1{+ +Bi0d /m i Bi2K2Mi T > PxQMQi?d TB2,
+HBMB[m2b 2i > /BQHQ:B[m2b
*HOK2MiBM2 aBKQM

hQ +Bi2 i?Bb p2 bBQM,

*HGK2MiBM2 aBKQMX 1{+ +Bi0 /m i° Bi2K2Mi T ° PxQMQi?0" TB2, bT
a+B2M+2b /m oBp Mi ([@#BQ)X kyR3X /mK b@ykyNy3ed

> G A/, ImK b@ykyNy3ed
21iTbh,ff/mK bX++b/X+M bX7 f/ImK b@ykyNy3ed
am#KBii2/ QM 8 T  kyRN

> G Bb KmHiB@/Bb+BTHBM v GOT24WB p2 Dmbp2 "i2 THm B/BbBIBTHBN
"+?Bp2 7Q i?72 /2TQbBi M/ /Bbb2KIBEBMBR MNQ@T™+B2® " H /BzmbBQM /2 /
2MiB}+ "2b2 "+?2 /Q+mK2Mib- r?2i?@+B2MMiB}2mM2b#/@ MBp2 m "2+?22 +?22- T
HBb?2/ Q° MQiX h?2 /IQ+mK2Mib MK VW+RK2Z2EF IQKHBbb2K2Mib /62Mb2B;M
i2 +?BM; M/ "2b2 "+? BMbiBimiBQWER BM?8 7M#M2I @b Qm (i~ M;2 b- /2b H
#Q /-Q 7 QK Tm#HB+ Q T ' Bp i2T2HRAB+B @2MT2BIpXib X


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02090867
https://hal.archives-ouvertes.fr

Efficacité du traitement par Ozonothérapie :

aspectscliniques et radiologiques

THESE

Présentée et publiguement soutenue devant

LA FACULT E DE MEDECINE DE MARSEILLE
Le 30 Octobre 2018
Par Madame Clémentine SIMON

Née le 8 janvier 1990 a Annecy (74)

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine

D.E.S.deRADIODIAGNOSTIC ET IMAGERIE MEDICALE

Membres du Jury de la Thése

Monsieur le ProfesseulCHAMPSAUR Pierre Président
Madame le Docteur (MCU-PH) GUENOUN Daphné Directeur
Monsieur le ProfesseurBARTOLI Jean-Michel Assesseur

Monsieur le Professeur-UENTES Stéphane Assesseur






Efficacité du traitement par Ozonothérapie :

aspectscliniques et radiologiques

THESE

Présentée et publiguement soutenue devant

LA FACULT E DE MEDECINE DE MARSEILLE
Le 30 Octobre 2018
Par Madame Clémentine SIMON

Née le 8 janvier 1990 a Annecy (74)

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine

D.E.S.deRADIODIAGNOSTIC ET IMAGERIE MEDICALE

Membres du Jury de la Thése

Monsieur le ProfesseulCHAMPSAUR Pierre Président
Madame le Docteur (MCU-PH) GUENOUN Daphné Directeur
Monsieur le ProfesseurBARTOLI Jean-Michel Assesseur

Monsieur le Professeur-UENTES Stéphane Assesseur



AIX-MARSEILLE UNIVERSITE

Président : Yvon BERLAND

FACULTE DE MEDECINE

Doyen : Georges LEONETTI

Vice-Doyen aux Affaires Générales : Patrick DESSI
Vice-Doyen aux Professions Paramédicales : Philippe BERBIS

Assesseurs * aux Etudes : Jean-Michel VITON

a la Recherche : Jean-Louis MEGE

aux Prospectives Hospitalo-Universitaires : Frédéric COLLART
aux Enseignements Hospitaliers : Patrick VILLANI

j Q@fjité Mixte de Formation Continue en Santé : Fabrice BARLESI
pour le Secteur Nord : Stéphane BERDAH

* aux centres hospitaliers non universitaires : Jean-Noél ARGENSON

* % * X

*

Chargés de mission : * 1 ¢ cycle : Jean-Marc DURAND et Marc BARTHET
* 2 &me cycle : Marie-Aleth RICHARD
* 3 eme cycle DES/DESC : Pierre-Edouard FOURNIER
* Licences-Masters-Doctorat : Pascal ADALIAN
* DU-DIU : Véronique VITTON
* Stages Hospitaliers : Franck THUNY
* Sciences Humaines et Sociales : Pierre LE COZ
* 3UpSDUDWLR QAuréli§ DRAWUMAS
* Démographie Médicale et Filiarisation : Roland SAMBUC
* Relations Internationales : Philippe PAROLA
* Etudiants : Arthur ESQUER

Chef des services généraux . * Déborah ROCCHICCIOLI

Chefs de service : * Communication . Laetitia DELOUIS
* Examens : Caroline MOUTTET
* Logistique : Joélle FR  AVEGA
* Maintenance : Philippe KOCK
* Scolarité : Christine GAUTHIER

