédés forme le spinolaminectomie.

L’ablation de la hernie : en cas de non destruction du ligament vertébral dorsal,
il doit étre incisé par un bistouri pour permettre I’ablation du disque. Si le
ligament vertébral dorsal est rompu, le sommet de la hernie est effondré, on
enléeve avec une pince a disséquer le fragment discal et on continue

I’investigation du canal pour rechercher un eéventuel fragment migrateur.

Apres ablation de la hernie, I’évidement discal ou discectomie est obligatoire
pour empécher toute récidive. Dans ce cas, il faut éviter de cureter les plateaux
vertebraux et ménager le ligament vertébral dorsal. Par la suite, vérifier la liberté

de la racine nerveuse est indispensable.

La fermeture : I’instrumentation est retirée en un bloc en vérifiant 1’hémostase
des muscles. L’aponévrose est suturée, puis la peau refermée par des points

intradermiques resorbables. Un pansement imperméable est posé.

Les soins post-operatoires : Il regoit un traitement myorelaxant systématique,

mais pas d’antalgique, ni anti-inflammatoire.
La kinésithérapie antalgique et la rééducation fonctionnelle

La rééducation fonctionnelle que ce soit passive ou active, est utilisée dans le
but d’apprendre au patient a €pargner sa colonne vertébrale dans la vie courante

d’entrainer le renforcement de sa musculature lombo abdominale.

Les objectifs a atteindre dans la prise en charge des lombalgies et des

lombosciatiques [39, 40]:

— Rechercher une action antalgique ;

— Développement d’autoévaluation ;
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— Renforcement de la musculature abdomino-lombaire permettant I’acquisition
d’une ceinture musculaire abdomino-pelvienne et lombaire solide ;

— Rééducation de la mobilité lombaire ;

— Stabilisation des articulations intervertébrales en améliorant ainsi les
conditions statiques et dynamiques du fonctionnement discal ;

— Modification de la posture lombaire en corrigeant 1’hyperlordose lombaire.

v Autres traitements :
» Chimionucléolyse :
Injection intrathécale de Chymopapaine
Oxygéne - Ozone
Ethanol
> Nucléotomies :
Classiques
Endoscopiques
Laser

Radiofrégquence
Rhizolyse
3.6.4.3. Indications
v Traitement médical
Le traitement médical est indiqué dans tous les cas pour soulager la douleur.
v Traitement chirurgical
Il est indiqué dans :

— Une hernie discale récidivante aprés un arrét du traitement médical ;
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— Une hernie discale qui ne s’améliore pas sous un traitement médical bien

conduit supérieur a 6 semaines ou plus ;
— Une sciatique hyperalgique ;
— Une sciatique paralysante ;
— Le syndrome de la queue de cheval.
v Rééducation fonctionnelle et kinésithérapie :

Dans le but de renforcer la sangle abdominale et un verrouillage lombaire apres

la chirurgie.

3.6.4.4. Résultats :

v Guérison

Initialement, un traitement medical bien conduit associé a du repos permet de

guérir 80 a 90 % des épisodes douloureux [21, 28, 35, 41].

3.6.4.5. Evolutions et Complications :

v" Evolution

Les résultats ont éte appreciés selon les criteres de Stauffer et Coventry [42].

— Bons : Soulagement de la lomboradiculalgie 76 - 100%. Reprise du travail.
Restriction des activités physiques nulle ou minime. Utilisation des
antalgiques aucun ou rare.

— Moyens : Soulagement de la lomboradiculalgie 26 — 75%. Reprise du travail
mais travail adapté ou moins fatigant. Restriction des activités physiques
mais action limitée. Utilisation des antalgiques fréquents mais des
antalgiques mineurs.

— Mauvais : Soulagement de la lomboradiculalgie moins de 25% ou aggrave.
Pas de reprise du travail, handicap. Restriction des activités physiques mais
action tres limitée. Utilisation des antalgiques réguliers, antalgiques puissants

Ou narcotiques.
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v' Complications

— Le syndrome de la queue de cheval.

— La fibrose post opératoire.

— La paralysie compléte (exceptionnelle) ou partielle (tres rare) des membres
inférieurs, de la vessie ou du rectum.

— La bréche dure mérienne.

— L’infection du site opératoire.

Récidive : Dans la littérature, la récidive herniaire se localise au méme niveau

dans 2 a 6%. Cette récidive est liee a une excision insuffisante ou une exclusion

récente du matériel discal.

V. METHODOLOGIE :

4.1. Cadre et lieu d’étude :

Nous avons effectué cette étude dans le service de neurochirurgie du CHU
Gabriel Toure.

4.1.1. La situation géographique du CHU Gabriel Touré :

Le CHU Gabriel Touré, ancien dispensaire central de la ville de Bamako a été
créé en 1958, il est situé au centre commercial du district de Bamako.

C’est une structure au sommet de la pyramide sanitaire au Mali, un Centre
d’évacuation et de référence.

Le CHU Gabriel Touré est doté de service spécialisé a savoir :

Traumatologie- orthopédique, Urologie, Neurologie, Neurochirurgie, Imagerie
médicale doté de scanner, Anesthésie-réanimation, Chirurgie générale et
Pédiatrique, Service d’accueil des urgences, Gynéco obstétrique, Pédiatrie,
Cardiologie, Gastro-entérologie, ORL, Kinésithérapie, Dermatologie,
Laboratoire d’analyses biomédicales, buanderie et de Magasin.

