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I A SCI1TATIQUE PAR HERNIE DISCALE

INTRODUCTION

I1 v a trées longtemps de cela un de nos lointains ancétres a
adopté définitivement la station verticale birpéde. Grace a ce
changement de position. notre espéce a pu libérer ses mains
et son cerveau et acauérir le stade de déveloprement que nous
connalilssona. En contre-rartie. certaines pathologies dues &
cette verticalisation sont apvarues. dont 1 une des plus
tristement banale eat la lombalgie et une de ses
"complications" : la lombosciatique par hernie discale.

C'est le vprofesseur de Séze auil en 1939 a mis en évidence le
role de la détérioration du disaue intervertébral et a défini
le conflit dizcoradiculaire. Depuis. de nombreux auteurs ont
dorit sur les facteurs favorisants. les descriptions
cliniagues. 1l intérét des examens complémentaires.

Les techniocues d”imaserie médicale, sans cesse rlus
performantes. - ont générédé des modifications du comrortement
diagnosticue et thérapeutigue en révélant des anomalies
auparavant inapercues.

Ainsli Jla généralisation des examens tomodensitométriques
devant toute sciatigue. en révélant des protrusions sgouvent
minimes et sans rapport avee la svmptomatelogie. a pu aboutir
a des exces de zéle "chirurgicaux”. 11 est en effet wparfois
difficile d expliquer & un vatient aqui souffre et dont le
ascanner a montré une hernie discale gue le traitement médical
guérit les scilabtioues 8 fols sur 10 en 3 4 4 semaines et
au’ il nest done pas indisrpensable de 1 opérer d emblée.

b

Il gemble done indisvensable de résmerver les examens
complémentaires aux cas résistants & un  traitement médical
bien conduit.

Un autre areument dans ce seng prend actuellement de
17importance., il s agit d économie de la santé. En effet. il
est 1mportant que nous prenions conscience de 17 intérét de
rationaliser au mieux nos prescriptions (diasgnostiques et
thérareutiaues) dans 1 intérét du ratient et de la société en
méme. temps. afin de préserver la gualité de la médecine gue
nous pratiguons en France.
R AR



Le cout des lombalgies compliguées ou non de sciatigue a &té
chiffré wvpour 1 année 1984. Il faut savoir ague ce type de
pathologie touche B0 & 70% des fancaisz au moins une fols dans
leur vie.

Cette pathologie représente :

- 3.0% des motifs de consultation.

- 2.5% de 1l ensemble des médicaments délivrés,
= 7.0% de 1l ensemble des arrédts de travail soit
12 millions de journées verdues.

-~ 8.0% des actes de radiodiagnostic,

20.0% des prescriptions de rééducation,

- 2.3% des motifs de mise en invalidité.
(3% causé aprés troubles névrotiques et
arthrose).

poids financier de 86 Milliards de Francs au moins.

0
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Cette estimation ne prend pas en compte le retentissement
individuel aue peut avoir ce tvpe de pathologie souvent
chronigue (perte de wroductivité. mise en chomage ...).

Ce travail a donc pour but d essaver d estimer le cout d” une
seiatique par conflit discoradiculaire.

Pour cela., dans un premier temps. arrés un bref rappel
anatomocliniaue. nous envisagerons les différents postes de
dépenses mis en cause

-~ egxamens complémentaires
et
~ traitements.

Puis nous évaluerons les facteurs pronostics afin d’aboubtir a

un cout chiffré et a une stratégie de prescriptions
rationnelle.



QUELQUES RAPPELS ANATOMIQUES ET ETIOPATHOGENIQUES

Le nerf sciatioue est formé par la réuntion

- du brone lombosacré = branche antérieure de LB plus branche
anashomobigue de L4

et

- des branches antérieures des racines S1. 52 et 83.

La sciatigue par conflit discoradiculaire est due & une
irritation des racines L5 ou 81 mar une saillie discale en
regard des espaces intervertébraux L4LD ou LHBS1.

Le fait aue les racines nerveuses soilent fixées au niveau de
leur émerrsence hors du sac dural et de 1 orifice externe du
trou de conjufaison madore cette irritation mécanique par des
phénoménes inflammatolires accessibles au traitement médical.

lLes éléments anatomiques mis en Jeu dang le conflit
discoradiculaire sont rappelés Annexe 1. Ilz sont réunis en
un segment osSeux passif et un segmant moteur

discoligamentaire.

Le disaue intervertébral est une stucture conjonctive qui
remplit 3 fonchtions

- solidariser et stabiliser entre eux les corwvs vertébraux.
- donner sa mobilité au rachis,
- amortir les charges aqui lui sont transmises., (H2-53-58)

Il est constitué de 2 parties

~ d’une partie centrale = le nucléus :
formation ovoide homogéne composé d un gel de
protéoglvecang., de fibre collagénes et d eau. ce
aui lui confére des propriétés de déformabilité
et d élasticité.

R S



Annexe 1 : ¥LEMENTS ANATOMIQUES DANS LE CONFLIT MSCO-RADICULAIRE

1. Sac dural dans le canal médullaire
2. Canat latéral

E : Epineuse

L : Lame

P : Pédicule

S : Apophyse articulaire supérieure

I : Apophyse articulaire inférieure

LVCP : Ligament Vertébral Commun Postérieur
T : Apophyse transverse

Annexe 2: COUPE SCHEMATIQUE
D'UN DISQUE INTERVERTEBRAL
1. Plague cartilagineuse

2. Annulus
3. Nucleus pulposus



- d’une partie vpérivhériogue = 1 annulus :
lamelles fibreuses collagénes concentrigues enchassant
le nucléus et fixées en vériphérie aux vlateaux verté-—
braux. Flles ont une disposition alternée. ce qui permet
un certain degré de glissement. Elles sont innervées a4 la
partie vostérieure de 1 annmulus par des filets du nert
ginu-vertébral.

Cf Annexe 2. .

Le disque adulte n'est pas vascularisé. Il est nourri par
imbibition. :

Son vieillissement se caractérise par un appauvrissement en
protéoglveans et en eau et par une augmentation des fibres
collagénes auil wverdent leur organisation concentrique.

De Seze a défini 4 stades de destruction structurale du
disague : (5H8)

ler gtade :
- Désorganisation des structures avec deshomogénéisation et
fragmentation du nucléus,

- desorganisation des lamelles de 1 annulus aboutissant a des
fissures ou des fentes dans 1 annulus.

Zéme stade -

- Migration nucléaire intra-discale par les fentes de
17annulus. surtout par voie postérieure (moindre résistan-
ce) Jusgu’au ligament vertébral rostérieur.

Jéme stade :

- hernie discale postérieure par rupture ou refoulement de la
couverture fibroligamentaire.
Cette hernie souvent latéralisée peut alors irriter une
racine nerveuse et provoguer une sciatique.



4&éme stade :
- discarthrose par affaissement discal aprés migration totale
du nucléus.

On  décrit 4 tvepes de hernie discale en fonction de leur
position par rapport au ligament commun vertébral postérieur
- c¢f Figure 3 :

i

hernie directe : refoulement simple du ligament par saillie
discale.

H

hernie externe : le ligament est rompu.

hernie migrée sous-ligamentaire : une partie de la matiére
digcale a migré le long
du corwns vertébral. 11
rersiste une continuité
discale.

i

hernie exclue : il = aegit d une hernie externe dont un
fragment discal s est rompu.

Cette classification est intéressante car chague tvpe de
hernie bénéficie de certains traitements &t en contre-indiaue
d autres.

e/



Annexe 3 : TERMINOLOGIE DES HERNIES DISCALES

Hernie directe

Hernie externe (LCYP rompm)

Hernie migrée sous Hgamentaire

Hernie exclue




L. CLINIQUE DE SCIATIQUE PAR CONELIT DISCORADICULAIRE
= KAPPELS

L expression cliniaue cde scelatiaue par conflit
discoradiculaire est bien connue. relativement invariable
dans sa descrivtion. (15-26-B4-5B5-57-58)

1) FACTEURS FAVORISANTS
Troubles de la sciaticgue rachidienne -
~ seoliose. anomalie transitionnelle,
- asvmétrie des facettes articulaires.
- apnrés fracture des nplateaux vertéhraux.
- séguelles d ' érirhvsite de croissance.

Traumatismes ou microtraumatiames rérétés.

Infection de voisinage.

2) CIRCONSTANCES DE SURVENUE

La douleur de sciatiaque par conflit discoradiculaire survient
généralement aprés

- un traumatisme = chute ou choc direct
- un effort en extension contrariée
- un faux mouvement en rotation - flexion latérale.

Elle apparait dans les suites immédiates du mouvement ou
aprés un intervalle libre de quelques heures.

Parfois cette notion de mouvement déclenchant peut manquer.
Le plus souvent, elle se manifeste chez un lombalgique

ancien, aqui a déja eu un ou plusieurs épisodes de lumbago.

e/l



3) TOPOGRAPHIE ET CARACTERE DE LA DOULEUR

Elle est unilatérale et monoradiculaire.

Habituellement. elle débute dans la region lombaire. descend
dans la fesse puis face postérieure on postéro-externe de la
cuisse. ensuite elle diverdge en fonction de la racine en
cause

- Lb : le long de la face antéro-externe ou
postéro-externe de la jambe. elle
contourne en avant la malléole extarne
et se termine sur le dos du ried en
regard du premier orteil.

~ 81 : la douleur descend a la partie rostérieure
de la jambe. le long du tendon d"Achille,
pagse sous le talon et se termine socus le
ried ou le loneg de son bord externe vers le
cinauiéme orteil.

Ce traijet peut 8tre incomrplet. g arrétant au genou ou & la
cheville. 11 faut alors préler la plus grande attention aux
signes accompasnateurs = dysesthésies ou paresthégies
siégeant surtout dans la partie distale du territoire
radiculaire.

11l peut v avoir irradidtion dans le rli ineguinal. I1 existe
des formes bilatérales ou a bascule.

Cette douleur est de tvpe mécaniaue. aggravée par la rosition
debout., impulasive & la toux. améliorée au décubitus (bien
au”au début., le décubitus puisse 17aggraver quelaques jours).

R
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4) DONNEES DE L"ESAMEN CLINIQUE

En position debout. on recherche :

- une attitude antalgigue
homolatérale si 81
. croisée si L5 plus souvent
. effacement de la lordose lombaire, elle est
d’autant vlus nette gue le conflit discoradiculaire
est maraué,

- une raideur du rachis
. mesurée par la distance doigt-sol.