DOYENS HONORAIRES
M. Yvon BERLAND

M. André ALI CHERIF
M. Jean-Francois PELLISSIER

Mis a jour 18/07/2017



352)(66(856 +2125%,5(6

$*267,1, 6HI 00 ),*$5(//$ -DFT
$/',*+,(5, 5H( )217(6 OLF
$/(66%1'5,1, 3L+ )5$1&2,6 *HRL
$//,(= %HUC( )8(17(6 3LH
$48%$521 5RE *$%5,(/ %HU
$5*(0( OD[LF *$/,1,(5 /IR>
$66%$'285,%1 5RE *$//$,6 +HL
$8))5%< -HDQ 3 *$0(55( OD!
$87.,//12 728%7, $PD *$5&,1 OLF
$=25,1 -HDQ O *$51,(5 -HDQ C
%$,//( <Y *$87+,(5 $Q¢
%$5'27 -DFT *(5%5' 5D\PR(
%$5'27 $Q *(52/$0, 6517%$1'5(% $Q
%(5%$5' 3LF *8',&(//, 5RJ
%(5*2,1 0DXl * 8',&(//, 6pEDV'
%(51%$5' 'RPLQL *28'$5' $0OD
%(51%$5' -HDQ / *28,1 YUDQ:
%(51%$5' 3LHUUH *5,62/, YUDQ
%(575%1' (GPF *528/,(5 3LH
%,66(7 -HDQ : +$','$ 6$<$* -DFTX}F
%/$1& %HU +$66281 -DFT
%/$1& -HDQ . +(,0 OD!
%2//,1, *pU +28(/ -HI
%21*5%1"' 3LF +8*8(7 -HDQ )UD
%211($8 +H -$48(7 3KLC
%2112,7 -+ -$00(6 <Y
%25< OLF -289( 3bXO
%2773 $( -8+%$1 &0D
%285*($'( $XIX\ -8,1 3LF
%289(127 *L .$3+3%1 *pUI
%28<%$/$ -HDQ .$6%%$5,%1 OL
%5(021"'" *HRU J(,6%%$8(5 -HDQ 3
%5,&27 51 /$&+3$5" -H
%581(7 &KUL /$))$5*8( 3LH
%85($8 +H /$8*,(5 5HI
&$0%28/,9(6 -1 /(9< 6DP>
&$1121, ODXI /28&+(7 (GPR
&$5728=28 * /28,6 5H
/8&,%$1, -HDQ C
&+$0/,%1 $0I 0$*$/21 *X
&+$55(/ OLF 0$*1%1 -DFT.
&+%$89(/ 3DW 0%$//$1 0%$1&,1, -RV
&+28; 0ODXL 0%$/0(-%& &OD
&,$1)$5%1, )UD( 0$77(, -HDQ )UI
&/(0(17 5RE 0(5&,(5 &0D
&20%$/% (57 $<( 0(7*( 3D
&217( '(92/; %HUC 0,&+27(< *HRL
&255,2/ -DFT 0,//(7 <Y
&28/%1*( &KUL" 0,5%$1'$ )UDQ
'$/0%$6 +HC 021)257 *pUIL
'( 0,&2 3KLO 021*(6 $QG
'(/1$548( $0OIL 021*,1 ODXU
'(9,1 5RE} 0217,(6 -HDQ 5
"(95(' 3KLOL 1$=%$5,%1 6H
'-,$1( 3LH 1,&2/, 5H
'211(7 9LQF 12,5&/(5& OLF
'8&%6628 -DFT 2/0(5 OLF}
'8)285 OLFF¥ 25(+(. -HIL
‘8021 +HQ 3$3< -HDQ -D
)$51%$5,(5 *HRL 3%$8/,1 5D\PR
)$95( 5R1J 3(/28; <Y

),(&+, ODU 3(1%$8' $QW



00

3(1( 3LH

3,$1% /XF
3,&%$8' 5RE
3,12/ YHUQ
32**, IRX
32,7287 'RPLQ
321&(7 OLF
328*(7 -H
35,9%7 <\
48,/,&+,1, JUD
5$148( -DFT
5$148( 3KLO
5,&+%$8' &KUL’
52&+$7 +H
52+1(5 -HDQ -DF¥F
528: +XEt

528; OLFl

58)2 0DU

6$+(/ -R
6$/$021 *HRU
6$/'8&&, -DFT
6$1 0$5&2 -HDQ
6$1.%/( OD
6$5%&&2 -DF"
6$5/(6 -HDQ &C
6$675( %HU
6&+,$12 $C
6&2772 -HDQ &
6(%%+281 *pU
6(50(17 *pUI
6(55%$75,&( *HRI
628/$<52/ 5H
67%$+/ $Q
7%$0%/(7 -DFT
7$5%$1*(5 &+%$53,1 &R
7+20%66,1 -HDQ
81%/ 'DQ

9%$*8( 3KLO
9%*8( -8+%1 ,Uq
9$18;(0 3D
9(59/2(7 'DQ
9,%/(77(6 %HU
:(,//(5 3LHUUH



352)(66(856 +2125,6 &$86$%

00 OHV 3URIH '$', ,WD(
&," '26 6$1726 3RUW

00 OHV 3URIFE 0%$& ,/:$,1 *UDQGH %U|
7% /$0%2 6XI

00 OHV 3URIFL 2 6:(1621 8 6 ¢
/IRUG - :$/721 RI '(7&+%17 *UDQGH

00 OHV 3URIFE 3 )5%$1&+,0217 %HO
= - %2:(56 8 6
00 OHV 3URIFE & *$-'86(. 3UL[ 1REHO
& *,%%6 8 6
- '$&,( *UDQGH %U
0 OH 3Up)\ ) +283+28(7 %2,*1< &{WH C
00 OHV 3URIFE $ 0$5*8/,6 8 6
5 $'$06 8 6 ¢
00 OHV 3URIFE + 5$33$3257 8 ¢