Il est limité :

— a’Est par le quartier de Médine,

— a’Ouest par I’Ecole Nationale d’Ingénieurs(ENI),
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au Nord par le service de garnison de 1’Etat-major de I’armée de terre,

au Sud par le TRANIMEX qui est une société de dédouanement et de transit.

Le service de neurochirurgie est au rez-de-chaussée du pavillon de I’ORL co6té

Ouest. Le bureau de consultation est au niveau du bureau des entrées au rez-de-

chaussée.

4.1.2. Composition des locaux du service de neurochirurgie du CHU

Gabriel Touré :

Ces locaux comprennent :

Trois bureaux pour les cinq neurochirurgiens du service a 1’hospitalisation et
un bureau pour un neurochirurgien du service au troisieme étage ;

Un secretariat ;

Un bureau pour le major ;

Une salle de garde pour les internes ;

Une salle pour les infirmiers ;

Une toilette pour les accompagnateurs de malades ;

Cinq salles d’hospitalisation dont une salle comportant huit lits, trois salles
comportant chacune six lits (deux pour homme et 1’autre pour les femmes et

les enfants) et une salle a quatre lits.

Malgre ces 30 lits, le service est confronté a une insuffisance de place par

rapport aux besoins d’hospitalisation.

4.1.3. Les activités du service :

Les activités sont reparties comme sulite :

Les consultations externes ont lieu lundi, mercredi, jeudi et vendredi ;

Les interventions chirurgicales sont faites tous les Mardi et Jeudi, selon un
programme préétabli ;

La visite genérale s’effectue tous les vendredis ;

Les urgences neurochirurgicales sont prises en charge par le neurochirurgien

d’astreinte : ces interventions ont lieu au service d’accueil des urgences.
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4.2. Type et période d’étude :

Notre étude a été rétrospective et prospective, longitudinale et s’est étendue sur
douze mois (Janvier 2019 a fin Décembre 2019).

4.3. Population d’étude :

Notre étude a porté sur les malades recus en consultation externe
(neurochirurgie) dans la plupart des cas et au service d’accueil des urgences
(SAU).

Une surveillance post opératoire a ét¢ faite au cours d’une hospitalisation de
durée breve et variable (5-10 jours) selon les patients.

4.4, Critéres d’inclusion :

- Ont éteé inclus dans notre étude les patients porteurs de hernie discale lombaire

confirmée par ’imagerie médicale.

4.5. Criteres de non inclusion :

— Tout patient présentant une hernie discale de localisation autre que lombaire ;

— Tout patient ayant développé la hernie discale lombaire en dehors de la
période d’étude ;

4.6. Matériel d’étude :

4.6.1. Collecte des données :

La collecte des donnees a été faite par interrogatoire et I’examen physiques des

patients. Les supports utilisés sont les suivants :

— fiches d'enquéte individuelle ;

— dossiers des malades ;

— comptes rendus opératoires.

4.6.2. La saisie des données a été faite sur Microsoft world 2013 et Excel 2013

4.6.3. L’analyse des données a été effectuée sur le logiciel SPSS version 22.
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V. RESULTATS:

5.1. Parametres épidémiologiques :

5.1.1. Fréquences :

Au cours de notre période d’étude, 120 dossiers de patients porteurs de hernie
discale ont été colligés. La lombosciatique liée a une hernie discale dans notre
étude avait concerné 113 patients. La lombosciatique, toute étiologie confondu
était retrouvée chez 273 patients. Ce qui fait une fréquence de 41,4%. Durant la
méme période d’étude, les activités hospitaliéres étaient de 161 cas
d’interventions  chirurgicales sur 1017 hospitalisations. La douleur
lombosciatique avait concerné 273 patients, ce qui fait une fréquence de 11,8%
des hospitalises. La chirurgie pour hernie discale avait représenté 5,6% de
toutes les activités chirurgicales et 41,4% des patients porteurs de douleur

lombosciatique.

5.1.2. Sexe:

Pourcentage

[POURCENTAGE]

[POURCENTAGE] B Féminin
B Masculin

Graphique 1 : Répartition des patients selon le sexe.
Cette affection touche les deux sexes avec une prédominance féminine dans

60% des cas. Le sex-ratio était de 0,7.
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5.1.3. Age:

W Pourcentage

Pourcentage (%)

[10-19[ [20-29[ [30-39[ [40 —49] [50 - 59[ [60 et Plus [
Tranche d'age (en année)

Graphique 2 : Répartition des patients selon 1’age.

La majeure partie de nos patients se situait dans la tranche d’age comprise entre
40-49 et 60 et Plus avec 25,8% des cas chacune.

L’age moyen était de 47,69 ans, avec un écartype de 17,13 ans. Les extrémes
étaient de 10 ans a 91 ans.

5.1.4. Provenance :

Pourcentage(%)

1 0,8 2,5 1,7 0,8
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Provenance

Graphique 3 : Répartition des patients selon la provenance.
Le district de Bamako a été la zone la plus touchée par cette affection avec 77

cas soit 64,2%, suivi de la région de Koulikoro avec 24 cas soit 20%.
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5.1.5. Profession :

Tableau | : Répartition des patients selon la profession.