51l existe une raitdeur globale du rachis lombaire. i1l
faut se méfier d'une sciatioue svmptomaticue. (11)

.

par douleur exauise a
disgue en cause.

— un signe de la sonnetle
i la pression en regard du

-~ des troubles de la marche
sur les talong = L5
sur las pointes = S1.

En décubitus dorsal. on recherche

— un gimme de Lasésgue
. L7angle d'élévation du membre inférieur est
d’autant rlus fermé qgue le conflit discoradi~
culaire est plus important.
. Un Lasegpue controlatéral serait évocateur d une
hernie exclue. c’eat de toute facon un bon signe
de conflit discororadiculaire. (7))

~ les réflexes ostéotendineux
Une atteinte S1 s accompagne touiours d une diminu-
tion ou abolition du réflexe achilléen.
Une anomalie du rotulien est possible lors d°une
grosse hernie L3 L4 ou dans les autres étiologies de
scitatiaque.
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— les réflexes cutanés plantaires sont en flexion
. 8711 exiate un Babinski., la sciatigue est due a
une compression sus-—-ijacente.

— une hvopobsthésie superficielle

. existe dans la partie disbtale du territoire en
cause .

. Une hvpoesthésie peut exister dans les sciatigues
hvrperalegicues.

. Une hvpoesthésie proximale doit faire rechercher
un nivean sensitif abdominal et fait craindre une
compresaion médullaire.

It faut rechercher svatématiqguement deg troubles
sphinctériens. une anesthésie en selle pour ne pas laisser
évoluer un syvndrome de la agueue de cheval. (34)

e reste de 1 examen s attachera a éliminer lea autres causes
de sciatique.

5} DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL (39)

- Douleur non en rapport aveo neuropathie
. goxarthrogse
. phléblite - artérite.

~ Sciatique non dipcale

. tumeurs osseuses = souvent métastasiaues
infection = gpondvlodiscite
tumeurs intra-rachidiennes = neurinome

. par affection compressive du petit bassin

. cordonales = tumeur intracranienne ou médullaire.

. malformation rachidienne - sténose du canal lombai-
re, malformation du cul de sac dural.
spondylolisthésis.

R



Annexe 4 : DIFFERENCES ESSENTIELLES ENTRE SCIATIQUE DISCALE
ET NON DISCALE

SCIATIQUE DISCALE SCIATIQUE NON DISCALE
ANTECEDENTS Lombalegies-lumbagos ras d antécédent local
DOULEUR Franche Territoire atvpique
maonoradiculaire rolyvradiculaire
impulsive & la toux non impulasive
MOUVEMEN'TY oui non
DECLENCHANT
HORAIRE mécaniaue rlutot inflammatoire
Vs normale accalérée
DECUBITUS amélioration pras d améliocration
EVOLUYTION guerison aggravation
DANS LE progressive
TEMPS



Al terme de cet examen. dans 90% des cas. le diagnostic est
orienté vers une hernie discale banale.

Cependant. dans 5 & 10% des cas., 1 attention est attirée par
une atvepie de la douleur. une anomalie de 1 examen clinicue
et impose de débuter les examens complémentaires.

Dans tous les cas., 11 egt licite de débhuter par une étude de
la vitesse de sédimentation et var un bilan radiologicgue. si
la douleur vpersiste plus d'une semaine.

R S



Il. LES EXAMENS STANDARDS

Devant un pabient souffrant de douleurs sciatiaues
monoradiculaires semblant tvrpiagues d un conflit
digcoradiculalire.

* non amélioré aprés guelaues Jjours de repos strict auv 1lit

associé a des anti-inflammatoires non shtéroidiens, des
antalgiques et des mvorelaxants.
ou

¥ lora d°un premier examen au terme duguel on reléve
certaines atvrpies.

on peut alors demander :
1. la vitesse de sédimentation (V3)

2. un bilan radiolesique standard.

1) LA VITESSE DE SEDIMENTATION

Une VS normale permet pratiguement d éliminer :

- un mvélome.,

- une apondvlodiscite infectlieuse,
~ une maladie rhumatismale,

- une métastase osseuse.

Elle est en faveur d 'un conflit discoradiculaire.

Elle est cotée FF 14.08.
B

2) LE BILAN RADIOLOGIQUE STANDARD

11 est fait de 3 & 4 clichés :

1

Rachis lombalire de face en ravon vogtéro-antérieur.
Cliché de face de la charniére lombo-sacrée centré sur
1LB-81, incluant les articulations sacrcoiliagues.
Rachis lombaire de profil centré sur L4-1Lb,

-~ Baagsin de face accessolrement.

]

H



Mormalement., lepa egpaces discaux ansmentent de haut en bas du
rachis lombaire.

Le dizmaue LD g1 et cependant plus neblib.

Sur les olichés de face. lan hords des plateaux varltahraux
aont paralléles.

Dans le cadre dea e labiauen ces 3 elichés permeLtent

(1032

- de véerifier | “abaence 7 imase pathologiaue verthébrale,

.

- de firer une attitude antalgique,

- de préciser le aiage du contbit digeoradiculaire -
. disaoue halloné,
_ bhaillement ou pincement tatéral uniague sur eliches de
face,
~ baillement rostérieur sur image de profil. avant une
grande valeur localisatrice,

- de préciser les conditions anatbomioues jocalesn
. meoliose — anomalie transitionnelle,
. spondvloliﬁthésiﬁ.
_arthrose des articulabions interapophvaaires
postériesureas,
digcarthrose aux autres étages
- affaissement dimcal
- condensation des nlatenux verhahraux
oatdaophvtose marginale.

Ces 3 imapes sonb cotées

sohé lombaive face ot profil 414 (A10 + 2 A2 = 144,90
iché interligne lombo-sacré F PG {212+ AL = 154.55)
iché du bassin de face (710 + 2 21 = 194,200

Moz deux axamens aimples sont necassalres a1 1a douleur diure
plus de aquelaues Jjours Sans amélioration au repos et sous
‘traitnmnﬂru;lnédi<3al.
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Ila sont suffisants car -

- le traitement médical seul suffit dang 80 a 90% des cas.

- d’autres examens A ce stade pourraient aboutir & une
sanction chirurgicale nrématurée et abusive, &étant donnés
les faux positifs du scanner.

Cependant. sl aprés ces examens. le probleme diagnostic n est
ras  résolun, 1l ne faut pas attendre pour passer aux étapes
ultérieures.



111, LBS FXAMENS COMPLEMENTATRRS

-

Avrreés L apparition et |l extension de 1 utilisation du scanner
dang 1 expicoration des sciatigues. de nombreuses études ont
comparé leg avantages ah  les inconvénients de la
gaccoradiculogravhie par ravport a8 ceux du scanner.

Depuis guelaues années, la premiére place a été accordes au
scanner dans la majorité des cas.

Actuel lement, e méme débat semble & ouvrir entre 1 imagerie
par résonnance magnétiaue et le scanner.

I,"avantage a1t encore  en taveur du scanmer. du fait  en
particulier du faible nombre d avpareil RMN en service et du
coub encore élevé d’un tel examen.

Cerendant. dang 1 avenir., peut-étre v aura-t-il encore une
nouvelle évolution 7

Nous étudierons pour chacun des examens cltés, le tvpe
d’ilmase obbenue, les avantages. inconvénients. les limites.
les contre-indications et le cout.

.

Nouss envisagerons aussi la place a réserver a la discograrhie
couplée ou non au scanner.
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A. LRSS EXAMENS DE PREMIERE INTENTION

1Y LA TOMODENSITOMETRIE ou SCANNER

a) Principe

[," image obtenue par scanner egt une image numérisée,
reconstituée par ordinateur, segmentatre ern counes
horizentales tous lea B mm  dont les niveaux sont

vrédéeterminés  d aprés  une imase de la colonne  lombaire de
profil.

b) Techniaue

Cet examen se réalise le patient en décubitus dorsal., sans
injection, sauf & il exiate des antécédents chiruregicaux aux
niveaux étudiés. en ambulatoire. peu irradiant.

La  reconstitution des images montre  asurtout les éléments
extraduraus.

) Resultatks

Lle DISQUE NORMAL se présente comme une zone homogéne dont le
bord postérieur est rectiligne oo légérement concave.

Les éléments nerveux intrarachidiens sont soulignés par la
graisse évpidurale dont la densité est différente. (ette
graisse est moins abondante en L4-L5.

Les racines nerveuses sont bien vigibles dés la s@ortie du
fourreau dural., de densité légerement supérieure a celle du
cul de s=sac,

Les  éléments osseux du  canal Lombaire =sont clairement
individual isés.



DANS LE CAS DUNF HERNIE DISCALE ON PHUT VOIR
(42-458)

des images directes -

 opacité de tonalité discale débordant en arriére le

corpas verbé bral

- médiane - postérolatérale,

- fpraminale ou extraforaminale.

un débord résutier évoaue une hernie gous-ligamentaire.

v

un débord irrésulier =se raccordant en angle aitgu avec

e disgue évoaue une hernie exbra-ligamentaire.

_ une hernie migrée est &voaueée aquand une image de

tonalite discale existe en regard des corps
vertéhraux.

- des sisnes indirects -

C disparition de la graisse épidurale,

. refoulement ou ausmentation de volume d une racine

nerveause .

C modification ou refoulement du eul de sac dural.

- des signes assoclés - en parbiculier

~ canal lombaire rébréci par
+ oatéophvtose des plateaux verbébraux
¥ arthrose inter-apophvsaire postérieure

¥ omsification du ligament Jaune.

Ey

_ arthrose diminuant le calibre des foramens.

 discarthrose avec calecificatlons digcales.

i
—

. spondvicolisthésis.

11 peut aussi mettre en évidence une pathologie
extra durale.

tumorale



Annexe 06 :
HERNIE DISCALE
L5 Sl gauche
refoulant la
racine en
arriére,

= 0 -

Annexe 5

HERNIE DISCALE
L5 S1




Annexe 7 :
HERNIE FORAMINALE

Annexe 8 :
FIBROSE EPIDURALE
prenant le contraste.




Dans le cas de récidive douloureuse post-ovératoire. le
scanner nécessite une injection de produit de contraste.

