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Questions abordées

• HD exclue : de quoi parle-t-on ? Quel est le « scénario » de l’exclusion ?

• Comment reconnaître une HD qui est en train de s’exclure / est exclue ?

• Quels sont les stratégies thérapeutiques pertinentes ?



Hernie discale : définitions

Stricte : déplacement focal du nucleus

pulposus au-delà des bords du disque

• ~ Hernie du nucleus pulposus

• Peu pratique en imagerie

• Difficulté d’affirmer de manière univoque la

nature du matériel provenant du disque

Pratique : déplacement focal de matériel

discal (ie, provenant du NP, de l’AF et/ou des

plateaux vertébraux) au-delà des bords du

disque

Nucleus pulposus 

(NP)

Annulus fibrosus

(AF)

MT Corvol, F Rannou, INSERM 1124

RJ Herzog, Spine 1996

SH Lee et al, Radiol Clin North Am 1988



Exclue sous-ligamentaire

non migrée

Exclue sous-ligamentaire

migrée

Non exclue

Exclue trans-ligamentaire

migrée

Ligament longitudinal

postérieur (LLP)

Classification des hernies discales

Perforation de l’AF ?
➔ Contenue / non contenue

Perforation du LLP ?

➔ Sous- / trans- / extra-ligamentaire

Continuité avec le nucleus pulposus ?

➔ Exclue / non exclue

Déplacement à distance de la perforation de l’AF ?

➔ Migrée / non migrée

Task force

North American Spine Society

American Society of Spine Radiology

American Society of Neuroradiology

DF Fardon, PC Milette, Spine 2001



Scénario « anatomique »

30 disques prélevés entre L1 et L6

6 brebis adultes de 3 à 5 ans

Simulateur de contraintes discales

• 0-12° flexion / extension

• 0-9° inclinaison

• 0-4° rotation

• 0-1500 N compression axiale

• 1000 cycles à 2 Hz

K Wade et al, Eur Spine J 2022



En 3 étapes

Faillite de l’AF externe Faillite de l’AF interne

Déplacement du NP

Déplacement du matériel discal

À travers la perforation de l’AF

K Wade et al, Eur Spine J 2022



Scénario biologique

1965

1987

A Geiss et al, Spine 2007

RF McCarron et al, Spine 1987

WP Bochechko et al, JBJS 1965



Cunha C et al, Arthritis Res Ther 2018



OP Nygaard et al, Spine 2017
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Ce que nous avons appris

L’exclusion d’une hernie discale est suspectée quand :

• Dans le cas d’une lomboradiculalgie discale connue

• Souvent à la suite d’un nouvel effort

• La symptomatologie se modifie

o Les lombalgies disparaissent

o Le signe de Lasègue disparaît

o La radiculalgie persiste de manière prédominante

La HD exclue régresse le plus souvent

 syndrome discal



Série de cas

N=157

Homme=80%

Âge médian=54 ans

Symptômes=1 mois

Les lombalgies disparaissent ?

P Palmisciano et al, J Clin Neurosci 2022



Étude comparative

Protrusion vs extrusion

N=100

Homme=58%

Âge moyen=42 ans

Chirurgie discale

Il persiste une radiculalgie prédominante ?

IK Pople et al, Spine 1994



• Peu d’études évaluent les résultats de la

manœuvre de Lasègue en fonction du type de HD

• Pas d’association avec la taille, la forme ou la

localisation de la HD

• Possible association avec l’importance de la

réaction inflammatoire

• La manœuvre de Lasègue semble plus sensible

quand la HD est encore contenue

Le signe de Lasègue disparaît ?

C Liu et al, Med Hypotheses 2009



Étude longitudinale

N=36

Homme=53%

Âge moyen=39 ans

Lomboradiculalgie

Traitement conservateur

Suivi IRM ~ 7 mois

(HR = ratio HD / sac dural)

La HD exclue régresse le plus souvent ?

SH Ahn et al, Spine 2000



Les HD exclues régressent le plus et le plus souvent

SH Ahn et al, Spine 2000



Les HD exclues régressent le plus souvent

Revue systématique

9 études

361 participants

SH Ahn et al, Spine 2000



En fait, 69% de l’ensemble des HD régressent

Méta-analyse

38 études

2219 participants

Y Wang et al, BMC Musculosklet Disord 2020



Migration et exclusion prédisent la régression en imagerie

Étude longitudinale

N=505

Homme=61%

Âge moyen=39 ans

Lomboradiculalgie

Traitement conservateur

Suivi IRM ~ 340 jours

Régression ~ 96%

J Lee et al, Evid Based Complement Alternat Med 2017



Les HD exclues sont de meilleur pronostic

SH Ahn et al, Spine 2000



Patient de 37 ans, IRM lombaire à 3 mois d’intervalle

SH Ahn et al, Spine 2000



Homme de 40 ans, IRM cervicale à 5 mois d’intervalle

T Orif et al, World Neurosurg 2012
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2 grandes stratégies à considérer

Stratégies de réduction du volume discal
• S’il y a des signes neurologiques de gravité

Stratégies anti-inflammatoires
• Si les symptômes en rapport avec l’inflammation locale

sont très intenses

• Mais pourraient ralentir le processus de résorption

➔ Infiltrations épidurales, corticoïdes PO, AINS PO

Accompagnement pluridisciplinaire du patient

lombalgique chronique

P Palmisciano et al, J Clin Neurosci 2022



Épidurales de corticoïdes :  radiculalgie à court terme

R Chou et al, Cochrane Database Syst Rev. 2022

CB Oliveira et al, Cochrane Database Syst Rev. 2020

Pas de ≠

Caudale

Interlamaire

Foraminale

Résultats 

similaires avec 

les CTC PO

Méta-analyse

8 essais cliniques

N=949



AINS PO : pas de preuve d’efficacité

E Rasmussen-Barr et al, Cochrane Database Syst Rev. 2016

Méta-analyse

4 essais cliniques

N=918



Take home messages

La physiopathologie et la chronologie de l’exclusion discale permettent d’en comprendre

l’encchaînement logique des symptômes

La sémiologie que nous avons apprise est en partie vraie
• La radiculalgie est le plus souvent au premier plan mais

• Il persiste aussi des lombalgies discales résiduelles

Une HD exclue régresse spontanément, dans > 90% des cas, en moins d’1 an

Les stratégies thérapeutiques sont conservatrices, sauf signes neurologiques de gravité



« Patience et longueur de temps

Font plus que force ni que rage »
J de La Fontaine, Le lion et le rat 1668


