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HERNIE DISCALE

• Hernie disc ale :
– Problème surtout

radiculaire

– Ablation du fragment

Ë Guérison  



HERNIE DISCALE

• Dégénérescence discale
– Lombalgie
– Radiculalgie



HERNIE DISCALE

• Dégénérescence discale
– Lombalgie
– Radiculalgie

•    Chirurgie postérieure : arthrodèse, neurolyse
–  Réputation
–  Fibrose
–  Résultat ?



PROTHESE DISCALE

• Enlever le disque par l’avant :
– Sans pousser la racine
– Sans toucher la fibrose

– Sans couper le muscle

• Redonner de la hauteur
• Conserver la mobilité

ËEliminer les récidives de HD libres et extra-ligamentaires
ËPlus lombalgique que sciatalgique
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douleurs lombaires (EVA)
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douleurs radiculaires (EVA)
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douleur radiculaire globale (EVA)
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Douleur globale G/D
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Diminution significative vs pre-op dans les 2 groupes à chaque recul.
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Oswestry
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Indices de satisfaction
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Reprise du travail

Durée moyenne de l’arrêt de travail après l’interventi on :  

- Groupe sans ATCD : 5.6 mois (n=47)

- Groupe reprise de hernie : 5.1 mois (n=24).

9  Pas de différence significative entre les 2 groupes.



Résultats Radiologiques
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Mobilité : ROM
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CONCLUSION

• Efficacité de la prothèse
• Moins bon résultat que première intention
• Meilleur résultat que chirurgie postérieure