On peut découvrir :
- une récidive herniaire homo ou controlatérale.,

-

« un fragment discal résiduel,
- un retrécissment arthrosiaue,

~ une arachnoidite inflammatoire.
-~ une fibrogme cicatricielle. obliectivée par la prise de
contragte.

d} Inconvenients — limites

Cet examen non invasif, faiblement irradiant a cependant un
certain nombre 4’ inconvénients : (2-46-60)

- il se pratiaque en décubitus., alors aue cerbtains conflits
digcoradiculaires se manifestent surtout en orthostatisme.
Il v a done de faux négatifs.

- il ne donne aue des inages segnentaires (les coupes sont
espacées en général de H mm), un frasment hernié peut ne pas
étre detectée.

- 1l ne montre pas les anomallies intra-durales.

- les imagea peuvent étre faussées par une =coliose ou une
hyvperlordose.

- ~ I B s - .
- en caa d effacemert de la gralsse épidurale, les images
sont moins facilement interprétables.

- et surtout des études chez des suiets asvmpbomatiaques ont
montre que -

¥ avant 40 ans., dans 20% des cas. il existe deg images

de hernie discale.

¥ aprés 40 ans. dans HB0% des cas. i1l mentre des images
anormales : hernie discale, arthrose inter-apovhvsaire
rogtérieure, sténose du canal lombaire.
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Un scanner L3 L4 - L4 15 - 15 S1 est coté 290 soit FF 931.50.

Le scanner est actuellement 1 examen de premiére intention
dans 1 exploration des sciatiagues rebelles au trailtement
médical mais il devrait btouwlours venir aprés 4 &4 8 semaines
de repos - antalgiques -~ anbti-inflammatoires agsocliés
éventuellement & des infiltrations et é&longations. aprés des
clichés radiologiaques standards.

Cepedant sont caractére non invasif, faiblement irradiant et
le fait au’il puisse 8tre pratioué en ambulatoire. oht
conduit & des prescriptions pvarfois prématurées. pouvant
déhoucher sur des indications thérapeutiagues abusives.
sachant aue 70 a 80% des sciatiaues guérissent par le
traitement médical seul. et gu’il existe dans 50% des cas
aprés 40 ans des images anormales mais asvmptomatiques.

bon interprétation doit donc touiours &tre corrélée par la
clinigue.

2) LA SACCORADICULOGRAPHIE

Ses  indications ont été limitées par 1 avénement du scanner
du fait surtout de ses effets indésirables. C(Ceux-ci sont
cerendant nettement moins importants depuis 1L utilisation de
produit hvdrosoluble.

Cet examen nécessite une hoaspitalisation de 24 & 48 heures
pulgsau’il débute par une ponction lombaire (il permet done
17analyse du LCR) et ihmpose parfeois un arrét de travail d une
semaine.

a) analvse du LCR = Liquide céphalorachidien {BM)

Dans environ 5H0% des cas. lors de sciatigque vpar hernie
discale, on note une augmentation de la protéinorachie
au-degssus de 0.4 g/1.
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Deux mécanismes ont été évonuéds -

—  branssudatif mwar lésion inflammatoire de la barriére
hémoliguidienne.

- rar blocare mécaniaue & la circulation du Liguide
céphalorachidien. ‘

1l semble aue cette élévation soit proportionnelle & la
taille de la hernie discale et & 1 intensité de la
aymptomatologie.

Une cellularité anormale du liguide de ponction fait reijeter
le diagnostic de hernie discale banale.

Techniaue

Dans un deuxiéms temps. aprés la ponetion lombaire, on
injecte environ 10 ml de produit de contraste iodé
hvdrosoluble (Amipague¥) sous controle scowique.

Des clichés sont pris assis de profil puis debout de face. de
profil et de 374, en faisant varier les inclinaisons en
fonction des disques.

Enfin le matient est basculé en arriére pour visualiser le
cone  terminal, la aueue de cheval et parfeois la moelle
dorasale.

b) Répultats N

La saccoradiculographie orvacifie le canal lombaire Jusgau au
cone terminal de facon rlobale., elle permet de visualiger
1" émergence des racines nerveuses hors du =sac dural.

Cet examen montre donc essentiellement deg modifications du
cul de smac dural ou des racines nerveuses.

oS



Annexe 9 :
SACCORADICULOGRAPHIE normale.

Annexe 10 : HERNIE DISCALE L5 S1
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-~ modifications du cul de sac

ambputabion totale

¥ soib par compression tum
arrét a limite arrondie
et de profil non en rega
solit par hernie discale
arrét linéaire en regard

1

ine

en harre de
importante

interrurtion
compression

. encoche latérale sur les 3
hernie latérale aveo refou
encoche latérale arrondie

Cf Annexe 10.

refoulement. postérieur ou
interaporhvsalre rpostérieu

aapect asvméebrique on
les effets d’une hernie di

impade de tonalité
obaervés sur le cliché de
médiane. 51 elle exiaste su
hernie latérale. le 3/4 in
che au méme niveau.

les modifications des

signe du tromblon augmen

ammitation d une racine en

déviation des racines sous
compression.

aigne de 17 incurvation rad

racines.

Cf Annexe 10.

trop étroit

racines nerveuses

dural :
orale = (neurinome}
convexa vers le haut de face
rd d'un disque.
médiane volumineuse,
d'un disague. cof Annexe 11.

a colonne
ompléte.

opaque panr

O

74 et parfols de face
lement du cul de sac
ou en coup de ciseau.

postérolatéral par arthrose
re.

du canal majorant

ascale.

face traduisant une hernie
r un 374, elle révéle une
verse montre alors une enco-

tation du calibre d une racine.
regard d'un disque.

-jacentes au niveau de la

iculaire d ' une ou plusieurs

R AR
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¢) Bffets secondasires

Dans environ 20% des cas. apparalt un  svndrome nost-PL
pouvant durer Jusau’a une semaline et imposer un  arrét de
travail .

Dans 40% des cas il existe des céphalées isolée

&

Le risaue d arachnoépidurite a été considérablement réduit

i
depuls L7utilisation de 1 amipacue.

Le risque septiaue et d hématome éridural persiste.

d) Les limites

Les images sont peu fiables en cas de cul de sac large.

De méme., en cas de cul de sac court. une hernie L5 81 peut
Btre méconnue.

Les herniea foraminales ou extra-foraminales ne sgont pas
visualisées.

Pans les récidives douloureuses post-opératoires, les images
de la saccoradiculaographie peuvent montrer : (40)

- un défaut d'opacification des racines.

- des variations de diamétre du cul de sac avec irrégularité
des bords tradulsant une fibrose cicatricielle ou une
arachnoidite. )

Elleas ne sont vas interprétables & la recherche de récidive
de hernie discale.

Elle ne donne en fait aue des images indirectes des anomalies
extradurales.

De plus. o eat une technigue relativement irradiante. (2)

e



e) Indications

Cleast l'examen de premiére intention dans les sciatiaues
chirurgicales d emblée (paralvsantes., avec svndrome de 1la
queue de cheval. voire les formes hvperalgiaues).

Dans les cas ou le scanner montre des images douteuses ou
discordantea. ou encore lorsaue le scanner est négatif mais
aqu’il existe cliniguement des saignes nebzs de conflit
discoradiculaire., la saccoradiculogravhie peut révéler des
hernies discales. surtout parce que cet examen se pratique
debout .

Si la douleur évolue sur un rvthme inflammatoire. gu’il
existe des signes évocateurs d une sciabiaque svmptomatique.
la saccoradiculographie objective les anomalies intradurales
et permet 1l analvse du LUR dans le méme temps.

Done 8711 est vrai aue le scanner a largement pris le pas sur
la saccoradiculographie., celle-ci permet néanmoins d” apporter
un  certain nombre d informabtions lorsaue le scanner est en
défaut.

Ce sont deux examents complémentaires : (14-2-33-83)

- 17un montrant les anomaliss exbtradurales.
- l7autre obiectivant les anomalies intradurales.

Le cout d une saccoradiculographie se chiffre a -

255 + 2 jours d hospitalisation + parfois une semaine & arrét
de travail,

B

soit 4 Bbh. ... ] fFI KBY9.25
2 Jdours d hoapitalisation...FF 4_.180.00 en rhumatologie
+ ou - 1 semaine d arrét

de travail.

e/l



H. LES EXAMENS DR

SECONDE INTENTTON

Des apports intéressanbts pour 1 imaserie sont fournis par la
résonance magnetigue nueldéaire et par la discogravhie courlée
ou Non Aau gecanner.

L. LA RESONANCE MAGNETIQUE NUCLEAIRE

Clest une technigue nouvelle, utilimant elle ausgi la
reconstruction d images par ordinateur & partir de signaux

émis par la matiére soumise & un champ magnébicgue intense.
(179

al) Principe

La matiére vivante soumise a un chamms magnétigue intense est
excitable par une onde de radiofréauence.

L arrét de l7excitation provoaue 1 émission d un signal avec

s

retour a | "état intbkial.

L intensité de ce signal est fonction de 1la composition
biochimigue de la matiérve. actuellement il est fonction de la
richesse d ' un tissu en atome d hvdrogéne -

- la graisse et | eau sonkt mises en évidence,

- leg corticales osseuses et ligamentaires n émettent pas de
asignal.

Deux tvpes d’ imases sont obtenues

~ en T1 :
. 17eau et le LOCR donnent un signal faible.
. la graisse et le tissu srpongieux vertébral donnent un
signal élevé,
. le disgue un sifnal intermédiaire.
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- en T2 = '
. 1 7eau donne un signal &levé.

TL fournit done des informatbtions morphoelogiaues.

T montrea ie depré de dégenaregcence discale nar
L7intermédiatre du depré d hvdratation.

b)) Technique

Le patient est allongé immobile sur 1 antenne.

Les coupes sont programmées. Elles peuvent é&tre réalisées
dans tous les plans de 1l esmace., donnant done des imapes
ausal bien axiales que sagittales.

o) Nésultats

On obtient des images sagittales du conflit discoradiculaire.,
intéressantes. surtout en cas de hernie migrée ou exclue
ainai au’une évaluation du derré de dégénérescence discale en
séauence T2. Cf Annexe 12 et 13.

Elle nermet aussi une exploration de la moelle épiniére a la
recherche d anomalies sus-.iacentes.

