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Exercice neurochirurgical pédiatrique exclusif depuis novembre 2015
Centré sur les pathologies rachidiennes et médullaires

1 patient opéré en 2016: 16 ans, hernie discale lombaire, Sciatalgie hyperalgique , 
ATCD: craniosténose, surpoids, Scheuerman
2 infiltrations radioguidées
Chirurgie de décompression mini-invasive par écarteur tubulaire sous microscopie

Suivi 2 ans, pas de récidive des douleurs

Consultation pour hernie discale :
4-6 patients /an, 3 patients adressés en infiltration 

Consultation avec diagnostic de hernie discale:
12-15 patients par an 

Carnet opératoire
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1er cas dans la 
littérature

2024



- Quelle est l’épidémiologie dans les âges pédiatriques ?

- Existe-t-il des facteurs de risque intrinsèques et environnementaux ? 

- Les symptômes sont-ils assez caractéristiques pour ne pas méconnaitre le 
diagnostic ? 

- Les innovation chirurgicales ont-elles changé la donne pour la chirurgie 
pédiatrique ?

-Le devenir à long terme d’un organisme jeune et en croissance est il 
connu ? 



Diagnostic de hernie discale 

18 %51 %

Lombalgies

Population pédiatrique < 18ans

IRM (163)

Lombalgiques (n=400)

HD 68

étude longitudinale observationnelle finlandaise 
(12058 bébés nés en 1966) 
recours à hospitalisation pour lombalgies :
incidence cumulée des HDL  4/10000 à l’âge pédiatrique

Incidence estimée 1-2% à l’âge pédiatrique 
 vs > 40% population adulte
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< 12 ans : 2,5% des HDL des séries
Raghu et al., 2019



Niveaux, Propriétés mécaniques

28% avec fracture du 
listel marginal 

1094 cas opérés
52% L4/L5
41% L5-S1
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Facteurs de risque

Traumatique +++  30-60% cas 

(Lei DANG et al. 2010) 

Travail: port de charge (construction,agriculture)  :compression axiale
Sport: compression axiale hyperflexion-hyperextension
Chute 

(Martinez-Lage et al., 2021)

Génétiques: 
récepteur de la Vitamine D, collagènes (type I, IX, XI), composant des protéoglycanes (Aggrecan), métallo protéinase 
(MMMP-3, 2), interleukines (1, 6) 

Zielinska et al., 2021  

Hérédité : 13-57% adolescents avec HDL avec ATCD 1er degré
(Lei DANG et al. 2010)  

Mélange de génétique et d’environnemental 



Facteurs de risque morphologiques et anatomiques

Taille : 
RR 2,3 hommes >180cm, RR 3,7 femmes >170cm vs même pomulation de 10cm de moins

(Heliövaraa et al., 1987) 

Obésité : tronculaire ++ (discopathie, hypertrophie ligamentaire, hernie discale, sténose) 
analyse radiologique quantitative obésité-hernie discale dignificative

(Rodriguez-Martinez et al., 2016)

Spina bifida occulta sans anomalie médullaire et les anomalies transitionnelles lombosacrées : pas de lien signficatif
(Illeez et al., 2022)

anomalies vertébrales (au sens plus large comprenant + scolioses ils sont couramment considérés comme facteurs 
favorisants mais sans données quantitatives disponibles. 

(Lei DANG et al. 2010)  



Facteurs de risque : âge



Présentation clinique

Lombalgie mécanique
Apparition aigue, aggrévée par effort et antéflexion
+/- radiculalgie, souvent unilatérale, 
+/- paresthésies, dysesthésies …

Idem adultes

Lasègue : meilleure sensibilité (90 % cas de hernies discales pédiatriques         Lei Dang et al. 2010) 
Hypothèse : tension radiculaire plus importante) 

Déficit neurologique:  exceptionnel
Martinez-Lage et al. , 1997 



Présentation clinique : très jeunes Symptômes variablement typique
Difficultés selon capacités d’explicitations

Tous petits : (cas 13, 18, 27 mois) 
Refus de marche /position assise, Irritabilité

18 mois, chute de 60 cm d’un lit sur le sol

Marche ou tenue assise impossible

Exacerbation de la douleur à l’extension 
de jambe

Neuro et bio normales

Echec traitement conservateur
Chirurgie : micro, laminoplastie

RAD 48h post op



Diagnostics différentiels



Diagnostic positif

IRM +++
Séquences T1-T2
Voir plus 

Scanner: 
Os
À éviter

Rx: posture 

Plutôt EOS

HORS-SUJET
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Traitement conservateur

Première intention

REPOS
EVICTION activités douloureuses /sollicitantes

KINESITHERAPIE (musculation, récupération amplitudes ) : prévention des récidives

MEDICAMENTS: palier I, AINS… paliers II-III

CORSETS: évoqués

Pas d’évaluation 

Conditions:
 -Absence de troubles moteurs ou sphinctériens
 -Élimination de diagnostic différentiels

INJECTIOSN EPIDURALES stéroides :
Slotkin et al. 2007



Traitement conservateur

Taux d’efficacité rapporté: 

25-50%



Traitement intradiscal

Chimio-nucleolyse (chymopapaïne)
3 études

Propositions d’indications : 
-radiculalgie > lombalgie
-Lasègue sévère
-hernie discale molle au scanner

1 cas de choc anaphylactique
Effet indésirable: aggravation post procdurale de la lombalgie



