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Service de Chirurgie orthopédique, Hopital Universitaire de Lund - Lund Suéde

L_es hernies discales lombaires,
quoiqu’elles puissent survenir a
partir de I'adolescence et pendant
toute la vie, sont de loin plus
fréquentes dans les 4ges moyens
de la vie et moins fréquentes chez
les sujets agés. Le processus
normal de vieillissement associe
une dégénérescence des disques,
des ligaments et de la partie

osseuse de la colonne lombaire @,

Dés la 2éme décennie survient une
dégénérescence du disque et la
prévalence de cette atteinte
augmente progressivement avec
I'age . L'IRM montre une
protrusion du disque chez plus de
50% d’une population asymptoma-
tique de jeunes femmes .

Une atteinte dégénérative des
facettes semble survenir plus tard
dans la vie. Elle est associée avec
une dégénérescence du disque
dans la grande majorité des cas .
En raison de ces modifications
progressives, liées a I'age,

les propriétés physiques et
biochimiques du rachis lombaire
different selon I'dge. De méme,
les signes et symptémes de
hernies discales lombaires
peuvent étre influencés par I'age
du patient. Nous avons étudié la
fréquence de quelques signes et
symptomes communs dans
différents groupes d’ages de
patients opérés pour hernie
discale lombaire.

Cette étude prospective a été
basée sur 150 patients opérés
consécutivement dans notre service
d’une hernie discale lombaire. La
durée moyenne d’évolution de la
radiculalgie en préopératoire était
de 13 mois, I’dge moyen de 42 ans
(de 21 a 80 ans) et le sexe-ratio
F/H était 61/89. Chez tous les
patients, le symptome prédominant
était une sciatique mais beaucoup
avaient aussi une lombalgie asso-
ciée. Les niveaux atteints étaient
L2-L3 (2 cas), L3-L4 (7 cas), L4-
L5 (61 cas), L5-S1 (79 cas) et L4-
S1 (dans 1 cas de patient avec ano-
malie transitionnelle). Les
méthodes utilisées pour 1’évalua-
tion en pré-opératoire compre-
naient ’un ou plusieurs de ces exa-
mens : myélographie, scanner,
IRM et radiographie standard dans
tous les cas. Lors de leur admis-
sion, nombre des parametres décri-
vant I’intensité et les caractéris-
tiques de la douleur ont été
recueillis pour chaque patient et
enregistré sur un formulaire. La
douleur au repos, la nuit, a I’éter-
nuement €tait ainsi notée (oui ou
non). La consommation d’antal-
giques était classée dans I'une des
3 catégories : aucune, intermitten-
te, habituelle. La capacité de
marche était exprimée selon 1’'unes
des 4 catégories : < 0,5 km, 0,5 - 1

km, 1 - 5 km ou plus de 5 km. Les
résultats de I’examen neurologique
préopératoires ont été également
notés : réflexes achiléens et rotu-
liens, évaluation de la force du
releveur du gros orteil (normale,
réduite ou absente), les troubles de
sensibilité étaient également notés.
Les constatations chirurgicales
concernant le type de hernie disca-
le ont été enregistrées selon la clas-
sification de Spangfort © : protru-
sion, hernie incompléte, extrusion,
séquestration. Tous les patients ont
été programmés pour un examen 4
mois et un an apreés ’intervention
et les parameétres mentionnés ci-
dessus ont été a nouveau notés.
Les résultats ont été quantifiés en
excellent (completement ou
presque sans douleur), assez bon
(amélioré mais douleur résiduelle)
ou mauvais (sans changement ou
détérioré). L age des patients était
réparti en 5 parties pour cette
étude : 20-29 ans (n = 24) ; 30-39
ans (n = 44) ; 40-49 (n = 43) ; 50-
59 (n = 25) et aussi de 60 ans (n =
14). La prévalence des signes et
symptdmes sus-mentionnés était
évaluée pour chaque groupe d’age.
Toutes ces analyses ont été perfor-
mées avec des ordinateurs
Macintosh en utilisant le program-
me Stat View II. pour les représen-
tations graphiques, le programme
Cricket Graph a été utilisé.