0 6&+28 'DQHPI

0 $0(17 8 6

6LU $ +8;/(< *UDQGH %
6 5()680 1RUY

0 OH 3URIL :+ +(1'5(1 86 %

00 OHV 3URIH 6 0$665< 8 6
./,160%$11 5 ' $

00 OHV 3URIH ( 0,+,&+ 8 6
7 0816%7 8 6
[,$1% %2/,6 6XL
/'3 52:/$1" 8 6 §$

0 OH 3URI 3 - '<&. 86

00 OHV 3URIH 5 %(5*8(5 8 6

. (1*(/ 86 %
$6.$1%6 8 6
(+67(5 .,5./,1 8 6 .
'$9,*121 &DQTE
%(77$5(/12 %L

HhPH ' O

0 OH 3URIL 3 0867%$&&+, 8 ¢



00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

OHV 3URIF

OHV 3URIF

OHV 3URIF

OHV 3URIF

OHV 3URIF

OHV 3URIF

OHV 3URIF

OHV 3URIF

OHV 3URIF

OHV 3URIF

OHV 3URIF

OH 3URII

OH

OH

OH

OH

S3URI

3URII

3URII

3URI

-4 '

*

© O

w &

N

*

o

~

*

~

* 0& /(2" $XVWIL

3257(5 8 6

(GZDUG 0& '$'( 8
%85*'25)(5 8 6 §

*

&$5621 8 6
<$0$0852 -D¢

.$53%7, &DQ
.2/)) 86 %

'$/.(5 86 %
08//(5 6XL\
%2120,1, W

',1$5(//2 8 6
678/%(5* 8 6

0(,./( '$9,621 *UDQGH %U

%5%$1(0%5. 6X

-$5'(76.< 8 6

%27(//%$ //186,% (VSI
&2//1(1 %HOJL
',0$852 8 6

63,(*(/ 8 6
5 &217, 8 ¢

% %(11(7 8 6
+8*8(6 *UDQGH %U
2 &21125 *UDQGH

$%(', &DOQI
'$, &KL

0$55,( &DQ
5$'"'$ *UDQGH %UL

'$.( 86 %

&$9%//, 6)25=%$ 8 €

5 &%$67%$1('$ 8 6

.$8)0%11 $OOHP

6&+:$5=%&+(5 $XW

%



0 OH 3URI

OPH OH 3URI

0 OH 3URII

0
0

o o

[eNeoNoNeNe) [eNoNoNoNoNoNoNe] [eNeoNeoNoNoNoNo)

[eNeoNoNeNoNo]

OH
OH

OH
OH

OH

OH
OH
OH

OH
OH
OH
OH
OH
OH
OH

OH
OH
OH
OH
OH
OH
OH
OH

OH
OH
OH
OH
OH

OH
OH
OH
OH
OH
OH

3URII
3URI

3URIH
3URIH

3URII

S3URI
3URII
3URI

3URII
S3URI
3URII
S3URI
3URII
S3URI
3URII

S3URI
3URII
3URI
3URII
S3URI
3URII
S3URI
3URII

S3URI
3URII
S3URI
3URII
3URI

3URII
S3URI
3URII
S3URI
3URII
3URI

(0(5,7%7

/(9< 6DP>
-8+%1 9%*8( ,U
321&(7 OLF
.$6%%$5,%1 OL
52%(5728; 3LI

"-,$1( 3LHI
9(59/2(7 'DQ

0$*1%$1 -DFT

', 0$5,12 9LQF
0$57,1 3L}
0(75$6 'RPLOQL

$8%%$1,$& -HDQ O
%289(127 *L
&$0%28/,9(6 -I
)$95( 5RJ

0$77(, -HDQ )UIL
2/,9(5 &KDl
9(59/2(7 'DQ

%53%1&+(5(%$8 $
&$5%$<21 3L

&2==21( 3DW

'(/0217 -HLC

+(15< -HDQ )UL

/( *8,&+%$28% ODULH 51
58)2 0DU

6(%%$+281 *puU

)8(17(6 3LH
*$0(55( 0D
0$*$/21 *X
3(5$*87 -HDQ &(
:(,//(5 BSLHUUH

&28/$1*( &KUL"
&285%1' )UDQ
)$95( 5RJ
0$77(, -HDQ )UL
2/,9(5 &KDl
9(59/2(7 'DQ



[eNeoNoNeoNoNeoNoNoNolNoNolNoNol

[eNeoNoNoNoNeoNoNe]

OH
OH
OH
OH
OH
OH
OH
OH
OH
OH
OH
OH
OH

OH
OH
OH
OH
OH
OH
OH
OH

S3URI
3URII
3URI
3URII
3URI
3URII
3URI
3URII
3URI
3URII
S3URI
3URII
S3URI

3URII
3URI
3URII
3URI
3URII
3URI
3URII
3URI

%21*5%1"' 3LF
%289(127 *L
%581(7 &KUL
&$8 3LF
&2==21( 3DW
)$95( 5R1J
)217(6 OLF
-$00(6 <Y
1$=%$5,%1 6H
2/,9(5 &KDlI
32,7287 'RPLQ
6(%%$+281 *puU
9,%$/(77(6 %HU

$/(66%$1'5,1, 3L}t
%289(127 *L
&+%$89(/ 3DW
&2==21( 3L}
'(/0217 -HEC
)$95( 5RJ
2/,9(5 &KDl
6(%%$+281 *pl