Cependant, elle semble wparticuliérement intéressante en

post-opératoire pour :

- metitre en évidence les hernies discales restantes ou
récidivantes -
image en regard du disaue résuliére. bien limitée par un
liseré hvpo-intense en T1 et 2. déformant le sac dural et
refoulant la racine,

et

~ les différencier d une fibrose post-opératoire -
la fibrose déborde le disaue. est irrésuliére., circonféren-—
tielle au fourreau dural. ne déformant pas le cul de sac.

ne déplacant pas la racine.

R S
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Annexe 12 :

Coupe sagittale médiane
du rachislTombaire -
Séquence T t2

Les disques sont sains.

Annexe 13 :

Coupe sagittale médiane

du rachis lombaire hyposignal
en T2 du disque L4 LS qui

est pathologique.
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La différence est evidenbe aprés inijection de Gadolinum
avec rehaussement précoce de la fibrose et tardif du
disaue.

d} Limites et inconvénients

Clest encore un examen cher. avec un nombre d appareils
restreint.

1l se pratiaue en décubitus., avec risque d”ignorer certaines
hernies majoréea debout.

Il est contre-indiqué si le patient est porteur de prothése
métalliaue { pace-naker., clin vaaoulaire, prothese
articulaire).

Il wvisualise mal et sous-évalue la composante osseuse et
arthrosigue d'un conflit discoradiculaire. dans ces cas le
scanner est pilus rerformant.

En cas d arachnoidite. il est moins performant que la
mvélograrhie.

Des études comparatives de fiabllité par rapport au scanner
sont en cours.

e) Indications

Elle est actuellement pregcrite
- lorsaue le scanner et la saccoradiculograprhie sont en
échec,

~ lorsau’il v a récidive post-opératoire.
- Jorsqu”on craint une autre étiologie que la hernie banale.

) Son Cout : FF 2.705_00 ~ varie en fonction des appareils.

ceu/



2. LA DISCOGRAPHIE ET LE DISCOSCANNER

Cette techniaue connait actuellement wun  resgain d intéraét
putsaun el le aat un prealable indigpensakle a la
ochimionucléolvae . (23)

Elle n’est donc was pratiouée dans un but  strictement
diagnosticue mals plutot pour contre-indiquer certaines des
nouvelles techniagues thérapeutigues. alternatives a la
chirurgie.

al} Principe

Il repose sur 1l ovacification par nroduit de contraste iodé
injecté au centre du disaue el donne done des  informations
sur 1la morphologie du  disgue et sur  son degré | de
dégénérescence.

b) Technique

Le patient est en décubitus latéral sauche.

L 'aipuille est introduite latéralement a 10 com de la ligne
médiane et orientde vers le coin poatérolatéral droit du
disaue.

On réalige une anesthésie locale par ¥viocaine R Jjusau’a
1 arorhyvse transverse.

bous controle acoplaue. on place 1l aiguille au centre du
disaue. on injecte 1.5 & 2 ml de produit de contraste iodé
hvdrosoluble non ionigue donc non toxiaus.

On realige alors les clichés radiographiques. puis on peut
dans les 10 &4 60 minutes aui suivent faire un scanner &a ce
niveau.
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Annexe 14 : DISCOGRAMME normal.

Annexe 15 : DEGENERESCENCE STADE 1 SUR DISCOGRAPHIE.
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) Kesultats

La discographie évalue le desré de dégénéreseence discale :

- le disaue normal donne des images d°opacité homogeénes
centrodiscale en hiassac
Avec une capacité de 1 ml environ. 1" indection n est pas
douloureuse.
¢f Annexe 14 et 1DH.

- un disaque rompu montre une image identiaue aveco tratiet
Fimstuleux du produit covrespondant & une runture
tamellaire.

- un disqaue dépénerd est apacifié sur toute sa surface, la
prassion ipntra-discale est hamse .

- en cas de hernie. on a une image directe de 1a maillie
discale avea O Sans déchirure de 17 anneau fibreux.

- a1l n'v a pas d apacification o une hernie trés migreée
an scanner. la hernie est exclue.

- @i 1 image se ratrouve Aup les différentes coupes an
au scanner asnsocié, la hernie esh migréea.

- @i 1Tinjection du oroduit entraine 1 apparition de la
douleur sciablaue., on peut affirmer la respons aabilité du
disaue exnloré dans la svmptomatologie. ‘
bar conbre. 1 absence de douleur n a Das de sipnification
contraire.

d) Limites et jnconveéenienths

Rk

11 extate des faux positifs, en particulise on peut noter une
douleur pProvoauée a 1 indjection lTorsau” il v a une
nvpertrovhie des massifts osgeux.

11 persiste des risaues de disrite infectleuse {risaque
inférieur a 1/100070.

O est un examen irradiant et invas a1f, nécessitant des

précautions 2”1l v a notion d allergie a 1" iode.



e} Indications

Elle est utilisée essentiellement dans le premier temps d une
nuctéolvee chimiaue aqu’elle contre-indique =1 elle met en
évidence : ‘

- une opacification vasculaire,
un reflux intradural.
une hernie discale exclue ou miegrée.

H

H

Elle guide le geste thérapeutiaque en cas de hernie discale A
2 étages ou en cas de hernie minime au scanner. en réveillant
la douleur décrite par le patient lors de 1 indection du
produil.

Elie pentt, avoir un  intérét dans le cas  de douleurs
pogt-opératoiires lorsque les autres techniques sont en
défaut.

Cet examan reaste cependant généralement limité & des
indications préthérareutigues.

Il wrarait pourtant pouvoir apporter dans certains cas une
solubtion diasnosticue lorsaue les autres techniques sont en
échec, wpar une imare directe du disaue. surtout auand 11 est
courlé au scanner.

Son cout : 2 BD = FF B17.H0

Le tableau vage suilvante résume les indications. avantages et
inconvénients des différents examens.
{66-87)

- e v e



Disponibilité

Cofit

Tnconvénients

Avantages

Indications

SCANNER

FF 931,50

images segmentaires,

en décubitus,

images indirectes du
conflit discoradicu-
laire.

ne montre pas les
anomalies intradurales.

non invasif,
ambulatoire,

peu irradiant,

montre bien ancmalies
extradurales.

lombosciatigue

rebelle du jeune,

canal étroit,

AJT.ALP.

rachis opéré avec injectior

SACCO
RADICULOGRAPHIE

BES

FF 569,25

FF 4000,00

Arrét de
travail

ponction lombaire,
hospitalisatien,

vision indirecte des
anomalies extradurales
mentre mal les hernies
latéralisées

difficile & interpréter
en post-opératoire.

analvse du L.C.R.,
vision globale du
rachis,

en orthostatisme,
objective directement
ie conflit discoradicu-
laire,

montre les anomalies
intradurales,

lombosciatique rebelle,
aggravée debout,
pluriradiculaire,

rythme inflammatoire,
discordance clinique-scanne

IRM

+1

-+

FF 2705,04

Transport

en décubitus,

coupes axiales diffi-
ciles a interpréter,
anomalies osseuses

mal montrées.

non invasif,

non irradiant,

en ambulatoire,

image sagittale globale.

lombosciatique rebelle,
hernie exclue,
rachis opéré,

DISCOGRAPHIE

FF 517,50

invasif,
segmentaire,
ne montre gque le disque.

mesure la pression
intradiscale,
reproduit la sciatique
a 1'injection,

geste thérapeutique
associé

5

associé a nucléolyse,
suspicion hernie exclue,
hernies a 2 étages au scann
rachis operé.




IV — LI TRATTEMENT

Il faut dés 1l abord noter et soulicsmer aque le traitement
médical suffit A guérir une sciaticue dans environ 60 a 70%
des cas.

Ce nest auavrés 1 é&chec de ce traitement bien conduit au’on
est  amené & envisager, aprés les examens complémentaires
pré-cités, une solution chirurgicale ou une des technicues
récentes de nucléolvse ou nucléotomie.

A) LE TRATTEMENT MEDICAIL,

Il doit é&tre entrepris dés le diagnostic posé et est fondé
sur 2 grands princives : (81-12-18)

- mettre au reros la colonne lombaire,
- aoulager la douleur.

1) LE REPOS :

Pour étre efficace, il doit s agir d'un revos complet en
décubitus le plus strict possible rendanlk au moins une
semaine.

Ce décubitus deoit &tre maintenu une quinzaine de Jours.

Il a pour effet d alléger les contraintes mécaniaues exercées
sur le disque.

Cependant dans un  certain nombre de cas. on note une
recrudescence des douleurs au début du  décubitus. Celui~ci
doit @tre maintenu car ces douleurs saont dues & deg
contractures musculaires et seront combattues grace aux
antalgiaques, 1 amélioration surviendra alors en 24 a4 48
heures.

Il  faut a@oulisgner ague le repos strict au lit est souvent
difficile & obtenir a domicile. et que les améliorations
insuffisantes de la svmpbtomatologie sont rarfols en rapnort
avec un repos mal sulivi.

D



2) SOULAGER LA DOULEUR -

Pour obtenir la cédation de la douleur., nous digsposons
actuellement de 3 classes médicamenteuses :
anti~inflammatoires non stéroidiens, antalgiqgues et
myvorelaxants, habltuellement associés pour un effet vlus

rapide.

Il est également habituel de débuter par une adminiastration
intra musculaire révutée plus efficace.

Les Anti-inflammatoires non stéroidiens

Leur action s exerce sur 1 inflammation siégeant aux collets
des racines nerveuses. responsable de la majoration de la
compresasion radiculaire.

Les AINS inlectables sont :

- le Ketovroféne (Profenid 100) : 1 ou 2 amnpoules a 100 meg
par Jour,
rour un cout de FIF 8.65 par ampoule.

-~ le Diclofenac (Voltaréne 75 IMY) : 1 injection par Jour,
rour un cout de FF 11.10 par ampoule.

~ le Piroxicam (Feldéne 20 IMY © 1| 4 2 ampoules par Jdour,
pour un cout de FF 8.50 par ampoule. :

Soit un  cout quotidien moven de FF 15.00 auquel 11 faut
ajouter le wrix de 1 acte infirmier : une intra musculaire
est cotée AMI 1 (FF 14_00) soit FEF 28.00 =81 2 injections sont
nécessaires nar jqur.

La vprescription en intra musculaire n’est conseillée gque
pendant 3 a 5 Jjours.