Profession Fréguence Pourcentage
Etudiant 4 3,3
Militaire 3 2,5
Ouvrier 10 8,3
Administrateur 8 6,7
Agent de santé 7 5,8
Agronome 2 1,7
Chauffeur 2 1,7
Commercant 16 13,3
Cultivateur 12 10,0
Enseignant 6 5,0
Ménagere 50 41,7
Total 120 100,0

Les ménageres ont été les plus touchées par cette affection avec 50 cas soit

41,7% suivi des commercants avec 16 cas soit 13,3%.
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5.1.6. Facteurs déclenchants :

Tableau Il : Répartition des patients selon les facteurs déclenchants la maladie.

Facteurs déclenchants Fréguence Pourcentage
Non précisé 74 61,7
Effort de soulevement 35 29,2
Sport 6 5,0
Traumatisme direct 5 4,2
Total 120 100,0

L’effort de soulévement d’une charge lourde est le plus rencontré et constaté

chez 35 patients soit 29,2% des cas.

5.2. Parametres cliniques :

5.2.1. Signes fonctionnels :

Tableau 111 : Répartition des patients selon les signes fonctionnels.
Signes fonctionnels Fréguence Pourcentage
Lombosciatalgie 79 65,8
bilatérale

Lombosciatalgie 18 15,0
gauche

Lombosciatalgie droite 16 13,3
Lombocruralgie 7 5,8
Total 120 100,0

La lombosciatalgie bilatérale a été le signe fonctionnel le plus dominant avec 79
cas soit 65,8%.
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5.2.2. Mode d’installation :

Tableau IV : Répartition des patients selon le mode d’installation.

Mode d’installation Fréguence Pourcentage
Brutal 6 5,0
Progressif 114 95,0
Total 120 100,0

L’installation a été progressive dans 95% des cas.

Tableau V : Répartition des patients selon la durée d’évolution.

Dureée d'évolution Fréquence Pourcentage
Inférieure a 1 mois 5 4,2

1 a6 mois 18 15,0
Supérieur a 6 mois 97 80,8
Total 120 100,0

La majorité de nos patients avait une durée d’évolution supérieure a 6 mois avec
97 cas soit 80,8%.
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5.2.3. Trajet radiculaire :

Tableau VI : Répartition des patients selon le trajet radiculaire.

Trajet radiculaire Fréguence Pourcentage
L4 7 5,8
L5 86 71,7
S1 27 22,5
Total 120 100,0

On note une fréquence plus importante des sciatiques de type L5 avec 86 cas
soit 71,7%.

5.2.4. Attitude antalgique :

Tableau VII : Répartition des patients selon ’attitude antalgique.

Attitude antalgique Fréquence Pourcentage
Présent 38 31,7
Absent 82 68,3
Total 120 100,0

Seulement 31,7% des cas présentaient une position antalgique.
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5.2.5. Raideur lombaire :

Tableau VIII : Répartition des patients selon la raideur lombaire.

Raideur lombaire Fréguence Pourcentage
Absent 26 21,7
Présent 94 78,3
Total 120 100,0

La raideur lombaire a été retrouvée chez 94 patients avec 78,3%.

5.2.6. Signe de sonnette :

Tableau IX : Répartition des patients selon le signe de la sonnette.

Signe de sonnette Fréguence Pourcentage
Absent 7 5,8
Présent 113 94,2
Total 120 100,0

Le signe de sonnette a été retrouve chez 113 patients avec 94,2% des cas.
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5.2.7. Signe de Lasegue :

Tableau X : Répartition des patients selon le signe de Laségue.

Signe de Laségue Fréquence Pourcentage
Négatif 38 31,7
Positif 82 68,3
Total 120 100,0

Le signe de Lasegue a retrouvé chez 82 patients avec 68,3% des cas.

5.2.8. Troubles de la motricité :

Tableau XI : Répartition des patients selon I’existence de troubles de la

motricité.

Troubles de la motricité Fréguence Pourcentage
Absent 85 70,8
Présent 35 29,2
Total 120 100,0

Le déficit moteur a été retrouvé chez 35 patients soit 29,2% des cas.
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5.2.9. Trouble de la sensibilité :

Tableau XII : Répartition des patients selon 1’existence de troubles de la
sensibilité.

Trouble de la sensibilité Fréquence Pourcentage
Absent 81 67,5

Présent 39 32,5

Total 120 100,0

Le trouble de la sensibilité n’a été retrouvé que chez 39 patients soit 32,5%.

5.2.10. Reflexes ostéo-tendineux :

Tableau XIIl : Répartition des patients selon ’existence de réflexes ostéo-
tendineux.

Réflexe ostéo-tendineux Fréquence Pourcentage
Normaux 74 61,7
Diminué ou Abolis 46 38,3

Total 120 100,0

Le reflexe ostéo-tendineux était normal chez 61,7% de nos patients.
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5.2.11. Troubles génitaux-sphinctériens :

Tableau XIV : Répartition des patients selon I’existence de troubles génitaux-

sphinctériens.

Troubles génitaux sphinctériens Fréquence Pourcentage
Impériosité mictionnelle 1 0,8
Incontinence urinaire 9 7,5
Absent 110 91,7
Total 120 100,0

Cent dix patients soit 91,7% de nos patients ne présentaient pas de troubles

génitaux-sphinctériens.

5.3. Parametres paracliniques :
5.3.1. La radiographie standard du rachis lombaire :

Tableau XV : Répartition des patients selon le résultat de la radiographie

standard du rachis lombaire.