1 Traduit de : «Influence of age on symptoms and signs in lumbar disc herniation, European Spine
Journal 1995, 4:202-5». Copyright : Springer-Verlag. Avec I'autorisation de I'auteur et de I’éditeur.
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B SYMPTOMES

Les hommes étaient prédominants
dans les 5 classes d’age, de 54%
chez 40-49 ans jusqu’a 79% chez les
plus de 60 ans (figure 1). La durée
d’évolution préopératoire des symp-
tomes était similaire dans toutes les
classes d’age. La douleur au repos et
la nuit différait quelque peu selon
les groupes d’dge mais il n’y avait
pas de corrélation selon 1’age
(tableau 1). La douleur a 1’éternue-
ment était beaucoup plus fréquente
chez les patients les plus jeunes
(83%) et diminuait avec I’augmenta-
tion de 1’age : 52 % des patients
dans le groupe d’age 50-59 ans rap-
portaient un tel signe. La valeur cor-

respondante dans le groupe le plus
Agé était de 50% (figure 2).

Dans tous les groupes d’age, la
majorité des patients consommait
des antalgiques. la plus haute fré-
quence de prise réguliére était
notée chez les patients les plus
agés (figure 3).

La réduction des capacités de
marche était quelque chose d’habi-
tuelle. Une sévere réduction de
cette capacité cependant était plutot
rare chez les patients les plus jeunes
et augmentait avec 1’age d’une
fagon quasi linéaire (figure 4).

B SIGNES

Les résultats du test de Lasegue
étaient positifs dans la grande majo-

. Male

| Female
Figure I :
Distribution
de I’dge et
du sexe chez
les patients
Age de cette
20-29 30-39 40-49 50-59 60- i SR
20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 60-
Douleur au repos 87 84 88 84 71
Douleur la nuit 87 59 74 76 78
Douleur a I’éternuement 83 82 74 52 50
Prise d’analgésiques 43 66 42 48 85
Capacité de marche < 0,5 km 33 42 44 64 85
Lasegue positif < 30° 56 48 37 33 30

Tableau 1 : incidence des facteurs liés a la douleur (en %) dans les différentes classes d’dge

rité des patients, quel que soit leur
age. Un Laségue important (positif
entre 0 et 30°) était cependant plus
commun chez les patients les plus
jeunes (56%) et décroissait avec
I’age selon une corrélation linéaire
(figure 5). Dans le groupe de
patients les plus agés, un Lasegue
trés serré a été vu chez 31% des
patients.

Le Lasegue croisé était positif dans
25% des cas en dessous de 50 ans
et dans 4% entre 50 et 59 ans et
chez 14% des patients les plus
vieux. Un déficit moteur était éga-
lement réparti dans tous les
groupes, trouvé entre 65 et 75%
des cas. Il en était de méme pour le
déficit sensitif entre 50 et 71%.

Types de hernies discales : Une
extrusion de séquestre a été dia-
gnostiquée dans pres de 40% des
patients, quelque soit 1’age (figure
6) alors que les protrusions étaient
plus communes chez les patients
d’age moyen (15%) que chez les
plus jeunes et plus vieux ou des
hernies et des fragments de disques
séquestrés étaient présents dans
quasiment tous les cas (figure 6).

i EVOLUTION
A LONG TERME

Nous donnons des résultats aux 4e
et 12e mois post-opératoires. Au 4e
mois, des résultats excellents
concernant la douleur de jambes
allaient de 79 a 92 % des patients.
Les chiffres les plus élevés étaient
chez les patients les plus vieux. Au
12e mois, les chiffres étaient trés
similaires & ceux du 4e mois avec
un résultat excellent chez 78 a 93%
des patients. A nouveau le groupe
le plus vieux avait la haute fré-
quence de résultats excellents.
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Figure 2 :
Incidence de
la douleur a
’éternue-
ment par
rapport a
l’age

Percent
100

Figure 3 :
Consomma-
tion d’antal-
giques par
rapport a
lage.