352)(66(856 '(6 81,9(56,7(6

$*267,1, )(55%$1'(6 $XE
$/%%$1(6( -DF1
$/,0, <Y

$0%%,/( 3KLC
$0%526, 3L

$1'5( 1LFR
$5*%(1621 -HDQ
$6728/ 3KLC
$77%$5,%$1 6KDE
$8'28,1 %HUW
$848,(5 3DV
$9,(5,126 -HDQ )UlI
$=8/%< -HDQ 3K
%3$,//< 'DCQ

%$5/(6, )DE
%$5/,(5 6(77, $
%$57+(7 0
%$572/, -HDQ @
%$572/, OLI
%$572/,1 5REHUW 6X
%$572/20(, )DE
%%$67,'( &\U
%(162866%1 /DX
%(5%,6 3KL
%(5'$+ 6WpSH
%(5/$1' <YRQ 6XUQ
%(51%$5"' -HDQ

% (528" &KULV)
%(578&&, )UD
%/$,6( 'LC

%/,1 20L

%/21'(/ %YHQM
%21,1 *8,//$80( 6\C
%21(//2 /IDXU
%211(7 -HDQ
%277% )5,'/81" 'DQL
%28%/, /¢

%2<(5 /DXLl
%5(*(21 )DELF
%5(7(//( )ORU
%52848, 3KL!
%58'(5 1LFF

%58( 7KL

%581(7 3KL!
%857(< 6WpS
&$5&23,12 7862/, ;D
&$6%$129% 'RPLQ
&$67,1(77, )Up
&(&&$/', ODWI
&+3$%27 -HDQ (
&+$*1$8' &KULV\
&+30%267 +F
&+$036%$85 3L
&+3$1(= 3D\

&+$5%$))( -$8))5(7 (PPDQ:;

&+3$55(/ 5p

&+%$53,1 '"HQLV 6XU"
&+%$802,75( .DV
&+,$521, -DF1
&+,127 201

&+266(*526 &\U
&/$9(5,( -HDQ OLFKHO 6
&2//$57 YUpG
&267(/12 5p.
&285%,(5( %OD
&2:(1 'LGL

&5%$9(//12 IXGF
&8,66(7 7KR

&859%/( *HRU

'$ )216(&$ 'DY

'$+%$1 $/&%5%= /DH
'$1,(/ /IDXU

'$5021 3DW!

" (5&2/( &0D

' -28512 ;DY

'(+$52 -HDQ &O
"(/3(52 -HDQ 5R
(1,6 'DQL«

"(66(,1 $ODLQ 6XUI
(66, 3DW

",6',(5 3DWL

22/, &KULVWI
'5$1&2857 OLF
'8%86 -HDQ &KUL
'8))%$8' )ORUH

'8)285 +HQ

'85%$1' -HDQ 0l
'8662/ %HUW
(1-$/%(57 $ODLQ 6XI
(86(%,2 $OH[D
)$.+5< 1LFF

Y$8*(5( *pUDUG 6XUC
)(/,&,$1 20"

Y(12//$5 )ORU

), *$5(//$ %5%$1*(5 'RPLQ
)/ (&+(5 ;DY

y2851,(5 3LHUUH (1
)5%$1&(6 <YHV 6XUC

)8(17(6 6WpSt

*$% (57 -H

*$,11,(5 0D

*$5&,%$ 6WpS

*$5,%2/', 9C

*$8'$57 -HI

*$8'< 0$548(67( &DUF
*(17,/( 6WpSK
*(5%($8; 3DW

*(52/$0, 6$17%$1'5(% 5H
* 1% (57 $/(66, ODULH &t
*,25*%, 5RI

*,29%11, $QW

*,5$5' 1DGI

*,588" &+$%52/ %UI
*21&%$/9(6 $QWH
*25,1&285 *XLOO
*58$1(/ 5(< %UL
*5$19%/ 3KLC

*5(,/1,(5 IDXU

*5,//2 -HDQ ODULH 6XlI

35$7,&,(16 +263,7$/,(6

*5,0$8' -HDQ &KI
*52% -HDQ -DI
*8('- (Ul

*8,(8 5pJ

*8,6 6DQG

*8<( ODJLTF

*8<27 /IDXU

*8<6 -HDQ OL
+$%,% *L(
+$5':,*6(1 -HD
+$5/( -HDQ 5R
+2))$57 /R.
+289(1$(*+(/ *LC
-$&48,(5 $0O
-285'( &+,&+( 1Rpl
-289( -HDQ
.$3/$16., *LC
.$56(17< *L(
.(5%%$8/ )UDQ
.5%$+1 0ODU
/$))25*8( 3LH
/$*,(5 -HDQ &KUL
/$0%%$8",( (L
/$1&21 &KULV

/$ 6&2/% %HU
/$81%< )UD
/$9,(,//( -HDQ 31
/( &2552//(5 7TKRF
/( 75(87 <YHV 3DWULFH
[(&+(9%//,(5 (L
/(*5( 5pJ
/(+8&+(5 0,&+(/ ODULH 3
/(21( 0D