Radiographie standard Fréguence Pourcentage
Non faite 117 97,5
Pincement discal 3 2,5
Total 120 100,0

La radiographie du rachis lombaire a été réalisée chez seulement 3 de nos

patients soit 2,5% et qui avait objectivé un pincement discal.
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5.3.2. La tomodensitométrie du rachis lombaire :

Tableau XVI : Répartition des patients selon le segment lombaire touché par la

hernie discale a la TDM

Siege HDL a la TDM Fréquence Pourcentage
L3-L4 6 5,0
L3-L4, L4-L5 12 10,0
L4-L5 34 28,3
L4-L5, L5-S1 42 35,0
L5-S1 26 21,7
Total 120 100,0

La TDM a été réalisée chez tous les patients. Elle avait permis de constater la
présence de hernie de L3-L4 a L5-S1 avec une predominance au niveau des
segments L4-L5 et L5-S1ldans 35% des cas. Parmi ces 120 patients présentant
une hernie discale, 10 patients soit 8,33% avaient un canal lombaire étroit

comme lésion associée.

5.3.3. L’imagerie par résonnance magnétique :

Tableau XVII : Répartition des patients selon le résultat de I’IRM.

IRM du rachis Fréquence Pourcentage
lombaire

L4-L5, L5-S1 1 0,8

Non fait 119 99,2
Total 120 100,0

L’IRM a ét¢ réalisée chez un seul patient soit 0,8% des cas.
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5.4. Parametres thérapeutiques :

5.4.1. Traitement médical :

Tableau XVIII : Répartition des patients en fonction du traitement medical.

Traitement médical Fréquence Pourcentage
-Repos, Antalgique, Anti-
inflammatoire non stéroidien,

108 90,0

Myorelaxant
-Repos, Antalgique, Corticoides 12 10,0

Total 120 100,0

Seulement 12 de nos patients soit 10% des cas avaient recu un traitement

médical a base de corticoide, antalgique et repos.

5.4.2. Traitement chirurgical :

Tableau XIX : Répartition des patients en fonction du traitement chirurgical.

Traitement chirurgical Fréquence Pourcentage
Non opeéreé 111 92,5
Opéreé 9 7,5
Total 120 100,0

Neuf de nos patients ont été traités chirurgicalement soit 7,5%.
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5.4.2.1. Voie d’abord chirurgicale :
La laminectomie + discectomie +ostéosynthese a été réalisée chez 8 de nos
patients opérés et laminectomie + discectomie sans ostéosynthése a été réalisé

chez un seul patient.

5.4.2.2. Incident:

Iy a eu 3 cas de breche durale parmi les 9 patients opérés soit 33,3%.

5.5. Parametres évolutifs :
5.5.1. Suites immédiates post opératoire :

Tableau XX : Répartition des patients en fonction de 1’évolution post opératoire

immeédiate.
Evolution post opératoire Fréquence Pourcentage
immeédiate
Amélioration clinique 7 78%
Etat stationnaire 2 22%
Total 9 100%

Les suites immédiates post opératoires ont été simples chez 7 de nos patients

soit 78% des cas.

5.5.2. Suivi a long terme (6 mois) :

Dans notre étude, le suivi a long terme a été fait pendant 6 mois et 102 patients
ont participés a ce suivi. Seize patients ont été perdus de vu, il y a eu 1 cas de
déces survenu sur la table d’opération a cause de probléme d’anesthésie et un
autre cas survenu a 3 mois de l’intervention chirurgicale dont la cause serait
cardiaque.

Parmi les 95 patients traités medicalement, 90% se sont améliores.

Septe patients (78%) ont amélioré sous traitement chirurgical.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

6.1. Parametres epidemiologiques :

6.1.1. Fréquence :

Au cours de notre période d’étude, 120 dossiers de patients porteurs de hernie
discale ont été colligés. La lombosciatique liée a une hernie discale dans notre
étude avait concerné 113 patients. La lombosciatique, toute étiologie confondu
était retrouvée chez 273 patients. Ce qui fait une fréquence de 41,4%. Durant la
méme période d’étude, les activités hospitaliéres étaient de 161 cas
d’interventions  chirurgicales sur 1017 hospitalisations. La douleur
lombosciatique avait concerné 273 patients, ce qui fait une fréquence de 11,8%
des hospitalises. La chirurgie pour hernie discale avait représenté 5,6% de
toutes les activités chirurgicales et 41,4% des patients porteurs de douleur

lombosciatique.
6.1.2. Sexe :

Dans notre étude nous avons trouvé une predominance féminine dans 60% des

cas.

Nos résultats sont similaires a ceux trouves par Oriane AM [43], Rafaeliarivony
A [39] et Rabemiadana T [44] qui avaient trouve respectivement une
prédominance féminine dans 62,27% ; 55,16% et 54,55%.

Ceci pourrait s’expliquer par le faite que chez nous, le port de charges lourdes
est une pratique courante pour les femmes a tout age, d’ou les
microtraumatismes lombaires a 1’origine de la survenue de la hernie discale.
Aussi, les travaux ménagers ameénent les femmes a solliciter beaucoup plus le

rachis lombaire au cours de leurs activités.
6.1.3. Age :

Dans notre étude, La majeure partie des patients se situaient dans les tranches

d’age de 40-49 et de 60 et Plus avec 25,8% des cas. Ce résultat est comparable a
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celui de Farkane O [45], Baddou S [46] et Yasmina O [47] qui avaient retrouveé
une predominance dans la tranche d’age de 40-49 ans dans respectivement 44%,
40% et 37,73% des cas.