20-29

L Intermittent

.Regular
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Les patients inclus dans cette
étude avaient une pathologie
homogene, la hernie discale étant
le mécanisme de la douleur scia-
tique. Chez les patients les plus
agés, les altérations dégénératives
étaient plus prononcées que chez
les patients les plus jeunes mais
aucun des patients agés n’avaient
d’antécédents de sténoses lom-
baires. Les examens neuroradiolo-
giques démontreérent que la hernie
discale était 1’élément dominant
combinée avec une réduction de la
surface du canal lombaire dans
seulement quelques cas. La courte
durée des symptomes préopéra-
toires chez les patients avec une
hernie discale (comparé a ceux
souffrant d’une sténose lombaire) a
été décrite dans une étude antérieu-
re (Réf 3).

Le processus de vieillissement nor-
mal implique des modifications de
toutes les structures lombaires,
phénomene démontré cliniquement
par la répartition des différentes
atteintes pathologiques dans les
différentes classes d’age, avec les
canaux étroits touchant principale-
ment les sujets agés et les hernies
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discales beaucoup plus communes
chez les patients d’4ge moyen.

Dans la hernie discale lombaire, la
douleur a 1’éternuement et un
Laségue trés serré sont des décou-
vertes communes et de loin plus
commune en cas de hernie discale
que de sténose lombaire © alors
qu’une capacité de marche réduite
de facon importante est plus com-
mune en cas de canal lombaire
étroit. Dans cette étude, le groupe
de patient le plus jeune montrait la
plus haute fréquence de douleur a
I’éternuement et de Lasegue serré
et les chiffres diminuaient avec
I’augmentation de 1’4ge des
patients. Un patron inverse était
observé en ce qui concerne la
réduction du périmetre de marche,
avec une augmentation de I’inci-
dence avec 1’dge. Ainsi, le profil
concernant les variables sus-men-
tionnées mettait en évidence un
profil typique de hernie discale
chez les patients les plus jeunes
avec des modifications graduelles
avec 1’age vers un profil vu en cas
de canal lombaire étroit chez les
plus dgés. Nos chiffres concernant
I’incidence d’un Laségue positif
relié a 1’age du patient sont en
accord avec ceux de 1’étude de
Spangfort © et des affections tant

mécaniques et chimiques qu’auto-
immunes ont été discutées comme
de possibles facteurs intervenant
dans la genése de la douleur. Il a
été démontré que du nucléus pul-
posus autologue pouvait induire
des perturbations de la fonction
radiculaire chez le porc . Les pro-
priétés chimiques du nucléus se
modifient avec 1’dge avec la
décroissance du taux de protéogly-
canes et du contenu en eau aussi
bien que I’altération de production
de collagene et du contenu de la
matrice protéique @ ; ainsi les pos-
sibles effets chimiques du nucléus
pulposus hernié sur les racines ner-
veuses pourraient changer en fonc-
tion de I’age. C’est probablement
également le cas en ce qui concer-
ne la vascularisation de la racine
nerveuse. D’autres facteurs qui
pourraient modifier le tableau cli-
nique sont une diminution de la
surface du canal vertébrale et
I’augmentation de la raideur rachi-
dienne. Un changement de la
réponse a la douleur chez les
patients les plus 4gés est aussi un
possible facteur explicatif.
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Figure 4 : Capacité de marche préopératoire en fonction de I’dge.
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Figure 5 : Résultat du Laségue préopératoire par rapport a I’age

patients les plus jeunes.

Figure 6 : type de

hernies discales dans

les classes d’dge de

cette étude. —

- Les signes et symptdmes de la
hernie discale lombaire se modi-
fient avec I’4ge du patient. Quand
cet 4ge augmente, le tableau cli-
nique évolue graduellement vers
celui d’un canal lombaire étroit. Le
tableau clinique le plus communé-
ment associé a la hernie discale
semble étre le plus typique chez les
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