L'essentiel sur la hernie discale.

Le "mal du siécle", une expression commune pour démer le mal
de dos. La hernie discale en est I'une des caus€wtte affection
des disques intervertébraux se caractérise le plsouvent par une
lombalgie ou une sciatique. Symptémes, diagnostit gaitements,
un tour d'horizon de la hernie discale.

Souvent a l'origine de douleurs lombaires, accompages ou non
de sciatique, la hernie discale serait responsabtie 2 % des maux
de dos. Le coupable : un disque intervertébral figgé. Le point sur
cette affection, des symptomes aux traitements.

Une déformation du disque intervertébral en cause

La hernie discale est une maladie liée au déplanend'un des disques
intervertébraux. Notre colonne vertébrale est ¢t de 24 vertebres dont 7 cervicales,
12 dorsales et 5 lombaires. Entre chacune d'efige :eun disque intervertébral, sorte de
coussin amortisseur. Ce disque est composé de ééments : un noyau central (nucleus)
entouré d'un anneau fibreux (annulus) qui attadee deux vertebres l'une a l'autre.
Si l'anneau se fissure, la substance du noyawsddiie a I'extérieur de la colonne vertébrale.
C'est ce qu'on appelle une hernie discale. Ce débwmnt du disque intervertébral peut alors
provoquer la compression d'une racine nerveuse @i ld moelle épiniére.
La hernie discale concerne plus frequemment lesniesnque les femmes. Elle survient
généralement entre 35 et 55 ans suite au surmeaagmulevement d'une charge lourde ou
encore apres une torsion brusque du tronc. La ggeeset le surpoids sont aussi des facteurs
de risque. Des prédispositions génétiques sonteswv'origine des cas précoces, des l'age
de 20 ans.

Hernie : des symptémes au diagnostic.

Les manifestations de la hernie discale sontvaésbles d'un patient a I'autre. Parfois
asymptomatique, elle se caractérise le plus soyvantdes douleurs aigués. Celles-ci sont
souvent concentrées dans le bas du dos, car 95 %edeies discales sont situées au niveau
des vertébres lombaires. Les symptomes classiqguisisnc un mal de dos ou lombalgie. La
colonne vertébrale est alors trés douloureuse.

Si le disque comprime la racine nerveuse, on melaévralgie sciatique. Notons que 85 %
des sciatiques résultent d'une hernie discaledbateurs s'étendent alors a la fesse, la cuisse
et la jambe, avec une sensation de fourmillemepiadbis une paralysie. Dans les cas plus
séveres, c'est la moelle épiniére qui est toughm®epquant ainsi une paralysie des membres
ou des sphincters anal et urinaire. Il faut dansaseconsulter un médecin de toute urgence.
Le patient consulte généralement son meédecin lersgsl douleurs dorsales s'intensifient.
Elles constituent d'ailleurs la premiére causedalesgltation des centres anti-douleur. Lors de
la visite, le médecin interroge le patient sur f@gtience, l'intensité et la localisation des
douleurs. L'examen clinique est ensuite complétéupa radiographie du rachis suffisante
pour poser le diagnostic. Mais si le médecin doilifgeut proposer un scanner ou une IRM,
qui permettront de visualiser la hernie.



Les voies thérapeutiques

Les hernies discales sont plus ou moins séverdaesetiouleurs varient en fonction des
patients. Il existe donc quatre approches possibles

- Le traitement médicamenteux :

A base danti-inflammatoires non stéroidiens (AIN8)antalgiques ou de myorelaxants
(décontractants musculaires). Prescrits sur detepuaiurées et accompagnés d'un repos, ces
traitements suffisent dans la plupart des cas gopprimer les douleurs. La hernie peut
persister malgré I'absence de douleurs ou biemuditipe toute seule.

- L'infiltration locale d'anti-inflammatoires :

L’infiltration de corticoides est proposée en caldec au traitement meédical. Elle peut étre
renouvelée deux a trois fois en fonction des pttien

- La nucléolyse ou chimionucléolyse :

Cela consiste a détruire le noyau du disque inte¥oeal par injection d'une enzyme extraite
du fruit de la papaye (chymopapaine ou chymodiagti@e traitement est efficace dans 90 %
des cas.

- L'opération chirurgicale :

Elle est pratiguée en urgence suite a une paralysiengesbres ou des sphincters anal et
urinaire, et lorsque aucun des traitements préd¢gdenrépond. Seules 5 a 10 % des hernies
nécessitent ce type d'intervention.

Quel que soit le traitement choisi, il est souvattompagné de séances de rééducation chez
le kinésithérapeute. Ce, afin d'éviter les récisligepermettre d'assouplir et de muscler le dos.

La hernie discale disparait d'elle méme dans 5@8«cds et les traitements non-chirurgicaux
permettent la guérison dans 80 % des cas. Maiseldenre solution reste la prévention,
prenez donc soin de votre dos et préférez lessport traumatiques tel que la marche rapide,
le cyclisme et la natation.
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