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En dépit de I'importance de la
pathologie lombaire, a la fois sous
I’angle médical et des effets socio-
économiques, la connaissance des
mécanismes physiopathologiques
de base qui la sous-tendent est plu-
tot limitée (Rydevik et al-84,
Nachemson-91). Un des éléments
anatomiques spécifiques lié a un
syndrome douloureux lombaire,
plus précisément la douleur scia-
tique, est la hernie du disque
intervertébral (LaRocca-71,
Nachemson-76). Pendant long-
temps, la sciatique a été considérée
comme étant seulement due a une
déformation mécanique (compres-
sion ou tension) des racines ner-
veuses sciatiques au niveau lom-
baire par le tissu discal hernié.
Cependant, bien que la sciatique
puisse étre présente sans aucune
hernie discale visible soit a la radio
soit lors d’une intervention chirur-
gicale et bien que la sciatique puis-
se ne pas étre présente alors qu’il
existe une hernie discale, on a sug-
géré qu’il pouvait y avoir d’autres
facteurs que la simple déformation
mécanique pour le développement
d’une sciatique (Kelly-56,
Fernstrom-60, Bobechko-65). A
cet égard, on a suggéré que le
nucleus pulposus pouvait posséder
des propriétés qui pourraient reten-
tir sur les racines nerveuses.
Récemment il a été également
confirmé par voie expérimentale
que de telles propriétés pouvaient
exister (Olmarker et al-93). Notre
présentation va résumer les
connaissances actuelles ainsi que
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notre propre opinion concernant les
éléments physiopathologiques en
amont de la sciatique.

Mon opinion personnelle est que
les structures nerveuses de la
colonne lombaire peuvent étre
affectées principalement de 3
facons différentes lorsqu’il existe
une hernie discale, a savoir 1) la
déformation mécanique de la raci-
ne, 2) les effets chimiques et biolo-
giques du nucléus sur les racines
nerveuses et 3) les effets indirects
des structures de voisinage réagis-
sant a la présence de matériel
nucléaire sur les racines nerveuses.

DEFORMATION
MECANIQUE

L2 déformation mécanique des
racines nerveuses induite par la her-
nie discale comporte a la fois un élé-
ment de compression et de déforma-
tion (Rydevik et al-84, Olmarker-91).
Nombre d’auteurs (Delamarter et al-
90, Olmarker-91, Yoshizawa et al-

91) ont étudié de facon extensive les
effets de la compression aigué des
racines nerveuses depuis ces 5 der-
niéres années. Cette recherche a
démontré que les racines nerveuses
sont plus vulnérables a la compres-
sion que les nerfs périphériques. Ceci
est probablement li€ au fait que les
gaines conjonctives a visée de protec-
tion sont moins développées dans les
racines nerveuses que dans les nerfs
périphériques (Olmarker-91). Des
modifications de vascularisation
significatives (stase veineuse) peu-
vent étre observées déja a Smm Hg et
une réduction de 1’apport nutritionnel
aux racines nerveuses peut étre vue a
10mm Hg (Olmarker et al-89, 90).
Des modeles de compression chro-
nique des racines nerveuses (de une
semaine a un an) sont actuellement
en cours de développement
(Delamarter-90, Sato et al-94, Konno
et al-95). Plusieurs méthodes ont été
développées pour induire une com-
pression : par bandes de plastique,
par constricteur en céramique et par
des ballons gonflables. La hernie dis-
cale induite un déplacement de la
racine nerveuse, ce qui entraine une
tension dans le nerf. Cependant, il y a
peu de données concernant cette mise
en tension des racines nerveuses. Les
études sur des nerfs périphériques ont
montré qu’une élongation de 15%
pouvait altérer la fonction nerveuse
(Lundborg & Rydevik et al-73).