Cela pourrait étre due a la détérioration structurale du disque intervertébrale qui
commence de facon physiologique a partir de la deuxiéme décade de vie [48,
49].

6.1.4. Provenance :

Dans notre étude, le district de Bamako a été la zone la plus touchée par cette
affection avec 77 cas soit 64,2% ; suivi de la région de Koulikoro avec 24 cas
soit 20%.

Nous n’avons pas trouvé de données actuelles avec lesquelles faire une
comparaison. L’hopital Gabriel Touré étant situé en plein cceur de Bamako, il

est le premier centre a recevoir les patients souffrant lombalgiques.
6.1.5. Profession :

Masoud P et al en 2011 avaient trouvé que dans 50% des cas, la profession
exposée était ménagere [50]. Dans notre étude les ménageres ont été les plus
touchées par cette affection avec 50 cas soit 41,7%. Notre résultat se rapproche
de celui de Massoud P et al [50].

6.1.6. Facteurs déclenchants :

La tentative de soulevement a été le facteur déclenchant le plus fréquent dans
notre série soit 29,2% des cas. Ce résultat se rapproche de ceux de Baddou S
[46], Rachidi M [51] et Yasmina O [47] qui avaient retrouvé respectivement
39%, 40,1% et 41,1% des cas.
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6.2. Parametres cliniques :
6.2.1. Signes fonctionnels :

Dans notre étude 65,8% des patients avaient consulté pour la lombosciatalgie
bilatérale, tandis que la lombocruralgie ne présentait que 5,8% des cas. Nos
résultats corroborent avec ceux de Sylvie H. et al [52], Rafaeliarivony [39] et
Rabemiadana T [44] qui avaent retrouvé la lombosciatalgie dans respectivement
62,12%, 76% et 70,19% des cas.

6.2.2. Mode d’installation :

Dans notre série, le début de la douleur était progressif dans 95% des cas. Ce
résultat concorde avec ceux des études de Rachidi M [51], Rabemiadana T [44]
et Yasmina O [47] qui avaient retrouvé respectivement un début de symptdme
progressif dans 72,8%, 78,18% et 75,30% des cas.

La douleur radiculaire est le maitre-symptome de la hernie discale lombaire. Le
systéeme sanitaire fait qu’au Mali, les patients tardent a consulter avec ce

symptome.

6.2.3. Durée d’évolution :

Dans notre série la durée d’évolution était supérieure a 6 mois dans 80,8% des
cas. Ce résultat est supérieur a celui de Rafaeliarivony A qui a retrouvé une
durée d’évolution entre 1 et 3 mois dans 24,68% [39]. Ceci pourrait s’expliquer
par I’importance de la pratique de I’automédication, qui est assez courante chez

nous au Mali.

Aussi, les patients consultent au stade avancé de maladie lorsque les symptémes
deviennent insupportables. Le souci financier et la peur de la chirurgie

expliqueraient en partie ce retard a la consultation.
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6.2.4. Trajet radiculaire :

Dans notre série, le trajet radiculaire L5 était prédominant (71,7%) suivi par
I’atteinte de S1 (22,5%). Ce résultat concorde avec ceux d’Abdellali ait M [53],
Richid M [51] et Yasmina O [47] qui avaient retrouvés respectivement une
atteinte de L5 dans 51%, 47,2% et 42,52% des cas.

Ceci s’expliquerait par la vulnérabilité de L5 par rapport a la racine S1 dont la

Iésion peut longtemps évoluer a bas bruit avant de se manifester [54].
6.2.5. Attitude antalgique :

L’attitude antalgique est une inflexion latérale du rachis généralement croisée
d’autant plus nette que le conflit disco-radiculaire est marqué. Dans notre série,
elle a été retrouvée chez 38 patients soit 31,7% des cas. Ce taux est légérement
inferieur a celui a celui de Kaouri el M [55] qui I’avait trouve chez 67 patients
soit 58,06% des cas.

6.2.6. Raideur lombaire :

Dans notre série la raideur a été objectivée dans 78,3% des cas. Elle était de
89,1% des cas dans la cohorte de Bejia [56] et 53,2% des cas chez Mandour
[57].

6.2.7. Signe de sonnette :

D’une grande valeur étiologique et localisatrice, ce signe est recherché au mieux
en décubitus ventral, il est dit positif lorsque la pression de la région para
épineuse en L4-L5 ou L5-S1 peut réveiller ou exacerber la douleur radiculaire
spontanée du territoire L5 ou S1.

I1 est inconstant, permettant d’affirmer I’existence d’un conflit disco radiculaire.

Ce signe a été constaté chez 94,2% de nos patients. Dans la littérature, le signe
de la sonnette se voit entre 42,5 % a 70,5% des cas. [58, 59, 57, 60].
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6.2.8. Signe de Laségue :

Le signe de Lase¢gue possede non seulement une bonne sensibilité, de I’ordre de
80%, pour prévoir une HD, mais aussi pronostique, puisque sa régression est un

critere de guérison. [61, 62, 63].

Ce signe peut manquer dans certaine situation comme les hernies discales

foraminales, exclues et chez les sujets hyperlaxes.

