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  Source principale de la douleur 
 

  Présence de fibres nociceptives 

  Médiateurs pro-inflammatoires 
- Substance P 

- Prostaglandines, IL 

…/… 
 

  Prolifération des Fibres Nociceptives parallèlemt 
au processus de dégénérescence discale  

   Freemont, Lancet 1997; Coppes, Spine 1997; Peng, JBJS (Br) 2005 
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  Discopathie dégénérative isolée 

   perte de hauteur discale chez 13% 
jeunes rugbymen 

 

 
  Discopathie inflammatoire 

 

 
  Compliquée d’un conflit disco-

radiculaire 

 = hernie discale 

   

 

Sources de le douleur   -   Techniques chirurgicales   -   Indications chez le sportif    -   Reprise du sport 



Volumineuse hernie discale L4-L5, 
postéro-latérale gauche, migrée vers le bas 
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  Atteinte arthrosique 

 

  Fissuration / érosion cartilage 

  Hypertrophie/ ostéophytose 
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  Richement innervés (LLP +++) 
 

  Risque de douleur en cas 

d’étirement 
- Protrusion discale 

- Glissement 

- Hypermobilité segmentaire 

 

 Lombalgie aigüe ou sub-aigüe  

D’après Bogduk, Elsevier 2005 
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  Déchirure 

 

  Contracture chronique 

 

  Déséquilibre 

 • Takemitsu Y., Harrada Y., Iwahara T.  
Lumbar degenerative kyphosis 

Spine 1988, 13, 1317-1326 

• Pomero V, Lavaste F, Skalli W. 
Model to estimate trunk muscles forces 

Comput Meth Biomed Biomech Eng, 2004 
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(Traumatismes aigus)  
 

  Fracture de fatigue: spondylolyse ++ 

- 1ère cause de lombalgie du sujet jeune 

- Fréquence augmentée chez les sportifs 

- Lombalgie aigue et chronique 
 

  Autres: Fracture facette sacrée 
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Skaggs, Spine 2012 



  Discopathies et hernie discales 
1) - Sports en flexion/compression (ski, rugby, 

haltérophilie, plongeon…) 

2) - Sports en rotation « pivot » (tennis, basket…) 
 

  Spondylolyse et spondylolisthésis 
- Sports en extension (gymnastique, lutte…) 

- charges répétées transmises à la jonction 
lombosacrée 
 

  Troubles statiques - DRC 
- Dystrophie rachidienne de croissance 

- Sports en flexion/compression 
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•Sollicitations discales 

•Sollicitations des 

éléments postérieurs 
Morphotype 

•Mécanismes de 

compensation 

•Douleurs musculaires 

CSQ 

déséquilibre 

• Roussouly P, Spine 2005 

• Barrey C, Eur Spine J 2007, 2011 

• Obeid I, Eur Spine J 2011 
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 Hyperpression discale 

antérieure 

 Discopathies et hernies 

discales précoces 

volontiers pluri-étagées 
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Arthrose zygapophysaire 

Contacts épineux 

Lyse isthmique ± SPL de 

Ht grade et dégénératifs 

Discopathies tardives 

avec perte de lordose 
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Objectif 

 

DECOMPRESSION 

# herniectomie / recalibrage 

 

 STABILISATION 

# Arthrodèse 

Arthrodèse L5-S1 

Peu de spécificité chez le sportif 
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BUT: Soulager la douleur radiculaire ++ 
 

1) CHIRURGIE DE LA HERNIE DISCALE 

 
2)  RECALIBRAGE CANALAIRE 
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D’après Bauer R, Kerschbaumer F, Poisel S. Techniques 

de chirurgie orthopédique, tome 1 : Rachis, infections et 

pertes de substances, Masson eds, Paris, 1993. 

Haut 

Dehors Ligne 

médiane 
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 Technique microchirurgicale  
◦ Utilisation d‘un microscope opératoire 

permettant de réduire la voie d’abord 

 

 Technique endoscopique 
◦ Utilisation d‘un tube de travail (« endoscope ») 

permettant de réduire la voie d’abord 
◦ Intérêt chez le sportif ++ 

Les suites post-opératoires immédiates des techniques mini-invasives 

sont plus simples et moins douloureuses ; en revanche, à moyen et long 

termes, il n’y a aucune différence avec la technique conventionnelle. 
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Arts et al, JAMA 2009 

Peul et al, New Eng J Med 2007 



 Lever J1 
 Sortie J2-J3 

 

 Rééducation à partir de 6 semaines  
1. Renforcement musculaire 

2. Assouplissement charnière lombo-pelvi-fémorale 

3. Apprentissage du verrouillage lombaire 
 

 Reprise progressive du sport à partir de 3ème mois 
Débuter par des activités douces comme le vélo en terrain plat et/ou la natation 

Les sports à risque comme les sports de contact ou les sports collectifs ne sont 

pas autorisés avant le 6ème mois post-opératoire 

Chez le sportif: raccourcit les délais  

(il faut tt de même 5-6 mois pour revenir au niveau antérieur) 
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1)  STABILISER le segment douloureux 

