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HERNIE DISCALE LOMBAIRE

L’intervention qui vous est proposée est destinégtaire une hernie discale lombaire
responsable de douleurs sciatiques. Une « herswaldi» est la migration d’'un fragment d’'un
disque intervertébral. Si ce fragment comprime naicene nerveuse, il est responsable d'une
douleur irradiant vers un membre inférieur (ce guappelle communément une « sciatique »).

LA COLONNE VERTEBRALE :

_ Vertdbres

La colonne vertébrale est normalement .
cervicales

constituée de 24 piéces osseuses articulées
entre-elles. Il existe 7 vertebres cervicales, =
12 vertebres dorsales et 5 vertebres
lombaires. La derniére vertébre lombaire
s’articule avec le sacrum et le bassin. Les
vertébres sont articulées entre elles par
I'intermédiaire des disques et des
articulations postérieures. Au sein des
vertébres existe un canal (le canal
rachidien) qui permet le passage de la
moelle et des racines nerveuses. Entre les
vertébres existent de petits orifices (les
foramens) qui laissent passer les racines
nerveuses.

__ Vertébres
dorsales

vertébres
lombaires |

—  sacrum

HERNIE DISCALE ET SCIATIQUE:

Les disques situés entre les vertébres sont coéstite deux parties : au centre se trouve le
noyau qui joue le role « d’amortisseur » entourencinneau dont le réle est de contenir le
noyau. Le disque est constitué de 80% d’eau eDée & matiére séche. En vieillissant et
sous I'effet de traumatismes répétés I'évolutiordthgue va se caractériser par un

« desséchement » (et donc diminution de volumeni®eau de I'anneau, ce vieillissement et
ces traumatismes peuvent entrainer I'apparitiofisgares qui, lorsqu’elles sont suffisamment
importantes, peuvent laisser « s'échapper » dgseats de noyau (hernies discales). Plus
rarement, la hernie peut étre liée a un traumatisoié. Le plus souvent ces fragments sont
expulsés vers l'arriere et viennent comprimer w@oine nerveuse juste a I'endroit ou elle va
sortir du canal rachidien (a I'entrée du foram&gtte compression peut étre responsable
d’une sciatique (douleur descendant le long du nmenmiérieur). Au niveau lombaire, 90 a
95% des hernies discales lombaires se produisénet larquatriéme et la cinquieme vertebre
(L4/L5) ou entre la cinquieme vertebre et le sac(uBiS1).Si la hernie est plus volumineuse,
elle peut provoquer une compression des racinegnses des deux cotés (et donner une

« sciatique » dans les 2 jambes), éventuellemewbpguer un trouble des sphincters (perte de
contrble de la vessie et du sphincter anal) et themnme une impuissance.
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TRAITEMENT :

Le premier traitement proposé pour une hernie tisegsponsable d’'une sciatique comprend
le repos, les médicaments anti-inflammatoires gtduleurs et des relaxants musculaires.
Dans certains cas, votre médecin pourra vous peopoe infiltration péridurale (injection de
médicaments dans la colonne a I'extérieur de la-dugre, enveloppe entourant les nerfs).
Si ce traitement « conservateur » échoue apréguggkemaines ou si la sciatique
s’accompagne d’'une paralysie musculaire, un tratdgrohirurgical peut étre envisagé. Il
existe des « techniques percutanées » (introdudtinstruments au travers d’un petit tuyau
traversant la peau) et des techniques plus clasiga ciel ouvert » comportant une
ouverture de la peau sur quelques centimetreselcbgsiques consistant en une injection
d’enzymes dans le disque sont pratiquement abagdsrdu fait de leurs mauvais résultats.
Les techniques « par laser » n’ont pas fait layeele leur efficacité jusqu’ici.

L’intervention dont les résultats sont actuellementplus favorables est 'opération « a ciel
ouvert » avec ou sans l'aide du microscope.

PREPARATION A L'INTERVENTION :

Avant l'intervention, une prise de sang avec étieléa coagulation et recherche de maladies
infectieuses comme I'hépatite ou le SIDA est prtai Un électrocardiogramme est le plus
souvent réalisé. En fonction de votre age et deambécédents, I'anesthésiste demandera
éventuellement une radiographie des poumons. Ld&caments comme I'aspirine doivent
étre arrétés depuis 8 a 10 jours, les anticoagutimvent étre interrompus ( en accord avec le
médecin prescripteur) et les antidiabétiques of@licophage par exemple) étre arrétés
depuis 48 heures.