Dans notre série ce signe a été positif chez 68,3% des cas. Ce resultat tend vers
ceux de Baddou S [46], Rachidi M [51] et Abdelaali aiT M [53] qui avaient

respectivement trouve 79, 4%, 79,7% et 82% des cas.
6.2.9. Trouble de la motricite :

Le déficit moteur a été retrouvé dans 29,2% des cas dans notre série. Ce résultat
est comparable a celui de Rachidi M [51], Baddou S [46], et Farkane O [45]

qui avaient trouvé respectivement 21,8%, 25,4%, et 29,6% des cas.
Trouble de la sensibilité :

Dans notre série le trouble de la sensibilité a été retrouvé dans 32,5% des cas. Ce
résultat est comparable a ceux Yasmina O [47], Farkane O [45] et Abdelaall aiT

M [53] qui avaient rapporté respectivement 24,72%, 31,4% et 38% des cas.
6.2.10. Reflexe ostéo-tendineux :

L’exploration des réflexes ostéo-tendineux au niveau des membres inférieurs a
été normale chez 74 de nos patients. Ces réeflexes étaient diminués ou abolis
chez 46 patients, soit 38,3% des cas. Nos résultats sont inferieurs a ceux de
Baddou S [46], Yasmina O [47] et RACHIDI M [51] qui ont retrouvé
respectivement dans 23,5%, 26,27% et 29,4% des cas.
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6.2.11. Troubles génitaux-sphincteriens :

Ils peuvent marquer le début d’un syndrome de la queue de cheval. Dans notre
série, les troubles génitaux-sphinctériens étaient retrouvés chez 10 patients soit
8,3% des cas. Nos résultats sont supérieurs a ceux de Baddou S [46] ; Rachidi M
[51] et Farkane O [45] qui avaient trouve respectivement ces troubles génitaux-

sphinctériens dans 3,8% et 4,7% des cas.
6.3. Parametres radiologiques :
6.3.1. Radiographies standards :

Dans notre série, elle a été realisée chez 3 patients et avait objectivé un
pincement discal dans 100% des cas. Ce résultat reste supérieur a ceux de
Baddou S [46]; Rachidi M [51] et Abdelaali aiT M qui avaient rapporté

respectivement 44%, 46,6% et 65% des cas pincements discales.

Ceci peut s’expliquer par I’accessibilité assez facile de la radiographie au cours

de leurs études.
6.3.2. Tomodensitométrie (TDM) :

Tous les patients de notre étude ont pu réaliser une TDM du rachis lombaire.
Celle-ci avait montré une atteinte de 1’étage L.4-L5, L5-S1 dans 35% des cas.
Notre résultat concorde avec a ceux de Dossou Sognon H [64] et Rabemiadana
T [44] qui avaient trouvé respectivement une atteinte des étages concernés dans
21,7% et 20% des cas. La disponibilité et 1’accessibilité de la TDM ont fait de

cet examen le premier choix au cours de notre étude.
6.3.3. L’Imagerie par résonnance magnétique (IRM) :

Dans notre série I’IRM n’a été réalisée seulement que chez un seul patient (0,8%
des cas). Abdelaali aiT M [53] 1’avait réalisé chez 10 patients de sa cohorte. La

différence pourrait s’expliquer par le colt exorbitant de cet examen dans notre

pays.
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6.4. Aspects thérapeutiques :
6.4.1. Traitement médical :

Le traitement médical est toujours en premiére intention, en I'absence d'urgence
chirurgicale [23, 35, 36]. Au début, il consistera-en la mise-au repos et sous
traitement antalgique et anti-inflammatoires pour environ 85% des sciatiques ou

de radiculalgie d’origine discale.

Dans notre cohorte, I’association antalgique, anti-inflammatoire et myorelaxante
a eté la plus utilisee dans 90% des cas. Notre pratique respecte la
recommandation en vigueur matiére de prise en charge des hernies discales qui
est de privilégier le traitement médical chez les patients qui ne présentent pas de
trouble neurologique. La plupart des sciatiques par hernies discales (80 a 90%)
guérissent avec un traitement meédical initialement bien conduit (conservateur)
comportant un repos relatif, des antalgiques, des anti-inflammatoires (voire des

corticoides) et des décontracturants musculaires.
6.4.2. Traitement chirurgical :

C'est la solution radicale de choix, lorsqu'une sciatique ne cede pas malgré un
traitement medical bien conduit ou qu'elle récidive de facon itérative avec
retentissement socioprofessionnel et psychologique. Toutefois, les formes
hyperalgiques, paralysantes et avec syndrome de la queue de cheval restent, a

I'évidence, des urgences neurochirurgicales.
6.4.3. Voie d'abord du disque intervertébral :

Dans notre série, la seule voie utilisée a été la laminectomie. Notre résultat reste
en deca de celui de Zambout [65] qui avait pratiqué la laminectomie dans 61%
des cas. L’abord interlamaire n’a pas été pratiqué par ce que tous nos malades

opérés avaient une hernie discale associée a un canal lombaire étroit.
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6.5. Parametres évolutifs :
6.5.1. Evénements peropératoires :
- Les incidents peropératoires :

Les incidents et des complications peropératoires rares dans notre série
rejoignent les données de la littérature [58, 59, 57]. Ainsi, la breche durale était
survenue chez 3 de nos patients soit 33% des cas ; par contre Abdelaali aiT M
[53] en avait trouvé 4 cas soit 4% de ses patients opérés. Elle a été rapidement
repérée et suturée. Il y a eu un cas de déces per opératoire. Par ailleurs aucune
Iésion radiculaire ou vasculaire n'avait été rencontrée dans notre serie. Si les
incidents de la chirurgie discale sont rares les complications vasculaires sont
redoutables car le diagnostic est frequemment méconnu en peroperatoire. Leur

prise en charge repose sur le traitement endovasculaire [58, 57, 66, 67, 68].
6.5.2. Evolution postopératoire :
- Complications postopératoires :

L’infection de la plaie se manifeste souvent les premiers jours apres

I’intervention chirurgicale et se traduit par une suppuration.