EFFETS
BIOLOGIQUES ET
CHIMIQUES DU NOYAU
SUR LES RACINES
NERVEUSES

Récemment, on a démontré que
I’application dans I’espace épidural
dE nucleus pulposus autologue,
sans aucun élément compressif,
pouvait induire des modifications
significatives dans la structure et la
fonction du nerf (Olmarker et al-93,
figure 1). La présence en soit du
noyau pourrait alors 1éser la racine
nerveuse. Les mécanismes en sont
cependant mal compris. L’étude
histologique des éléments 1€sés
montre que I’atteinte axonale pour-
rait étre due a un mécanisme isché-
mique (Olmarker et al-93).
Cependant, les cellules de Schwann
exibent d’autres caractéristiques
d’altération, avec des vacuoles et de
I’oedéme qui ressemblent aux
1ésions induites par les médiateurs
de I’inflammation (Olmarker et al-
95). 11 a également été montré que
le nucleus pulposus, bien qu’il
s’agisse d’une structure autologue,
avait de puissantes propriétés
inflammatoires ou leucotactiques
(MacCarron et al-87, Olmarker et
al-95b). Ces effets dus au nucleus
sont grandement diminués si de la
methyl-prednisolone est injectée a
haute dose en intraveineux
(Olmarker-94). Si le noyau est
congelé 24 heures avant application,
éliminant la composante cellulaire,
| atteinte nerveuse n’apparait jamais
(Olmarker-95). L’ensemble de ces
données suggere que les médiateurs
de I'inflammation sont produits par
les cellules du nucleus pulposus et
que ces médiateurs atteignent la
racine nerveuse via sa vascularisa-
tion intrinseque. On a pu mettre
récemment en évidence la présence

Figure |

A gauche : section d'une racine nerveuse de porc de 2 mm de racine nerveuse expo-
sée a du tissu graisseux autologue (témoin). Aucun changement n'est visible.

Cependant a droite, sur une coupe simulaire de racine nerveuse exposée a du
nucleus pulposus autologue, on notera des modifications marquées avec dégénéres-
cence axonale (d'aprés Olmarker et al, 1993). (Stain - Richardson, Barr = 100mm).

d’albumine (liée a un traceur), dans
les capillaires intraneuraux une
minute apres son application épidu-
rale, ceci allant dans le sens d’un
transport direct (Byrod et al-95). De
méme, il vient juste d’étre démontré
que le nucleus pulposus prélevé a
partir des hernies discales, produit
en culture de nombreux médiateurs
de I’inflammation (Kang et al-95).

EFFETS INDIRECTS
SUR LES RACINES
NERVEUSES DES
REACTIONS DES
STRUCTURES
ENVIRONNANTES
A LA PRESENCE DU
NUCLEUS PULPOSUS.

Ii a e suggéré que 1’organisme
pouvait réagir au nucleus pulposus

puisque cette structure non vascula-
risée a toujours été dissimulée au
systeme de défense immunolo-
gique. Il s’agirait alors d’une situa-
tion de réaction auto-immune diri-
gée contre le nucleus pulposus
(Bobechko-65, Naylor-71, Gert-
bein-75, Bisla-76). Bien que clini-
quement ou expérimentalement ceci
ne soit pas prouvé, il pourrait s’agir
en théorie d’un mécanisme addi-
tionnel. On pourrait alors considé-
rer que des substances biologique-
ment actives pourraient étre pro-
duites par une telle réaction immu-
nologique et ces substances pour-
raient alors atteindre la racine ner-
veuse par I’intermédiaire de la voie
vasculaire précédemment décrite.

On doit se rappeler cependant que
I’atteinte de la racine nerveuse peut
se présenter cliniquement de deux
facons différentes, a la fois comme
une douleur et comme une dysfonc-
tion du nerf. Ce dont nous avons
surtout parlé est la dysfonction ner-
veuse. La douleur est plus difficile
a étudier pour des raisons évidentes
dans les modeles expérimentaux.
Cependant, il est démontré que la
compression et la ligature peuvent
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induire respectivement des modifi-
cations dans I’expression des genes
«cfos» au niveau de la moelle épi-
niere et des taux élevés de VIP,
deux marqueurs indiquant la pré-
sence d’un processus douloureux
(Chatani-94, Cornefjord-95). Il a
également été montré que 1’appli-
cation de nucleus pulposus dans
une préparation in vitro de gan-
glion dorsal et de racines nerveuses
pourrait induire une augmentation

dans le déclenchement spontané, et
que le seuil de rétraction du
membre inférieur du rat est abaissé,
observation qui pourrait indiquer
que le nucleus pulposus peut indui-
re de la douleur (Cavanaugh-95,
Kawakami-95).

Le champ de recherche sur la dou-
leur et la dysfonction nerveuse est
actuellement en progression
constante. Il semble probable que
cette recherche fournira de nou-

velles connaissances qui pourraient
modifier notre point de vue sur
I’atteinte de la racine nerveuse due
a une hernie discale et peut étre
aussi donner de nouvelles
méthodes de traitement et diagnos-
tique de la sciatique.
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