1(21(77, *HRU
/(3,'", +XEF

/(9< 1LFF

0%$&( /R

0$*1%1 3LHUUH (C

0$5%$1,1&+, '"RPLQLTXH 6X

0$57,1 &ODXGH 6XL
0%$7217, )UpG

0(*( -HDQ /R

0(5527 7KL}

0(7=/(5 *8,//(0%,1 &DWK
0(<(5 '87285 $0Q
0,&&$%$/() 52/1 -R
0,&+(/ )DEL

0,&+(/ *pUL

0,&+(/(7 3LF

0,/+ ODWK

02%/ 9DO}

021&/%$ $Q

025%$1*( 3LHUUH (PP
028/,1 *X

0287%$5',(5 9LQF
081'/(5 20LYLHU 6XL
1$8',1 -HI

1,&2/$6 '( /1$0%$//(5,( ;D
1,&2//$6 5LF}

2/,9( 'DQI



28%),. | +RXF
3$*$1(//, YUD

3$18(/ OLF

3$3%=,%$1 /DX

3$52/% 3KLC
3$55%$77( 6pED
3(/,66,(5 $/,&27 $QQH
3(//1(7,(5 -H

3(7,7 3KLC

3+%0 7K

3,(5&(&&+, 0$57, ODULH
3,48(7 3KLC

3,552 1LFI

32,162 )UDQ

53&&%+ 'Hi

5$28/7 'LG

5(*,6 -HI

5(<1%$8' *$8% (57 0ODU
5(<1%$8' 5DF

5,&+%$5" /$//(0%$1' ODULH

5,,1*6 %HUQDUG 6XlI

352)(66(85 $662&,( '( O('(&,1( *(1(5%/(

'R

52&+( 3LHUUH -
52&+ $QW
52&+:(5*(5 5LFK
52// 3DW

5266, 'RPLQL
5266, 3DV
528',(5 -HI
6$/$6 6pEDV
6$0%8& 5RODQG 6X
6$5/(6 -DFT
6$5/(6 3+,/,3 1L
6&%$9%5'$ 'LG
6&+/(,1,7= 1LF
6(%%$* )UpG
6(,7= -HDQ )UIL
6,(/(=1()) ,JI
6,021 1LFF
67(,1 $QGL
7%$,(% 'D
7+,5,21 ;DY
7+20%$6 3DV

352)(66(85 '(6 81,9(56,7(6

$'$/,$1 3DV
$*+$%%$%,$1 9D
% (/,1 3D\
&+3$%$1121 &KU
&+3$%5,(5( (
)(521 )UDQ:!
/I( &2= 3LF
/1(9%66(85 $QWI
5$1-(9% -HDQ 3K
62%2/ +DJ

352)(66(85 &(57,),!

%5%$1'(1%85*(5 &KD

35%*

7$17, +$5'28,1 1LF

$'127 6pEDV’
),/,33, 6LF

%85.+%$57 *L

7+81< )UD
75(%8&+21 '$ )216(&%$ $.
75,*/,%$ -HDQ Ol
7523,%12 3DV
76,0$5%$726 OL
7855,1, 201

9%/(52 5H
9$5248%8; $UWKXU '
9(//< /LR

9(< 1RUE

9,'$/ 9LQF

9,(16 3DW

9,//$1, 3DW

9,721 -HDQ Ol
9,7721 9pURC
9,(+:(*(5 +HLGH

9,9,(5 (L
(55, IX
$ 0, 7(036

352)(66(85 $662&,($ 7(036 3$57,(



0$,75( '( &21)(5(1&(6 '(6 81,9(56,7(6

$&+3$5"' 9LQFHQW GLV
$1*(/$.,6 (PPDQR
$7/$1 &DWKHULQH GL
%$57+(/(0< 3L
%$572/, &KUL\V

% (*( 7TKLF

%(/,$5"' 6RS

%(5%,6 -

%(5*( /()5%$1& -HDQ .
%(<(5 %(5-27 /I
%,51%%$80 'D

%21,1, )UDQF
%28&5%$87 -R)
%28/$0(5< $XC
%28//8 &,2&&$% 6DQ
%8))$7 &KULYV
&$0,//(5, 6HI

&$5521 5RP
&$663%*1( &DL
&+$8'(7 +HL

&2=( &DU

'$'281 )UpGpULF GLVS
'$/(6 -HDQ 3KL
'$80%6 $XUg
"(*(25*(6 9,77( -Rs
'(/ 92/*2 *25, ODULH -
"(/1/,$8; 6WpSK
'(63/%7 -(*2 6RS
"(9(=( $UQDXG 'LVSR
'8%285* *UpJdl

'8)285 -HDQ &KI
(%%2 OLT

0%,75(6 '( &21)(5(1&(6 '(6 81,9(56,7(6

$%8 =$,1(+ ORKDF
%$5%%$&$58 3(5/(6 °
%(5/$1" %(1+%$,0 &DU
%28&%$8/7 *$552867( )UD:"
%2<(5 6\C

&2/621 6pEDYV

)$%5( $OH[D

Y2/(77, -HDQ |
)28,//28; 9LUJ
)5202127 -XC

*$%25,7 %pQp

*$67%/', ODUJIXFE

*(/16, %2<(5 9pURC
*86,%$12 %HU

*86,$12 &285&%0%(&. 6F
*21=%$/(= -HDQ 0l
*285,(7 )UpGplL
*5%$,//21 7TKRP

*5,62/, '"RPLQL

*8(1281 0(<66,*1%$& 'DSI
*8,'21 &DWKH

+$87,(5 .5%5+1 $XL
+5%,(&+ 6D

.$63, 3(==2/, ((

/ 2/1,9,(5 &RU

/1$%,7 %289,(5 &R

/$)$*( 32&+,7%/2)) +89%/( 0D

/$*,(5 $XGH GLVSR

/$*28%1(//( 6,0(21, ODULH &

/(9< 02==,&21%&&, $
/12269(/' ODU
0%$1&,1, -X(

0$5< &KD!