Traitement chirurgical: indications et principes

Absence de réponse satisfaisante au traitement conservateur
Aggravation de la symptomatologie
Signes neurologique déficitaire

DECOMPRESSION RADICULAIRE  par retrait de fragment discal hernié
 +/- DISCECTOMIE
 +/- HEMILAMINECTOMIE 
 +/- ARTHRODESE 



Traitement chirurgical : les premières 

1960 1er cas chirurgical

Microdiscectomie 
Progrès précoces, Sortie à 48h 
Pas de douleur ni de signe neurologique à 3 
mois post op

4 ans lombradiculalgie gauche
Aggravation 6 derniers mois
Port de charges lourdes, traumas itératifs
IMC 27,3 kg/m2

AINS et injection corticoïdes dans le piriforme
Lasègue + 
Pas de trouble moteur ni sphinctérien



Traitement chirurgical : le plus jeune

1 mois d’inconfort
Refus marche, rampe, station debout
Mobilisation douloureuse des membres inférieurs



Traitement chirurgical : cas rapportés



Traitement chirurgical : les séries



Traitement chirurgical : évolutions

Open

microscope
Écarteur
 tubulaire 

endoscopie

laser
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Traitement chirurgical : mini-invasif tubulaire

-cas pédiatriques < 20 ans

-diagnostic clinique et IRM

-chirurgie mini-invasive par micro-discectomie écarteur tubulaire

-juillet 2011-octobre 2015



Traitement chirurgical : endoscopie

Élément monobloc
canal de travail + optique 
 (taille d’un stylo standard)
Voie interlamaire 
Ou Voie transforaminale

3 cas de hernie discale
4 ans de recul 

CHIRURGIE EVEILLEE , PRISE EN CHARGE AMBULATOIRE 



Traitement chirurgical : endoscopie

1 cas de sténose par tumeur
Approche transforaminale 
après chirurgie postérieure et latérale ouverte



Traitement chirurgical : endoscopie

PELD: percutaneous endoscopic lumbar disc herniation
Chen et al: 1/19 récidive de hernie

75,6 et 98,5% de réduction satisfaisante des symptômes 

Courbe d’apprentissage +++



Traitement chirurgical : apprentissage des techniques innovantes

Temps opératoire 
Mais pas de retentissement sur résultats cliniques, radiologiques et durée d’opération



Traitement chirurgical : complications

hématome du foyer opératoire (1-4%)
retard de cicatrisation (3%)
Infection
diminution de l’espace discal
dégénération du disque adjacent (sans effet clinique rapporté) 
atteinte des facettes articulaires (+/- instabilité, déformation)
récidive de hernie discale : 5 - 10%.



Traitement chirurgical : extension du geste 

Zielinska et al., 2021  

Exérèse insuffisante du noyau pulpeux : echec

Discectomie étendue : sténose espace discal/dégénération

Respecter l’intégrité de l’anneau fibreux 
(synthèse active des protéoglycanes: régénération du disque)



Traitement chirurgical : post opératoire

Soulagement de la douleur comparable 
Durée d’hospitalisation moindre avec l’endoscopie

Yu et al. 2021

Micro-discectomie vs Endoscopie

1,7 - 7,3   jours vs  0 - 4,4 jours



Traitement chirurgical : Indications de décompression (endoscopique) 

-échec après 6 semaines de traitement conservateur 
-un disque plutôt intact en comparaison
-disque exclu ou protrus dans l’espace sous ligamentaire. 

Lei DANG et al. Eur SPine 2010 



Traitement chirurgical : Indications d’arthrodèse 

Lei DANG et al. Eur SPine 2010 

-hernie discale avec spondylolisthésis ou signes évidents d’instabilité
-laminectomie étendue
-incompétence des articulaires postérieures (congénitale, dégénérative ou 
iatrogénique) 

Littérature: 
Pas d’amélioration du devenir

Pas d’amélioration du risque de récidive
Coût en temps , sang et argent majoré



Traitement choix thérapeutiques : les 4 éléments

Prudence 
Pédiatrique 

Satisfaction
Chirurgicale

Littérature

Histoire naturelle 

Artus Wolffort

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/5f/Artus_Wolffort_-_The_Four_Elements.jpg


Traitement choix thérapeutiques

traitement conservateur moins souvent efficace dans la 
population pédiatrique que dans la population adulte.
Idem étude SPORT:  un retour à l’état antérieur plus précoce 
grâce à la chirurgie (étude SPORT) et donc une remise en 
activité

10-20 ans:  
pas de différence significative conservateur vs opéré 
suivi 5,4 ans

résultats chirurgicaux à long terme moins bons qu’à court terme 
(67-88% versus 93-100%) 
mais pérénité supérieure aux observations adultes.



Biais de récit / littérature

Séries chirurgicales Cas rapportés

Mais pas d’études prospectives  randomisées



Biais de récit / littérature: exemple du chiari

Park-Reeves Syringomyelia Research 
Consortium Study

73% d’évolution spontanément favorable
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V.O.M.I.T. Dominic Thompson
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Conclusions sur les hernies discales dans la population pédiatrique

Rares voire très rares 

Traitement conservateur à privilégier initialement

La chirurgie est efficace 

Les techniques récentes les moins invasives sont recommandées 

Parcours de soin dédié ? 
Conservateur, infiltratif, rééducatif, chirurgical