L’infection du disque (discite post opératoire) est souvent plus difficile a
detecter, elle est soupconnée devant un syndrome infectieux ou inflammatoire
suivie d’une exacerbation de la douleur. Tout ceci aprés une légere période
d’accalmie post-opératoire. Un cas d’infection du site opératoire a été enregistré
dans notre cohorte. Celui s’est amélioré sous traitement. Nous n’avons pas noté
de cas de méningite postopératoire, de fuite du LCR, de fibrose, ou de

spondylodiscite.
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6.5.3. Suivi a long terme :
Dans notre série, 99 patients soit 97% avaient présenté une amélioration clinique

lors du suivi a long terme. Ce résultat concorde avec celui de Yasmina O [47]

qui avait trouvé 92,77% d’évolution favorable.
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VIlI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS :

7.1. Conclusion:

La hernie discale lombaire est une pathologie fréquente qui touche surtout la
population active. Elle est source de handicap fonctionnel et d’arrét du travail.
La symptomatologie clinique est trés évocatrice. La tomodensitométrie est
I’examen le plus demandé. Le traitement médical est la méthode préféerentielle
pour les patients ne présentant pas de trouble neurologique. En cas d’échec
(pharmaco-résistance) ou devant 1’apparition de troubles neurologiques, la
chirurgie devient une impérative. Le résultat est généralement bon sous
traitement médical. Plusieurs facteurs influencent le résultat final de la chirurgie
de la hernie discale lombaire. Ce sont entre autre le délai entre début de
symptomatologie et 1’opération. La durée d’évolution des symptomes. Une
chirurgie précoce assure une disparition totale des douleurs radiculaires ainsi

qu’une reprise rapide des activités socioprofessionnelles.
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7.2. Recommandations

Au terme de notre étude nous formulons les recommandations suivantes :

7.2.1.  Aux autorités administratives :

Promouvoir I’hygiéne de dos dans les entreprises en €vitant des situations
susceptibles d’induire des pathologies rachidiennes.

Promouvoir la pratique du sport en marge des activités professionnelles.
Accepter la lombalgie comme une maladie chronique en accordant aux

travailleurs les droits y efférents.

7.22. AlaFMOS:

Augmenter les horaires d’enseignement sur la douleur en générale et de la
lombalgie en particulier.

Augmenter la sensibilisation des étudiants sur le danger des lombalgies.
Créer des créneaux permettant la pratique réguliere des activités sportives
aux étudiants de la faculté.

Ouvrir une formation de speécialisation en neurochirurgie et Diplome

universitaire (DU) sur la prise en charge des douleurs.

7.2.3. Aux autorités socio-sanitaires :

Former le personnel médical sur les connaissances de bases des pathologies
neurochirurgicales en général et des hernies discales en particulier.

Former les specialistes en neurochirurgie, en neuroradiologie et en
neurophysiologie.

Améliorer 1’accessibilité au bloc opératoire pour les programmes et les
urgences.

L’éducation pour la santé des populations sur la prévention et les mesures
d’hygiene du rachis.

Former et équiper le service de neurochirurgie en matériel moderne de pointe

digne de nouvelle technologie.
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7.2.4.  Aux personnels socio-sanitaires :

— Promouvoir la collaboration interdisciplinaire (Médecin généraliste, Médecin
specialiste, kinésithérapeute).

— Promouvoir la formation médicale continue (FMC).

— Promouvoir la pratique médicale basée sur les connaissances scientifiques
actuelles.

— Informer et sensibiliser la population sur les facteurs prédisposant a la hernie
discale lombaire.

— Référer dans un centre spécialisé les cas de lombosciatalgie hyperalgique ou
récidivante avant I’installation du déficit moteur.

— Respecter les conditions d’hygiene en salle d’hospitalisation.

— Former des infirmiers spécialisés en kinésithérapie.

— Renforcer la capacit¢ du personnel sanitaire dans le service de

neurochirurgie.

7.2.5.  Aux populations:

— Adopter les attitudes de bonne pratique pour hygiene du dos.

— Promouvoir la pratique réguliere du sport avec renforcement des muscles du
tronc.

— Eviter ou limiter les activités sollicitant le dos.

— Consulter les structures sanitaires deés les premiers signes de lombalgie.

— Eviter ’automédication.
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Sagittale montrant une hernie discale L4-L5  montrant une hernie discale L4-L3

Thése de Médecine M. Zoumana DOUMBIA Bamako 2020 Page | 66



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES, PARACLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DES HERNIES
DISCALES LOMBAIRES DANS LE SERVICE DE NEURO-CHIRURGIE DU CHU GABRIEL TOURE

»

Laminectomie, discectomie et arthrodeése pour hernie discale lombaire

These de Médecine M. Zoumana DOUMBIA Bamako 2020 Page | 67



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES, PARACLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DES HERNIES
DISCALES LOMBAIRES DANS LE SERVICE DE NEURO-CHIRURGIE DU CHU GABRIEL TOURE

Résumé :

La hernie discale lombaire représente un probleme de la santé publique, par sa
fréguence et son retentissement socioprofessionnel.