0$6&%8; &pC

0%$8(6 '( 3%$8/% $Q
0,//,21 ODWW
02772/% *+,*2 *LRYL
1*8<(1 3+21* .DU

PRQR DSSDUW

"(*,2%11, 6%//( $Q!
'(618(6 %HQ

0$5%1,1&+, 0D
0(5+(- &+%$89(%$8 9L
0,19,(//( '(9,&725 %pQp!

35$7,&,(16 263,7%/,(56

1,129( /DHV
128*3$,5('( $QWF
2/1,9,(5 ODWMW

28',1 &0D

29%(57 &DUF
3$8/0<(5 /$&52,; 2«
3(55,1 -HD

5$148( 6WpSt

5(< 0D

52% (57 3KL!
65%$7,(5 5HC

6%$5, 0,12',(5 ,Uc
6$5/21 %$572/, *DE!
639($18 $OHI[D
6(&4 9pURQ

72*$ &DUR

72*$ ,VDE

752866( 'HOS
78&+7%$1 7255(176 /:
9%//, 0D

9(/< )UpG

9,21 '85< -H
=$773%5% &%$1121, +p

32**, ODUM

58(/ -pU{l
67(,1%(5* -HDQ *XLt
7+2//21 /LR

7+,5,21 6\C

9(51% (PHO

0$,75( '( &21)(5(1&(6 '(6 81,9(56,7(6 '( 0('(&,1( *(1 (5%/(

*(17,/( *DsW

0$,75(6 '( &21)(5(1&(6 $662&,(6 '( 0('(&,1( *(1(5$/( j O, 7(036

0$,75( '( &21)(5(1&(6 $662&, (

%$5*,(5 -DFT
%211(7 3LHUUH

&$/9(7 02175('21 &p(

*8,'$ 3LHI
-$1&=(:6., $XU}

5(9,6 -RLC

j 0, 7(03¢

0$,75( '( &21)(5(1&(6 $662&,( j 7(036 3/(,1

720%$6,1, 3DV



352)(66(856 '(6 81,9(56,7(6 HW 0$,75(6 '( &21)(5(1&(86 81,9(56,7(6

352)(66(856 $662&,(6 0%,75(6 '( &21)(5(1&(6 '(6 81,956,7(6 PRQR DSSDUW!