Le relaiasa per os est failt avec les mémes produits. on peut
aussi utiliser le flubiproféne. naproxéne etc. ..
En période aigue. 11  faut privilégier les prises
rluri-queotidiennes. de préférence & celles a libération
prolongée.

Le prix journalier moven d un traitement anti-inflammatoire
est d'environ FE 4_5B0O.

VAN



Les Mvorelaxantbs

Leur action relaxante musculaire wvermedt de diminuer lLa
contracture réflexe agui majore la douleur ressentie.

I.a opremiére semaine. ils sont assoclés aux AINS dans la
geringue et administrés en intra musculaire.

I} n'en exisite agu’un utilisable par cette volie : 1
Thiocolchicoside (Coltramvl) @ 1 ampoule 2 fois par dour en
intra musculaire strichte,

pour un cout de FF 6.45 par ampoule et FF 12.90 par jour.

@

Le relals per og peut 8tre fait avec d autres produits :
- le tébrazepam. benzodiazépine. aqul a donec en pluzs. des
propriétés sédatives et anxiolvitiaques. Commercialisé sous le
nom de Mvolastan. la posologie habituelle est de 2 &4 3 ep par
Jour en fonebion de la tolérance de natient,

N

pour un cout JgJournalier de FF 4 a 6.00.

- le carisoprodol (Flexartal) est utilisé a la dose de 2 a8 3
par Jour.,
pour un cout de FE 1.32.

- le thiocolochicogide per os. & la dose de 1 a 2 cpn par jour
revient & FF H.91.

On peut parfeois utiliser le Valium (diazepam) injectable puis
Der O0g.

Le traittement per os revient & FF 4.07/jour.
Les Antalgigues

Le plus souvent les antalgiaues pvériphériaues sont
suffisants.

Il n‘ast licite d ubiliser les dériveés morphinigues
(egsentiellement sous forme de Temgésic) gue durant les
premiers jours d une sciatiaue hvreralgiaue.

De méme. 1"emmlol d associaticn paracétamol-codéine ne

devrait pas &tre utilisé plus de quelaues Jjours afin d éviter
les risques d effets secondaires.



bes anbaleioues banals

Paracétamol. acide acétvl salicvliaue. dextropropoxviéne.
glaténine sont done largsement ubilisés.
Le cout moven d un traitement antalgigue est de FF 4.80/jour.

Au total :

Dans les cas les plus simples un traitement médical assocle :
- AINS + Myvlorelaxant en IM pendant 4 Jours avec antalgiaues
wer o8 =

(15.00 + 12.90 + 288) m 4 = 223.60 + (4.80 x 4) = HFF 242_80
ruls

ATHNS FE 4.50
mvorelaxant = FF 4.0
antalgtiaues FE 4 8o
per og pendant 15 dours = FE 200.55

[

it

gsoit FF 443.00 pour 3 semaines de traibement.

Cependant, souvent Sous traitemeant anti-inflammatoire
apparaissent des brulures gastrioues pouvant conduire A
ajouter un itraitement gastriaue (topiaues anti-ulecéreux

associés ou non a un traltement anbti-acide).

Il est parfols nécessaire de prolonger le trailtement wmédical
pour  1H  Jours ou 3 semaines de plus. aprés la reprise du
travaill.

51 1Tamélioration s avére insuffisante., aprés ce traitement.
il est licite de »proposer des infiltrations intra o

-

érldurales associées 4 des &longations., anprés avoir éliminé
d autres causes ou comnlications.

Enfin dans lezs douleurs résistantes au traitement médical
classigue el auand les examens complémentaires ne révélent
aueune gause curable chirurgicalement. on peut étre amengd A
ubiliser un traitement rpar thvmoanalewptique, qui a. a la fois
une  action antidépreasseur et des propriétés antalgigues par
effet central.

Ll
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Deus sont uhiliséds essentiellement dans ceblhe incdication
- lL7amitripvbvline (laraoxvl)
- le clomipramine {Anafranil).

Le traltement est débuté par voie intra veineuse lors o une
hospitalisation puls aprés une semaine. une dose efficace de
75 ma par jour est atteinte et le relais per os & cebtte dose
est fait.
B0it 8 A 10 jours d'hosepitalisation : FF 2000 » 8-10

= FF 16720 & 20.900_00
Le  cout  du traittement per os est de FF 2.50 par dour pour
Anafranil 75.

Les infiltrations

Elles consistent & injecter localement soit en intradural
selon la techniaue de Luccherini. soit en épidural un dérivé
cortiaoniaue afin de renforrcer localement 17action
anti-inflammatoire. (490

Elles ont un effet bénéfiaue dans environ 60% des cas.

Flles sont le nlus souvent réalisdes an hospitalisation de
Jour soit FR 1.878.00.

les élongations

Blles sont pratiouées cherz des  kinésithérapsuthes equipés,
sur prescription médicale, aprés avoir éliminé : (13)

- une ostéoparose
- une aubtre cause de aciatiaue voire une arthrose

1

inter-avophvsairé postérieure.

Elles agissent aur le sepnent mobile de la colonne vertébrale
et pourraient aboutiv & augmenter ) espace intervertéhral de
1.5 & 2 mm.

Pour étre efficaces. il faubt aque le svndrome rachidien et la
contracture musculaire soient peu importants. oun diminués par
le btrattement médical.



Elles sont souvent prabiauées lors d une bréve
hospitalisation de 3 dours solt FF 8. 270.00.

T1 est ensuite licite de proposer le port d'une ceinture de
maintien lombaire pendant environ 1 mois. Celle-ci agit vpar
rappel de posture & la musculature lombaire.

Les indications de lombostat sont limitées actuellement aux
cas de récidives de lombosciatigues associées 4 des troubles
statliaues. tels des spondviolisthésis.

1 Lumbotbtrain coute en movenne F H80 .00,
1 lombostat coute en movenne FF 1L.702_00.

BY LE TRAITEMENT RADICAL

11 existe actuellement olusieurs albternatives & la chirurgie
classigue. auli ont L avantage :

- d'étre moins "délabrantes’ anatomiauement vuisoud sans
ouverture du canal rachidien,

- dentrainer moing d effets secondaires tels la fibrosae
épidurale, ‘

- de pouvoir laisser place a la chirurgie sl les effets
obtenus sont insuffigants.

H

Ces techniques aboubiasent & une destruction du disque :

- goit chimiaue : chimionucléonlvee 4 la wapaline
nucléorthéazse & 1 hexatrione.

~ soit mécaniaue : nucléctomie vercutanée.

La chirurgie classiaue a fait rlace & une microchirurgie.
Chacune a ses avantages. inconvénients et indications
préférentielles.

R S



Cependant..  dans  tous les cas. on e doit  envisager un
braitement radical si et seulement a1

- le traitement conservateur a été correct,

- il s'agit d'une sciatiaue par compression radiculaire,

- cette compression radiculaire est due & une hernie discale.
- on a localisé la racine en cause et le disaue responsable.

(47-49-29)

1} CHIMIONUCLEOLYSH

al Principe -

Elle utilise une enzvme protéolvtique végetale spécifigue des
rrotéoglveans du nucléus. aboutissant a une diminution de la
capacité du nucleus & retenir 1 eau et done 4 une diminution
de volume discal.

Son action est done fonetion de la dose inijectée et du degré
de dégénérescence diacale.

5711 persiste des cellules intactes au sein de la substance
nucléaire., on peut voir une reconstitution du disaue.

b) Technique -

i
Elle est réalisée sous neuroleptanalepésie ou anesthésie
locale var un abord latéral Bous controle scopique.
Elle se déroule en 2 temps :

Ler temps : ine discograrhie est pratiauée & la recherche de
- fuite vasculaire du produit de contraste.
- opacification intra-durale.
- hernie discale exclue

et permet d aprrécier
~ le degré de désénérescence discale,
- la surface protrusive de la hernie.
= le coefficient de remplissase du disque,
- la douleur a 1 injection du produit.
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Zéme temps @ la discolvse chimioue par inijection de 2 co de
Chvmorapaine abontissant 4 un aftaissement
disacal.

Une surveillance cardiorespiratoire est
néceasalre pendant 48 heures car il exlate
un risaue de complication allergiague.

Le lever est posmsible dés le lendemain. T.a .
sortie lieu au 3&me ou 4éme jour. le port d’un
lombostat est conseillé les 2 premifres
semaines.

Une rééducation isométrioue peut étre débubtée
anrés un mois et le travail repris dans les
3 semaines.

{H-8-9)

) Késultats -

s

La douleur sciatiaque disparait en 4 a 8 semaines. (16-26-41)

5i elle persiste au-deld de 8 demaines., il g agit d'un échec
thérapeutique.

Les bons et trés bons résultats sont rapportés dans 70 &4 75%
des cag.

Dans 10 a 15% des cas. une  reprise chirurgicale est
nécessaire.

ad) Complications -

- Risaue anarhvlactiade dans 0.2% des cas.

-~ Mscite infectieuse dans 0.25% des cas rar faute sentique
ou opératoire.

=~ risaue neurologiaue dans 0.08% des cas. surtout rétention
urinaire. (8)

Mais on a décrit des svndromes de la queve de cheval
soit par injection intra-durale.
- s0lt par migration d un frasment discal .

- Douleurs avec contracture musculaire dans T0% des cas par
affaissement discal durant auelaues jours a 3 semaines,
Il semblevait auune dose moindre d°enzyme entraine moins
de douleurs secondaires.

A



e) Contre-indications -

- absolues @ X

- relativeg: X

f) Indications

Grossesse.,

allergie & la chvnopapaine.
nucténlivae antérieure.

fuite intra thécale.
opaciTication vasecunlaire.
hernie migrde ou exciue,
sciatioue paralvsante.

svndrome de la aueue de cheval.

rhirurgie discale au méme niveau,
hernie volumineuse.
sténonse osaseuse centrale ou latérale.

doiatiaue rebelle par hernie discale confirmée par Iimage
d(’ movenne :i.mnm‘tance sans (_‘:(’)!TlDOSEﬂI'l'tZ{E‘. QO8seIsea

2} NUCLEORTHESE

a) Princire :

C'eat une technique proche de la nucléolvse pulsau’
utilise de 1 Hexatrione a la rlace de la papaline. (8-9-30-64)

Ce dérivé cort

protéolvtique.

b} Techniaue -

-~

i
Des études comparatives sont en cours.
i

Elle est identiaue a celle de la chimionucléolvsae.

o) Résultats :

Les évaluations actuelles donnent également 60 & 70% de

.résultats.
La reprise du

travail peut avolr lieu dans les 1H Jours.