TECHNIQUE OPERATOIRE :

L’intervention se déroule sous anesthésie génétalare le plus souvent moins d’'une heure.
Le malade est couché sur le ventre posé sur desioswu maintenu a genou en position
« mahométane » par un systeme de fixation. Le igfiém fait une incision de quelques
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centimetres puis écarte les muscles pour atteledreertebres. Une petite ouverture est
pratiqguée entre les vertebres concernées ( L4 pakBxemple ) en passant entre les

« lames » (voir schémas). Il a ainsi accés au cachldien et, passant a coté puis en avant de
la racine nerveuse, accede a la hernie discalesfjuetirée en un ou plusieurs fragments. Il
incise ensuite le disque lui-méme. Afin de rédierasque de récidive, il retire au moyen de
pinces et de diverses curettes tous les fragmetégénérées » qui ne demandent qu’a étre
expulsés. Les muscles puis la peau sont refernad de faire le pansement. Aprés
'opération, le malade est conduit en salle deit@ieil séjournera %2 heure a 1 heure.

SUITES HABITUELLES :

Le plus souvent, au réveil, le malade ne resseistgd sciatiqgue. Une géne douloureuse
lombaire persiste, par contre, le plus souventrdues premieres heures. Des médicaments
anti-douleurs seront administrés systématiquemast¢a la demande ». Durant les
premieres heures, le malade est invité a restaxhéosur le dos. Il doit encore rester a jeun
durant quelques heures selon les instructionsates$thésiste. Le premier lever a
ordinairement lieu dés le lendemain avec l'aid&idésithérapeute. Au cours de
I'hospitalisation de quelques jours, le malade apgra progressivement les mouvements
visant a « économiser » le rachis. Apres 48-72dwlirarrive assez souvent que le malade
ressente & nouveau une petite douleur sciatiquiée(d une petite réaction inflammatoire). |l
faut le faire savoir au chirurgien qui prescrirattaitement. Elle disparait rapidement sous
I'effet de celui-ci. Le patient rejoindra son doitecavec une prescription de gymnastique
et/ou de kinésithérapie. Il doit revoir son médecaitant pour contrble de la cicatrice
opératoire et sera revu en consultation par laigien aprés quelques semaines. Durant cette
période un repos « relatif » sera respecté avesesignte des activités (les modalités
pratiques seront adaptées a votre situation eisgexpar le chirurgien).

En fait, une des suites les plus fréquentes, diadf@ction elle-méme, est la persistance de
douleurs lombaires en relation avec la discopdtaienaladie du disque) et le pincement que
cela entraine. Le but de l'intervention est de sgei |la sciatique pas le mal de dos !!!

RISQUES ET COMPLICATIONS

Outre les risques liés a I'anesthésie généralsaoint abordés par votre anesthésiste,
l'intervention comporte des risques « générauwommuns a toute intervention chirurgicale
et des risques « particuliers » propre a ce typpétation.

Il existe ainsi des risques infectieux (infectianld peau, des muscles voire du disque :
spondylodiscite). Les risques hémorragiques sestfaibles. Des risques moins severes tels
gu’un retard de cicatrisation de la peau ou unepression de nerf au coude (suite a la
position) existent aussi mais sont habituellemaivis d’'une guérison. Un risque de
complication générale comme une phlébite est égalepossible surtout si un alitement
prolongé a eu lieu avant I'intervention. Dans cg, cae embolie pulmonaire (caillot se
détachant d’'une veine et allant se loger dans teeeadu poumon) peut se produire et
entrainer des problémes respiratoires qui dansateses plus graves peuvent provoquer un
arrét cardiague et exceptionnellement la mort.

Les risques particuliers comportent, notammenistue de « blesser » un nerf ou plusieurs
d’entre eux entrainant une paralysie musculaireramuperte de sensibilité. Ce trouble
neurologique dans les cas les plus sévéeres peutedfponsable d’une faiblesse des deux
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membres inférieurs et de troubles sphinctériessxatels (cfr. + haut). Ce risque est trés
faible dans des mains expertes mais jamais totalemu. Si une petite breche du sac
contenant les nerfs (la dure-mere) a lieu duramtefvention, une fuite de liquide céphalo-
rachidien peut se produire et provoquer un écoulticiair au niveau du pansement. Cette
complication tres peu fréquente peut parfois emérale nécessité d’'une nouvelle opération
pour fermer l'orifice.

Ce document n’a pas la prétention d’étre exhaustifAprés sa lecture, vous étes invité(e)
a poser au chirurgien toute question qui vous vienait a I'esprit. Une réponse vous sera
apportée par celui-ci.

Dr. MILBOUW G.