35%7,&,(16 +263,7%/,(¢

| $1$720 (

| $17+5232/2* (

&+$036%$85 3LHUUH
/( &2552//(5 TKRPDV 3i
3,552 1LFRODV

*8(1281 0(<66,*1$& 'DSKQp 0&:
/$*,(5 $XGH 0&8 3+ GLVS

7+2//21 /LRQHO 0&) qPH

l $1$720, ( (7 &<72/2* ( 3$7+2/2* 48(6

&+3$5%)( -$8))5(7 (PPDQXHOOH
'$1,(/ IDXUHQW 2

),*$5(//$ %5%$1*(5 'RPLQLTXH
*$5&,%$ 6WpSKDQH

;(55, /IXF 38 ¢

'$/(6 -HDQ 3KLOLSSH

*,86,$12 &285&%0%(&. 6RSKLH
/$%,7 %289,(5 &RULQQH

0$8(6 '( 3$8/%$ $QGUp 0&

6(&4 9pURQLTXH O

$'$/,$1 3DVFDC

"(*,2%11, 68//( $QQD 0
9(51% (PHOLQH

l %$&7(5.2/2* (9. 52/2* (  +<* (1( +263. 78/ (5¢(

&+$55(/ 5pPL 38
'5$1&2857 OLFKHO

Y(12//$5 JORUHQFH

y2851,(5 3LHUUH (GRXDU
1,82/$6 '( /$0%$//(5,( ;DYLHU
/$ 6&2/$ %HUQDUG

5$28/7 'LGLHU 3

$1*(/$.,6 (PPDQRXLO 08¢
'8%285* *UpJRU\ 0&¢€
*285,(7 )UpGpULTXH (
128*$,5('( SQWRLQH 0¢
1,129( /DHWLWLD

&+$%5,(5( (ULF 35 gPH
/(9$66(85 $SQWKRQ\ 35 qPH
'(618(6 %HQRLW 0&) qPH
0(5+(- &+$89($8 9LFN\ 0&) qPH

| % 2&+.0 ( (7 % . 2/2* ( 02/(&8/3 .5

$1(67+(6,2/2%,( (7 5($1,087,21 &+,585%,&%$/(
0('(&,1( 85*(1&(

$/%$1(6( -DFTXHV

%58'(5 1LFRODV

(5%%$8/ JUDQORLV

/(21( ODUF 38

0$57,1 &ODXGH 38 3+ 6X
0,&+(/ )DEULFH ¢
0,&+(/(7 3LHUUH

9(//< ILRQHO 3

*8,'21 &DWKHULQH (

%$5/,(5 6(77, $QQH ¢
(1-$/%(57 $ODLQ 38 3+ 6>
*$% (57 -HDQ 3¢

*8 (8 5pJLV 38

28%),. | +RXFLQH ¢

%8))$7 &KULVWRSKH
)5202127 -XOLHQ 0¢
02772/$% *+,*2 *LRYDQQD 0
6$9($18 $OH[DQGUX (

l $1*/$ 6

I % 2/2* ( &(/18/8.5(

%5%$1'(1%85*(5 &KDQWD(C

%85.+$57 *DU\ 3

%,2/2%,( (7 0('(&,1( '8 '(9(/233(0(17
(7 '(/$ 5(352'88&7,21 *<1(&2/2* ( 0(' &S/

0(7=/(5 *8,//(0%$,1 &DWKHULQH

3(55,1 -HDOQH 08

52// 3DWULFH

*$67%$/', ODUIXHULWH
.$63, 3(==2/, (OLVH 0«
/(9< 02==,8211%$&&, $QQLH 0

l %, 23+<6,48( (7 0('(& 1( 18&/($.5(

l &$5' . 2/2* (

*8('- (ULF 38

*8<( OD[LPH 38

081'/(5 20LYLHU 38 3+ 6X
7%$,(% 'DYLG 3!

%(/,1 3DVFDO 35 aqPH
5$1-(9% -HDQ 3KLOLSSH 35 q

&$00,//(5, 6HUJH 0&¢
9,21 '85< -HDQ 0&8

%$5%$&%$58 3(5/(6 7TpPRGRUD $GULDQD 0&)Q

%,267%$7,67,48(6 ,1)250$7,48( 0(',&$/(
(7 7(&+12/2*,(6 '( &20081,&$7,21

&/$9(5,( -HDQ OLFKHO 38 3+
*$8'$57 -HDQ 38
*,25*, 5RFK 38

&+$8'(7 +HUYp 0&¢
'8)285 -HDQ &KDUOHV

$9,(5,126 -HDQ JUDQoORL
%21(//2 IDXUHQW
%211(7 -HDQ /RXLV
&8,66(7 7TKRPDV 3
"(+$52 -HDQ &ODXGH
)5$1&(6&+, ) UpGpULF
+$%,% *LOEHUW
3$*$1(//, JUDQFN 3
7+81< JUDQFN &

l &+, 585* (' *(67 9(

%(5'$+ 6WpSKDQH

+$5':,*6(1 -HDQ 38

/( 75(87 <YHV 3DWULFH 38 3+ 6XUQRPEUH
6,(/(=1()) ,JRU 38 3+

% (<(5 %(5-27 /IDXUD 0

| &+,585* (( *(1(5%/(




*,86,$12 %HUQDUG G '(/13(52 -HDQ 5REHUW

0$1&,1, -XOLHQ 0. 0287%$5',(5 9LQFHQW
6(%%$* )UpGpULF
$%8 =%$,1(+ ORKDPPDG 0&) gPH 7855,1, 20LYLHU

%2<(5 6\OYLH 0&) gPH
% (*( 7TKLHUU\ 0&
%,51%%$80 'DYLG 0&

|_&+.585% ( 257+23(' 48( (7 75$380872/2* 48( |

$5*(1621 -HDQ 1RsO l &+.585* ( 1)$17 /(
%/21'(/ %HQMDPLOQ

&859%/( *HRUJHV ¢ *8<6 -HDQ OLFKHO

)/(&+(5 ;DYLHU 3 -289( -HDQ /XF 3

3$55$77( 6pEDVWLHC /$81$< JUDQFN 3

52&+:(5*(5 5LFKDUG 3 0(5527 7KLHUU\ ¢

7523,$12 3DWULFN 9,(+:(*(5 +HLGH (ONH

2//1,9,(5 ODWWKLHX

| &$1&(52/2* (_53%' 27+(5$3 ( |

%(578&&, )UDQORLV | &+,585* (0%:.//2 )$& ,$/( (7 6720372/2*,(
&+,127 20LYLHU

&2:(1 'LGLHU 3¢ &+266(*526 &\ULOOH

'8))$8' )JORUHQFH *8<27 IDXUHQW

*218&%/9(6 SQWKRQ\ ¢

+289(1$(*+(/ *LOOHV )2/(77, -HDQ ODUF 0.

/$0%%$8',( (ULF 38

0$5%$1,1&+, 'RPLQLTXH 38 3+ 6.
6$/$6 6pEDVWLHQ

9,(16 3DWULFH

6$%$7.(5 SHODXG 0.

l &+ 585*% ( 7+25$&.48( (7 &$5',29$6&8/%$.5 | &+,585*,( 3/$67,48(

5(&216758&75 . &( (7 (67+(7.48( _%50/2/2°

&2//$57 )UpGpULF

'-28512 ;DYLHU 3 &$6%$129% 'RPLQLTXH
'2''2/, &KULVWRSKH /(*5( 5pJLV 38

*$5,%2/', 90DG 3t

0$&( /RwF 38 +$87,(5 .5%+1 $XUpOLH (

7+20%$6 3DVFDO

)28,//28; 9LUJLQLH 0
*5,62/, 'RPLQLTXH 0&
752866( '"HOSKLQH 0

|_&+.585* ( 0$6&8/$.5( 0(' (& 1( 9$6&8/$.5 1

l *$6752(17(52/2* ( +(3%$72/2* ($'" &72/2* (

$/,0, <YHV 38

$0%$%,/( 3KLOLSSH %$57+(7 ODUF 3
%$572/, OLFKHO %(51%$5' -HDQ 3DXO
0$*1%$1 3LHUUH (GRXDU %277% )5,'/81' 'DQLHOOH
3,48(7 3KLOLSSH '$+%$1 $/&%$5%= /DHWLWLI
*(52/$0, 6$17$1'5($ 5HQp 38
6$5/21 %$572/, *DEULHOOF *5$1'9%/ 3KLOLSSH
*5,0$8' -HDQ &KDUOHV
| +,672/2* (  (0%5<2/2* ( (7 &<72*(1(7.48( | 6(,7= -HDQ )UDQoORL"’