A

rie,

elle

soniaue poaséde en effet un  faible pouvoir
3

bons



d) Complications -

Les  lombalgies précoces sont moins  importantes au’aprés
nueléolvae & la chvmopapaline.

L7affaissement discal est moins maraué.

Par contre. dans 25% des cas., 4 2 ans. on note 1l existence de
calcifications dans le disaue traité.

e} Contre-indications -

- Grossegse,
- hernie migrée ou exclue,
- seiatigue paralvsante ou svndrome de la aueue de cheval.

r) Indications -

Alternative & la chvmopapaine.

3) NUCLEOTOMIE PERCUTANEE

a) Principe -

Réduction de la pression intra-discale par exérose rartielle
du nucleus. pouvant aller jusau”a 80%. (3-4-38-41-50)

4

b) Techniaune -

Blle se pratioue sous anesthésie locale ou péridurale en
décubitus central sous scorie aprés réalisation d " une
discogranhie.

Elle nécessite la mise en place uni ou bilatérale de tubes
dilatateurs de diamétre allant dusau‘a 7 mm., permetitant
I7introduction de pince ou de sonde laser avec aspiration des
fragments discaux rar techniaue manuelle ou motorisée.

S
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Le  lever est possible par périodes bréves dés le  lendemain.
la sortie dans les 3 [dours. '
La douleur sciatiaue disparait en anelaues heures. Des
lombalgies peuvent persister auelaques semaines.

Les résultats sont fixés dans les A semaines.
c) Hésultats -

Ils semblent comparables A ey des nucléonlvses.
L affaissement discal secondaire serait moins imporbant .

Les études publides ont eu lJieu mals sur des séries
relativement limitées.

Des  travaux sont en cours pour comparer nucléolvae et
nucléotomie.

La revwrise du travail peut avoir lieu dans les 3 semaines.
d) Complications -

Infectieuses. neurologiaues, vasculaires : elles sont rares.
e) Contre—indications -

- Grossesse,

- hernie migrée ou exclue.

- sctatioue paralveante ou svndrome de la queue de cheval.
- hernie trés volumineuse .,

~ disoue calrifia,

- sténose osseuse assoclae.

L
Elle est moins performante sur le disaue [B5S1 lorsau il v a
encashrement de la vertébre.

f) indications -

Similaires A celles de la nucléolvese mais ausszi dans
certraines contre-indicatlions de la papaine -

-~ allergie a la chvmoparaine,

- hernie foraminale,

-~ fuite & la discopraphie.,

-~ mauvals coefficient de remplissade.

N A
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Pour cartains  auteurs, elles peuvent Ahre pratiaguées
simuiltanément & plusieurs étages.

bi les résultats sgont ineuffisants. etle peut &bre complétée
par une nucleéolvae .

4) CHIRURGIE

a) Principe -

Ablatlion directe de la hernie discale assogciee ou non A un
curebage du disaus  par abord direct avec dissection
chirurgicale avant abord de | espace inter-vertébral .

De plus en wlus. la méthode classique avee hemilaminectomie
fait place a4 une microchirurgie beauconur moins délabrante et
dont  les réaunltats sont au meina aussi bons que ceux de la
chirurgie classiaue. (1-20-92.-2)

b)) TPechniague -

Elle est réalizmée mous anesthésie réridurale ou zénérale. en
posttion genu-pectorale.

L7abord interlamairve unilatéral aprés renérage du niveau sous
amplificateur de hriltlance est prabiaué prace A une incision
de o o et L dissection minutieuse des plans
muscitloligamentaires puia de la gratsae épidurale., qul sera
congervée dang la mesure du possible.

La hernie est excisée.! Un curetage discal peut &tre assoecié
si  celui-cil est dégénéré (sminon son atfalssement secondaire

peut étre source de lombalegie).

L"hémostase doit &tre soigneuse. Il faut touiours vérifier la
mobilité radiculaire dans le canal de contugaison.

lne surveillance de 24 heures aprés anesthésie aat,
nécessaire.

Le lever a lieu dans les 24 & 48 heures. Ia sortie au 4éme oun
Héme Jour.

R
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) Réesultats -

.+

Cetbe teeohniaues microchirurgicale est celle agui apporte

actuellement les meilleurs résulbtabs, pulsau’lls var
entre B0 et Q0%

tent

Hlle a épalement permia une diminubion de ! arrét de bravail

par rapport A la technologie classiaue @ de 11 semaines
semaines.

d) Complications -

ba fibrose cicabricielle est beaucoun moins  fréguente
microchirurglie.
a) Indications -

Dans btous les cas de sciabiaque paralvasante ou de svndrome
la aueue de cheval., c’est le seul traitement & envisager.

Elle est utilisée de facon wréférentielle dans :

les hernies migrées ou exclues,
~ les hernies trés volumineuses,

les hernles assocliées a des facteurs osseux,
- les échecs des autres techniaues.

[ -
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Au tobal

Une  @ciabtione var conflik discoradicul aire doit  toujours
relever dans un vremier temps dn traitemesnt méctical -

- Repos 15 Hdours.
= AINS + antalgique + mvorelaxant
= Courlé ou non aver des infiltrations et elongations.

Ce traitement est efficace dans 70% des cas  auy moins. la
reprise d'activité est rPrograssive. (18)

Une kinésithéranie de verrouillage Lombaire et le roart  d une
ceinture de maintien peuvent étre ubiles.

L arrét de travaiil est denviron 3 gsamaines &4 1 mois.

51 arrés un  délasi de 4 a4 g senaines, il n'v a pas
d amélioration de 12 svmptomatologio, il est licite de
npratiauer deg  examens complémentadi res (radiogranhie et
scanner) avant de poser une aventuel le indication ovératoire.
(36-47-49)

e plus souvent  dan= un premier tempea, 01 envisage une
micléonlvae ou ncléotomie. La encore le résultat east acquis
arres 6 semaines. .

231 la douleur rersiste,  une revrise chirurgicale »eut  Atre
necessaire. { 29)

Cependant. des lomhalwies reaiduel les peavent Se péarenniser.
a8t une mise en incapacité peut en dénoulear.

N
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En Conclusion de cette premiére partie, on peut rebenir cgue
(12-35-37)

* la sciaticue rar conflit discoradiculaire est un diagnostic
cliniaue. ’

¥ le traltement médical la guarit 80 fois sur 100.

* les examens comnplémentaires ne doivent &tre entrepris aue
si le traitement médical échous .

¥ le scanner lombaire. par son inocuite et =sa  fiabilité.
semble étre 1 examen de premiere intention mais i1 fauk
towjours 1 interpréter en fonetion de la clinique. & cause du
nombre imeportant de faux rositifs et faux négatifs.

¥ si on envisage une intervention chirurgicale. il semble
au’une  saccoradiculographie seule solt suffisante dans la
plurart des cas.

¥ 1T7TRM doit &tre réservés auwx cas on les aubres examens sont
negatifs ou lorsau’il avparait des douleurs poast-opnératoires.

¥ la  discopraphie est aurtout utiiismée en préalable aux
traitements "pmarachirursicaux” décidant des
contre-indications. Ce pourrait aussi Btre un bhon examen dansg
les douleurs post opératoires.

¥ osi pogaible, il parait logicue de débuter le ftraltement
radical par mucltéolvame au nucléotomie afin  de parder la
chirurgie aux échecs de cos tralbements.

L arbre décisionnel suivant résume ces conclusions

I

A A T
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V. ESTIMATION DI COUT

Avrds avolr  pagsd en revue  les dépenans atrictement
madicales., nous  allons  essaver de  définir les Facteurs
favorisant et agegravant le peonostic, e durdes
d"hoapital iealion, o arréat de  travail, les consédaguences
professiomel iea (invalidité, chomasge) eab individuelles
(séauelles douloureuses). (21-24-27-19-44-40-51-65)

Pour cela nous détaillerons auelaues bravaiis rortant sur les
résnltats  du braitement médical et chirurgical et quelaues
étudea des  calsses primaires d Aassurance-maladlie dans

L7 indemnisation des acceidents du bravall.

Muni de tontes oes informabions., nous atablirons  des  cas
tvpes  aui noua  permetbront  de chiffrer le ocout de la
aciatiaue.

AL QUELOUES CHIFFRES

1Y Les sciabkiques dans le service de rhumatologie du CHU de
Limoges en 1990

Environ 20% des  hospibtalisations  sont motivéas par une
lomhosciatiaue.

sur BO patients hoapitalisés entre le ler Janvier 14990 et le
ler Avril 1090, nous avons consbaké aue -
- la  durde  movenne d hospitalisatbion est  de 7.3 dours,
variant de 2 A 18 Jours. les hospitalisations Jles lue
longues  ont eu lieu pour des patients déia opérés de  hernie
discale.

= nlus de Ja moitié des hospitalisés avait des antécédents
lombaires (lumbago. lombalgie ou sciatbtiaque),

- B0% ont eu un scanner avant ou pendant 1 "hosnitalisation -
¥ mlus de la moitié n'a ras mis en évidence d’anomalie,
¥ 20% ont montré une hevnie discale.
¥ 13% une fibrose épdidurale post orératoire
¥ 13% une arthrose vertébrate ou articulaire

pastérieure.

L



% oont euw une saccooradicutoprachie eb 12% & la fois un
gcanner et saccoradiculograchie.

-  8B% onb euw une IRM, a4 chaaue fais pour des doulenrs post-
nparaltaires.

-~ 4% ont eté adressdés secondalrement aux chirurgiens alors
aue 14% nous dtalt envovas par le service de
neurnchirursie anrés un bhilan gcanner et saccoradiculo-
graphiague nésgatif.

Le traitement dangs le servioce a comporté

- 1 foia sur 2 une infiltration épidurate.

- 1 fois sur H une série d élongations mals aussi 1 fois sur
Hh une série de perfusion de thvmoanaleptiague

- enfin 18% ont eu une prescription de lombostat nu de

Lumbotrain & la seortie du service.