Notre travail est une étude prospective qui a concerné 120 cas de hernie discale
pris en charge au service de Neurochirurgie du centre hospitalier universitaire
Gabriel Touré sur une période d’un an, allant de Janvier 2019 a Décembre 2019.
Dans cette étude nous nous sommes proposé de dresser le profil
épidémiologique, clinique, paraclinique, thérapeutique et evolutif, afin de
rapporter 1’expérience du service en matiere de la prise en charge de la hernie
discale lombaire, et de comparer nos résultats avec les données de la littérature.
I1 ressort de cette étude, que la tranche d’age comprise entre 40-49 ans ; 60 ans
et plus ont ¢té les plus touchées (25.80% des cas). La moyenne d’age a été de
47.69 ans. La préedominance féminine était nette (60%). Plus de la moitié des
malades (41.7%) étaient des ménageéres.

La sciatique L5 était préedominante avec 71.7% des cas contre 22.5 % pour la
sciatique S1. La tomodensitométrie a été¢ ’examen de choix au diagnostic de la
maladie, pratiquée chez tous nos patients.

L’imagerie par résonance magnétique a éte réalisée chez un seul patient.

La chirurgie était proposé devant les cas de d’échec du traitement conservateur
fait d’une sciatique compliquée d’un déficit moteur ou d’un syndrome de queue
de cheval. La voie la plus utilisée a été I’abord postérieur. La laminectomie a été
pratiquée chez seulement 9 de nos patients parmi les 120 cas d’hernie discale.
Les suites opératoires immédiates ont été simples chez 7 de nos patients dans
5.8% des cas et stationnaire chez les 2 autres. L’évolution a long terme (6mois)
a été favorable dans 85% des cas.

Notre étude rejoint les donnees de la littérature en matiere de la prise en charge

thérapeutique des sciatiques par hernie discale.
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ANNEXES
FICHE D’ENQUETE
IDENTITE DU PATIENT

Nom et Prénom :
Age: Sexe : Provenance : Profession : Tel :
Date d’entrée :

Date de sortie :

ANTECEDENTS
Personnels :
e Meédicaux : Oui () Non ()
Si Oui préciser :
e Chirurgicaux : Oui () Non ()
Si Oui preéciser :
Familiaux : Oui ( ) Non ()

Si Oui préciser :

Facteurs déclenchant : Oui () Non () Si Oui préciser :
Effort de soulevement ( ) Sport ( ) Traumatisme ( ) Spontane ( ) Autres ()
DONNEES CLINIQUES

Signes fonctionnels :
Mode de début : Progressif ( ) Aigue ()

Durée d’évolution : Inférieure & 1mois ( ) 1 mois-6mois ( ) Supérieure a 6mois
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Trajetradiculaire : L1 () L2() L3() L4 ()
Signes physiques :
Syndrome rachidien : Présent ( )

e Attitude antalgique : Présente ( )
e Raideur lombaire : Présente ( )

e Signe de sonnette : Présent ( )

Syndrome radiculaire :

e Signe de Laséegue : Positif
Négatif ( )

e Trouble de la motricité : Oui ( )

e Trouble de la sensibilité : Oui ( )

o Réflexes ostéo-tendineux : Normaux ( )

e Troubles génitaux-sphinctériens : Oui ( )
Si Oui preciser :
Examen genéral :
Température : TA: Poids : Conjonctive :
EXAMENS PARACLINIQUES
Exploration neuroradiologique :
Radiographie standard du rachis lombosacre : Faite ( )

e Normale

e Pincement discale
e Sacralisation L5
e Lombalisation S1

e Baillement postérieur

Ls() S1()

Absent ()

Absente ( )
Absente ()
Absente ()

Non ( )
Non ()
Abolis ()
Non ( )

Etat genéral :

Non Faite ( )
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TDM du rachis lombosacré : Faite ( ) Non Faite ( )

o L1-L2
o L2-L3
o L3-L4
o L4-L5
o [5-S1

IRM du rachis lombosacré : Faite ( ) Non Faite ( )

o L1-L2
o L2-L3
o L3-L4
o L4-L5
e L5-S1

Exploration neurophysiologie :
Electromyogramme : Fait ( ) Non Fait ( )
e Souffrance radiculaire : Présente ( ) Absente ()
TRAITEMENT

Meédical : Repos ( ) Antalgique ( ) Anti-inflammatoire non stéroidien ( )

Myorelaxant ( ) Corticoide ( )
Chirurgical :
Indication :

e Echec d’un traitement médical bien conduit
e Déficit moteur avec force musculaire inférieur a 3/5

e Syndrome de la queue de cheval

Voie d’abord :
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e Abord interlamaire postérieur

e Laminectomie postérieure

e Hemi-laminectomie

e Foraminectomie complémentaire

¢ Voie endoscopique
Incident :

e Breche de la dure mere
e Atteinte vasculaire

e Autres
EVOLUTION
Suite immédiate post opératoire :

e Amélioration clinique : Oui ( )
e Etat stationnaire : Oui ()

e Aggravation clinique : Oui ( )
Complications tardives :

e Recidive : Oui ( )

e Fibrose post opératoire : Oui ( )

 Spondylodiscite : Oui ()
Suivi a long terme :

e Perdudevu:Oui()
e Amélioration clinique : Oui ( )

e Persistance de la symptomatologie : Oui ( )

Reprise de I’activité professionnelle : Oui ( )
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