 

2)  RESTAURER la balance sagittale 

 
3)  GREFFE osseuse        FUSION 

- Prendre le relais de l’instrumentation 

    (stabilité DEFINITIVE) 

- Augmenter la surface de répartition des 
contraintes 
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Ostéo∑ 

•NON instrumentée 

• Instrumentée  

Greffe 

•autologue 

•Substituts 

Site 

• intersomatique 

•Postéro-médiale/ latérale 

Abord 

•Postérieur/ antérieur / latéral 

•Combiné 
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ANTERIEURE POSTERIEURE 
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 Autogreffe 

 Allogreffe 

 Substituts osseux 

 Matériaux hybrides 
   (substituts osseux + cellules de MO) 

 Facteurs de croissance  
   (Bone Morphogenic Protein) 
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FUSION OSSEUSE 
 

 

 
 

PONT OSSEUX CONTINU 

Acquise entre 4 et 10 mois 

Transformation progressive de la greffe morcelée et 

inhomogène en os trabéculaire dense et homogène 
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From Core knowledge in orthopaedics, VACCARO AR 

APM Postéro-médiane APL Postéro-latérale AIS Inter-somatique 
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80% 
20% 
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PLIF 

TLIF 

ALIF 

XLIF 
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10°/10 mm          13°/13 mm 
ALIF 

PLIF 
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Fritzell, Spine 2002: Comparison of 3 surgical techniques 

Prospective multicenter randomized study 
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 Lyse sans glissement 

 

 Ostéosynthèse 

 

 Nombreuses techniques 

 

 Spondylolyse sans glissement 
avec disque normal 

 

 

Buck 
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  Exigences du sportif de haut niveau 
 

 1- Arrêt de ses activités le plus court possible 
 

 2- Reprise à un même niveau de performance 

 

 - Techniques qui respectent au maximum les 
structures musculo-ligamentaires du rachis +++ 

 

 - Techniques associées à un haut taux de fusion 
 

 - Reconditionnemt progressif à l’effort post-op 



  

Avec un traitement médical adapté, la 

guérison est obtenue  

dans environ 80-85% des cas  

après 6 à 8 semaines de traitement 
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Indiscutables en Urgence : 
 

1- Syndrome de la queue de cheval : AUCUN 
RETARD 

  ! Signes d’alarme 
 

2- Sciatique déficitaire (testing < ou = 3/5; 
déficit sensitif sévère) 

 

3- Sciatique hyperalgique (opiacés) : EXθL 
 

 

Sources de le douleur   -   Techniques chirurgicales   -   Indications chez le sportif    -   Reprise du sport 



Quand opérer ? 

Indication consensuelle : 
- Echec du traitement médical au-delà de 6 sem  

 (1 patient sur 10) 

- DELAI optimal entre 2 et 6 mois +++ 

 

- Deux conditions: 

1) Bonne concordance radio-clinique 

2) Radiculalgie au 1er plan (>> lombalgie) 

 

Sources de le douleur   -   Techniques chirurgicales   -   Indications chez le sportif    -   Reprise du sport 



  Soulager la douleur radiculaire 
 

  Favoriser la récupération neurologique en 
levant la compression de la racine nerveuse 
d’origine discale 
 

 Pas de bénéfice à attendre sur le plan de la 
lombalgie 

La chirurgie de la hernie discale lombaire est une technique simple et 

efficace qui apporte un soulagement de la douleur radiculaire dans plus de 

85 % des cas. Le soulagement est généralement obtenu en postopératoire 

immédiat dès le réveil.  
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Asymptomatique 

Découverte 

fortuite 

Surveillance 

simple 

Pas de restriction 

sportive… 

Symptomatique 

Lombalgie aigue 

Lyse récente 

Traitement 

orthopédique 

Lombo-

radiculalgies 

chroniques 

Traitement 

médical 

Echec > 6 mois 

Traitement 

chirurgical 
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Asymptomatique 

Bas grade 

Surveillance 

Haut grade 

Traitement 

chirurgical 

Haut grade 

Traitement 

chirurgical 

Signes 

neurologiques 

Traitement 

chirurgical 

Symptomatique 

(douleurs) 

Traitement 

orthopédique 

Echec > 6 mois 

Traitement 

chirurgical 
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1)  Quand ? 
 

2)  Comment ? 
 

3)  Pour quels résultats ? 
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n=85 

84% de reprise à 1 an n=85 
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  n=3 
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92,5% de reprise du sport +++ 

Sportifs amateurs 
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82% de reprise du sport 
Avec un délai moyen de 7 mois 
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Pas d’impact du type de chirurgie (HDL vs fusion) 



 Pronostic après chirurgie plutôt bon (85% de 
reprise) 
 

 Indications relativement similaires à celles de 
la population générale 
 

 Encadrement post-opératoire idéalement mis 
en place en collaboration avec un centre de 
rééducation fonctionnelle 

 

 cedric.barrey@chu-lyon.fr 