FEn conclusion., on peut dire aue -

- L hogpitalisabtion dure ] semaine. elle pesrmet de complétber
le  traitement médical par deas dlongabions et  infiltrations
matsa  une fois sur b elle est motivée par des douleurs avant
réamiate A Lous les trattemenbs &t las aXAMe NS
complémentaivres n"ont pas déconvert de cause chirursicale.
Elle nécessite alors la mise en route d'un  traitement
thymoanaleptigue.

- la  smanction ohirursicale ezt rarement immédiatement
gsecondaire A 1 " hospitalisation en rhumatologie.,

2. Une étude faite npar le serviece de rhuamatolosie du CHR de
Rouen sous la diracbion dua Professeur Deshaves. porbant
asur le résulbtat du bradbtement médical des sciatiques en
milieu hospitalier (& provos de 112 cas) (185

Cette é&tude nouss apprend aue -

- B6% des patients ont des antécéadents lomhaires,

- T3.2% exercent un mébier pénible.

- on rebrouve un facleur déclenchant dans 74% des cas,

L
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16.1% seulement est oris en charge dans le cadre deg
accidents du bravail.,

- le délail entre le début des troubles et T"hospitalisation
eat de
o1 mois dans 25% des cas.
¥R moln dans 20.5% des cas,
rlua de 6 moias dans 12.5% des ocas.

%

s

- apres le btraitement. dans um délai de ¢ A 8 ang -
14.3% n"ont aucune séauel ie doulonreusea,
49% ont un bon résulbat.

B5.7% pardent rdes séauelles douloureuses .

- un patient sur 3 a du modifier son activibe professionnelle
et en particulier dans les cas de btravaux de foree.

- les facteurs de mauvais pronosiics serajent
¥ un travail de force.
¥ des antécddents de solabicgue,
*oune édvolution de la douleur de plus de 3 mois.
¥ les sciatioues par accident du travail,
¥ o les troubles sensitifs obldectifs A L examen.

3. Une thése de 1983 du Docteur Tolobt dans le  service de
Rhumatologie de 1 Hopital F. Herriob de bvon évalue Je
devenir & long terme des sciatioues digcales ovérrées (A
propos de HO cas) (61)

Elle aboutit aux conclusions suivanbes

- aucun antécédent lombaire dans 38% des cas sellemant
- T0% ont un travail QQ fores,

- la douleur dure -

¥ deruias 3 mois dans 44% des cas.
¥ depuis plus de 7 mois dans 22% des cas. :

= un facteur décienchant n existe que dang 48% des ocas.

- des anomalies radiologiaues sont notées dans B0% des cas.

~ les résultats immédiata montrent une disparition de la
douleur dans les 3 mois. 4 83%. 11 persiste une raideur
lombalre dans 22% des ras.



la reprise du btravail se fatih moins de 4 moie ADrés
I"intervention dans B8% des cas,

- 12% doivent changer de teavail.
- a4 long terme. 1l v a 74% de bons et trés bons réesultats.
-~ il existe des ériscdes de lombalegies ou de srciatalgles peu

invalidantes dans 98% des cas et des crampes dans 26% des
CAas,

Les bonnes indicatbtions chirursicales sonk done une aciatigue
monoradiculaire  évoluant deriis 3 mois avee rerasiastance de
signes clintaues obijectifs.

Les facteurs de bon wroncstic seraienk

-~ la disparition des douleurs dansg les A mois suivant
intervention.

- la reprise du travail dans les 2 mois, '
- une profession ne surmenant pas le rachis.

- la pratioue d une activité sportive.

4. Des chiffres comparables sonb retrouvés dans une enquéte
sur intervention de hernie discale lombaire en 1987 en
Haute-Vieme (1)

Sur 583 patientas -

B0% des ordrés sont des hommes. les 23 ont entre 30 et 49
ans,

- 13.6% sont en accident du travail.
- T2.8% mon des travailleurs de force.

- le délai entre le début de la douleur et Ll intervention est
de
¥ moins de 3 molis dans BS.10% des cas.
¥ moins de 1 an dans 32.70% des cas.
¥ plus de 1 an dans 9.10% des cas.

- la durée movenne d hospitalisation est de 10 dours,
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= le bilan oré-orératoire a comparhé o
¥oun seanner seul dans 2.70% des cag,
¥ une saccoradiculographie darne 54 _50% dea cas.

- le traitement pré-opératoire avait consisté dans -
¥ Rh¥% des ons en traitement méddicamenteux seul.
¥ 3B.1IB% des ras en une infilbration.

¥ 43.63% des cas en des glongations.

= la duréde movenne d arrét de travail était de 7.7 mois.
identiaue en aceident du travail et en maladie. cependant
dans 44% en waladie. la reprise avait lieuw avant 3 mois,
en acoident du travail, elle n'étailt aue de 20%.

- les résultats sont bhone dans 76_40% des cas (B0% i
L7évolution est inférieure a 3 mots. B2% des cas cher lag
travailleurs de fTorce.)

- 13% ont porté un lombostat en post-ovératoire.,
= 11.80% ont du recevoir un Lraitement par thymoanaleptiaue,
- 9% ont été repris chirurgicalement

~- 18X ont subi des conséauences soclo-professionnelles
négatives (chomage ou reclassement)

- les taux d° 1PP attribués sont de 0 & 9% dans 66.68% des
cas. de 10 A& 29 dang 26.8% des cas.

- dans le cadre de la prise en charee accident du travail -
le délai de reprise du travail aprés )L intervention
est suvérieur & 4 mois.

¥ il v a touiours rersistance d une douleur.

¥ le vpronostic social eat moing bon.

*

Enfin wplusieurs études des caisses primaire d assurance
maladies sur les traumatismes lombaires dans le cadre des
accidents du travail montrent aue la durée movenne d arrét de
travail est de 85 jours. au’elle augmente avec 1 age.

Dans 15% des cas, il v a changement de profession (dont 10%
au chomage),

Le traitement est ambulatoire dans 79% des cams, il n'v a
chirurgie que 14 fois supr 100.

Le taux moven d-1Pp obtenu est de 7 a4 9% (0 exclul).
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La durée mavenne o arrédt de  travail pour une sciabtiaue

survenant sans  braumatisme hors Jdu cadre des accldents
travail eslt de 26 Jdours. (21-24-27)

B. CALCUL, DES COUTS

n

Muni de tous ces chiffres. rnous allons maintenant essaver
caleuler le coub en France de la sciatiaue :

ler CAS

11 s agit 4 un homme de 35 ans. sans antécédent lombaire

gastriaque. travallleur semi-sédentaire., gagnant FF  7.000.

par mois.

11 ressent aprés un effort de scoulévement. en dehors de
Lravail, une douleur sciatigque tvpiaue, Sans signe
£rav i té .

Son médecin lul prescrit des anti-inflammatoires

du

de

ou
00

S0n

de

non

astéroidiens associés a des mvorelaxants en  intra-musculaire

pendant 3 jours associés & un antalgiaue puls relais per
pendant 2 semaines avec un repos strict au lib.

Cette Lhérapeuiause est rapidement effilcace.

os

La douleur sciatiaue, s estompte en 1H jours. 1l persiste une

lombalgie minime pendant gueloues Jjours de nplus.

11 eat guéri en 21 Jours et peut reprendre son travail.

L arrét de travail dure 23 Jours.

Son médecin  lul preserit 10 séances de kinésithérarie
verrouillage lomhaire.

I1 n'a pas jugé nécessaire de falire pratiquer des clichés
rachis.

R SR
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cougr o
- Vigite du médecin généraliste Fe o 125.00

- Trattement médical
¥ AINS en intra-muscutlaire : FFEF 15_00/4o0ur x 3 = FF 45,00
* Mvorelaxant en intra-musculaire
FE 12 90/7io0ur x
¥ infirmiere & domiclle AMI 1 > 2/90ur -

FE 14 = 2/4jours 3 = W B4.00
B

f.
oo
i

BE 25.80

¥ antaleiaue I 4 807 dour = 1 ¥y 72,00
¥ AINS per os pendant 15 Jdours
FE 4_50 = 15 = FF 87.50
¥ Myvorelaxant per os pendant 15 dours
B 4,07 »w 15 = FF 51.058
FE 480,35
- Indemnités dournaliéres -

¥ malaire mensuel x 3, divise var 90 pour avoir
le salaire journalier.
En assurance maladie. 17 indemnité Jdournaliére
east de la moitié du salaive [Journalier
ici (FF 7.000.00 x 3) - 90 Fi 233.30 - 2
FF 1168.68/i0ur
soit pour 23 jours d arrét maladie.
20 Jjours 4 indemnités versées = FHZ2.333.30

i

i

- Kinésithérarvie : 10 séances de verrouillage

lombaire
1 = AMME8 = FF 84.00
10 séances = FF 840,00

SO0IT AU TOTAL POUR CE CAS SIMPLE UN COUT GLOBAL ¥F3_653.656
(FH 1.320.00 de traitement méadical et
FE 2.333.00 4 indemnités dournaliéres)

Zéme CAS *

Il s"agit d'un homme de 49 ans., mancenvre dans le  babiment.
gapgnant FF H_HhOo 00 par mois. avant déia souffert i1 v a 8
ans  d une lombosclatiaue droite rapidement régressive sous
traitement médical. sans douleur résiduelle.

Il est vietime d un accident du travail lors d°un mouvement
an flexion contrariée. il reagent & nouveau une
Lombosciatioue de topogravhie 81 droite.
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Le  btraitement médical institué est le méme aue  précédemment
mais il napporte au une amélioration brés modérée .

Au bout de 15 Jours. 1] passe des evamens radiographigues gui
montrent une discopathie [H §1.

Le traitement est poursuivi 16 dours de mlus. Cemendant‘ i
rersiste des signes obiectifs de confiik discoradioulaire. 11
est donec hospitalisé pour infiltration. élongations el examen
tomodensitométriaue.

Le scanner montre effectivement une hernie digcale
postérolatérale droite.

Il est bien amélioré par 1 infiltration et les élongations.

Il quitte 1 hopital aprés 5 jouras. avec une rrescription de
lumbotrain, traitement anti-inflammatoire et antalgiague pour
15 Jours, 10 s=séances de kinésithérapie de massage et
verroculllage lombaire.

L arrét de travail est prolongé de 4 semaines {car il exerce
un travail de force). soit 63 jours au total.

Au bout de ces 63 jours. il reut reprendre son travail, =sans
perte de productivité.

LES DEPENSES OCCASIONNES PAR CHETTE SCIATIQUE SONT DONC
- Visite du médécin :*4 x 125 = RFp 500,00
= Traitement médical : 335.35 % 2 + 139.50 FE 810.20
- Kinéaithérarie : 10 x (AMMB + AMM4) FE  1.400.00
- Lumbotrain = FE 6O .00
- Hospitalisation en rhumatologie : 2000 x 5 = FF 10.480.00

n
[

FF 13.840.20
~ arrét de travail 63 dours

FF 1683.30 x 63 jours = FF 11.547.90
sotit AU TOTAIL FF 25.388_10

N .



Malheureusemsnt 1 mois v»lus tard. il récidive une seciatique
Bl droite A& nouveau lors de  son travail. le traitement
médical pendant | semaine n’a aucun effet .

il est donc adressé en neurochirurgie pour cure de sa  hernie
disecale. Son hospitalisation dure 10 SGours. Il est opéré
selon une technigue microchirurgicale d une hernie exclues
confirmée par la saccoradiculographie. Les suites opératoires
sont  simples. Les douleurs sciatigues ont disvaru & la
sortie.

Un  lombostat est prescrit  pour 4 semaines. Il prend
simplement des antalgiques en cas de douleur.

7  semaines anres l7intervention, il persiste des lombalgies
pen invalidantes, rermettant la reprise du travail. Un taux
d"IPP de 7% est attribue.

cour -

-~ 2 visites du généraliste

= FF 250,00

~ Traitement médicamenteuw = FF 203.39
- Hospitalisation : FF 3.019 % 10 = F¥ 30.130.00
-~ Lombostat = FF 1.702.50
~ Antalgiaques si douleur = FF 140,00
FF 32.425.89

- Indemnités Jjournaliéres : 68 jours FF 12.097.00

soit AU TOTAL FF 44_.522 89

Par la suite. il souffrira de temps en temos de lombalgies
entrainant auelaues arréts de travail brefs. Il bénéficiera &

56 ans d'une mise A la retraite anticipde.
@

dJema CAS

Une femme de 55 ans. sans profession. aux antécédents
lombalgioues anciens., souffre brutalement d une sciatigue L5
gauche avec signes de conflit discoradiculaire modérés et
signe d arthrose apophvsaire pastérieure associée.

Son  médecin  lui  prescorit rendant 15 Jours le trailtement:
classigue per os, associé au repos.

s
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L'amélioration est trés modérée. Tl demandes done des olichés
radiograrvhigues aui montrent une discopathie La L5 et une
arthrose apophvasaire postérienre. la V& est normale et i1
ronesuit Lle btraitement 15 Jours de pius.  en v oassociant des
maasages lombaireaes.

Au bout d“un mois de traitement., il arréte les
anti-inflammatoires. bes antalaiques sont mainterns auelaues
Jours de wlus mais la avmpbomatologie a hien regressé.

Cour

-~ 3 Visites du médecin - = K a75 .00
- Traitement * AIMS + Antaleiaues

el. Mvorelaxant mendant 15 jiourss FE 200.565

¥ AING + Antalgicues / 15 dours = P 139.50

¥ Antalgiaues seuls / 10 jJours = PR 48 _00

- Examens complémentaires : VS = RS = FR 14.08

Radioas = 213 + Z14= FF 27945

~ Masgsages 10 x» AMM4 = FpF H60.00

TOTAL  FF  1.616.58

3 bemaines nlus bard. les méPmes svmpbomes réapparaissent. Le
madecin  demande done un scanner Llombaire, institue le méme
traitement avauel il associe des vrotecteurs gastrigues. Le
scanner montre une hernie discale L4 L5 associdée a une
arthrose avorhvsaire postérieure.

Le traitement n’a auvcune efficaciteé. Cette patiente egh
adressée  en  Rhumatologie pour bilsan et brailtement. Elle
bénéficie d infiltration épidurale et avorhvsalre postérieure

gul apvportent une amélioration.
2

Elle auitte |l hopital aprés 3 Jours avee un lumbotrain. 4
massages et des antalgigues i nécessnire.

{
&
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~- 2 Viasites du médecin = FR 250.060
~ Traitement (identiaue + protection

gaatriacus) = B 318,00
- heanner @ 4 90 = FF 931.50
- Hogwpitalisation @ 2000 = 3 Jours = I'F  6.270.00
- Lumhotrain = K B8O, 00
- Masgarges : 1} séances = FF he0. 00
- Antalgiqaues = FY 72,00

AU TOTAL  FF  9.081.50

Elle est amélinréde 3 semaines puis & nouveau récidive. FHile
est décidée & se faire onérer, va  donc consulter un
neurochiruredien aul pose une indication de chirurgie.

Elle est hospitalisée 7 dours. Les suites sont simpies. EHElle
sort avec une prescription de lombostat. une kindsithérapie a
débuter 4 semaines plus tard.

COUT -

Conasultation spécialiste = FF 125,00
-~ Hospitalisation en neurochirurgie 3013 x 7 = FF 21.081.00
Lomboastat = FF 1. 702.00
~ Kinégithéranie 10 (AMM4 + AMMS) = Fi1.400.00

!

FI 24 .318.00

Quelaueg semaines aprés 1 intervention. elle recommence &
souffrir. les antalegioues la soulageant peuw. de méme que les

anti~-inflammatoires.
b

Hon médecin susreche une fibrose épidurale. 11 la fait donc
hospitaliser en Rhumatolosgie. Un scanner injecté montre des
lésions de fibrose. un traitement par anafranil eat institué,
des infiltrations articulaires postérieures sont effectuées.

L svmptomatologie s améliore. Elle sort aprés 12 dours
d"hospitalisation avec un traitement par Anafranil 75 vendant
au moinsg 3 molis.

PR
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~ Visite médacin

- Traitement

= Hospitalisation 2000 » 10 jours

- Traitemnent par Anafranil FF 2_8B3/3c0ur

pendant 3 mois = B 298.30

FE 125 00
FE 139. 50
FEOZ20 900 .00

!

au TOTAL = FF 21.392.80

Par la suite. te hrattement par Anafranil s est  révélé
efficace. Il persiste des lombalsies supportables.

ALY TOTAL POUR CETTE PATIENTE, LE COUT DE LA SCIATIQUE & RILEVE
A - FF  1.616.00 = Traitement médical initial+radiotmassare
FF  9.081.50 = Scanner+hospitalisationt lumbotrain
¥ 24 _318.00 Hospitalisation pour chirurgie
FF 21.392.80 = Hosevitalisation pour anafranil .

FF 56.408.30

Ces 3 cas donnent une idée approximative du  ecout d7une
solatiaue. Ainsi une sciaticgue =mimple guérit par le
traittement médical classicus. ne néceasitant mvas d examen
complémentaire. peut &tre évaluée a FF  1300.00 & 1500.00
environ.

Loraau’une hospitalisation en rhumatolosie est nécesmsaire. on
arrive a des chiffre avoisinants les T 15.000.00.

51 une  intervention chirurgicale est nécceszsaire. les
denenses varient autour de FF 30.000._00.

Lorsau™il v a persistance de douleurs aprés intervention. on
dépasse les FF BO 000 Q0.

Ces  eatimations ne prennent en compte que les dépenmes  de
s0ins. gana v inclure les indemnités Jjournalidres. ni  les
rentes en invalidité secondaires.

Ces chiffres corrvespondent A& ceux btrouvés dans les dossiers
de Sécurité Sociale de patients hospitalicés dang le service
de Rhumatologie du CHU de Limodes.

S



C. EXTRAPOLATION POUR LA

HAUTE -V I NN

£in peut  easaver o dvaluer les  dépenses  de soins en
Haute-Vienns sur 1 année 19HT.

T1 v a eu 583 interventions solb un minimom de 17.5H Millions
de francs {(ne oprenant pas  en  compbe  les braitementas
antérienrs ou postérieurs) .

Les interventions reprégentent 10 a 15% de 1 enzemble des
sciatiaues. scoit un total de 4500 sciabigues en un an.

Environ 4000 ont done été traitées médicalement. On  peut
estimer a “20% le nombre des hospitalisations. pour un cout de
12 Millions de Francs. Les 80% restants représentent  une
enveloppe de 4.8 Millions de Francs.

Soit un  total de 35 Millions de Francs, sana compter les

indemnités Journaligres ou les pensions dinvalidité agul sont
incalculables.

A



CONCTUSTONG

e  fois de  plus, In néves=ibéd  de  bhemir  une atbitbude
rationnei e, limitant  les exanens  complémeantaires et les
indications chirurgicales  aux  pabients résistant A& 11
tratbement madical bien conduit, est bilen soulignée.

1] & asit d une park de lLimiter leas gestes asgreassifs pour  le
rachia lomhaive, M1l tras souvent  angage une  partie du
rranastic  Fonebionmel, et peuvent  avoelr des  conséaquences
importantes sur te devenir soclo-profeassionnel des patients.

D’ autre part, 1l importe ésalement de limiter les depenses
aux seuls cas aui e nécessitent veaiment., afin de egarantir
pour  Lous une aualibtd de molin, compromise par des  deéepenses
varfols injustifiédes.

Bn  conclusion, la seiatiague par conflit  disco-radiculaire
reléve d'un diagnostic olinioue, d7un trattement médical o—
le repos strict eat fondamantal eh dolt étre bien compris par
le patient.

Les examens complémentaires et les hospitalisations  doivent
dtre rémervés  aux cas  réasistant  au-dit traibement. Les
trailtements radicaux  doivent étre le mains délabrant
roasibles aftin de Jimiter Lerss conséeaquences
aacio-professionne lles.

Enfin, il meraillb ésalement pmosmsibhle de diminuer le nombire de
ces seiatiaques 81 un aménagement des postes de travaill connus
comme A risaues Atait pomsible mals, o est un avbre probléme,
la prévention étant toniours & la tralne. dans nos programmes
de soins. ..
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RESUME

La sciatique par hernie discale est une affection courante et
motive 20% des hospitalisations en Rhumatologie.

Cette fréquence nous a incité a4 essayer d évaluer le cout de
cette pathologie.

Pour cela nous avons étudié les différents postes de dépense,
les examens complémentaires, les traitement possibles et nous
avons passé en revue les facteurs influencant le pronostic
d’une sciatique.

Enfin. nous avons abouti & une évaluation chiffrée & partir
de cas clinigues caractéristiques.
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— Hxamens médicaux : Cout.