9,7721 9pURQLTXH
*5,//2 -HDQ ODULH 38 3+ 6’
/(3,", +XEHUW 3 *21=%$/(= -HDQ OLFKHO

$&+$5" 9LQFHQW 0&8 3+ Gl

3$8/0<(5 /$&52,; 2GLOH 0 l *(1(7.48¢(
l ‘(50872/2* (9(a(5(2/2* ( | % (528" &KULVWRSKH
.5%+1 ODUWLQ !
%(5%,6 3KLOLSSF /(9< 1LFRODV
*$8'< 0$548(67( &DUROLQH 021&/%$ $QQH 38
*52% -HDQ -DFTXHV 6$5/(6 3+,/,3 1LFROH

5,&+%$5' /$//(0$1' ODULH $OHWK

1*<8(1 .DULQH 0&

l 86, | 72*$ &DUROLQH (

%2/621 6GPEDVWLH! =$77$5% &$1121, +pOgQH (

(1'2&5,12/2*,( ", $%(7( (7 0$/$',(6 0(7%%2/,48(6
*<1(&2/2* (0( . &S$/(

%58( TKLHUU\
&$67,1(77, )UpGpULF

| X<1(&2/2* ( 2%67(75,48( *<1(&2/2* ( 0( &$/(

I3.(0.2/2* ( (&2120,( '(/$ 6$17( (7 35(9(17,21

$*267,1, $XEHUW

$848,(5 3SDVFDO ¢ %28%/, IPRQ 3¢

%2<(5 IDXUHQW %5(7(//( YORUHQFH
&+$%27 -HDQ OLFKHC &$5&23,12 7862/, ;DYLHU
*(17,/( 6WpSKDQLH &285%,(5( %ODQGLQ}t
6$50%8& 5RODQG 38 3+ 6 &5%$9(//2 IXGRYLF &

7+,5,21 ;DYLHU ¢ ' (5&2/( &ODXGH 3



%(5%,6 -XOLH 0
/$*28%1(//( 6,0(21, ODULH &ODXGH

0,19,(//( '(9,&725 %pQpGLFWH 0&) gP
7$17, +$5'28,1 1LFRODV
[ 00812/2* ( +(0$72/2* (__75$16)86.21
.$3/$16., *LOOHYV %/$,6( 'LGLHU :
0(*( -HDQ /RXLV 3 &267(//2 5pJLV 3§
2/,9( 'DQLHO 3 &+,$521, -DFTXHV
9,9,(5 (ULF 3¢ * 1% (57 $/(66, ODULH &KULVW
025%$1*( 3LHUUH (PPDQXHC
)(521 JUDQORLV 35 aPH 9(< IRUEHUW
%28&5%$87 -RVHSK 0. *(16, %2<(5 9pURQLTXH |
"(*(25*(6 9,77( -RsOOH 0& /$)$*( 32&+,7$/2)) +89$/( ODULQD C
(63/$7 -(*2 6RSKLH 0& /2269(/' ODULH 0&8
529% (57 3KLOLSSH
9(/< JUpGpPULF 0. 32**, ODUMRULH 0&) Pk
%28&$8/7 *$552867( JUDQORLVH 0&) g
0(' (& 1( /(*$/( (7 '52.7 (/% 6317(
/(21(77, *HRUJHV 3
[ os$/s (6 1)(&7.(86(6 0$/$' (6 7523 &3/(6 3(/,66,(5 $/,&27 $QQH /DXUH

%52848, 3BKLOLSSH
/$*,(5 -HDQ &KULVWRSEk
3$52/$ 3KLOLSSH

67(,1 $QGUpDV !

0,//,21 ODWWKLHX

3,(5&(&&+, 0857, ODULH '"RPLQLT

%$5721/,
78&+7%1

&KULVWRSKH
7255(176 /XFLOH

%(5/$1" %(1+%$,0 &DUROLQH 0&) C

0( (&, 1(3+<6.,48( (7 '(5($'$37$7.21

0('(&,1( ,17(51( *(5,%75,( (7
9.(,//,66(0(17 O0((& 1( *(1(58/(

%,2/2*,('8
$' . &72/2* (

%21,1 *8,//$80( 6\OYLH
*,6',(5 3BDWULFN :
'85%$1' -HDQ ODUF 3
)5$1&(6 <YHV 38 3+
*5$1(/ 5(< %ULJLWWF
+$5/( -HDQ 5REHUW
5266, 3DVFDO
6&+/(,1,7= 1LFRODV

6 XL

(%%2 OLNDHO 0

*(17,/( *DsWDQ 0&) 0pG *pQ 7H

$'127 6pEDVWLHQ 35 DVVRFLp 0pG
),/,33, 6LPRQ 35 DVVRFLp 0pG *pQ

%$5*,(5 -DFTXHV 0&) DVVRFLp 0pG

*
|

*p

%211(7 3LHUUH $QGUp 0&) DVVRFLp 0pG

&$/9(7 02175('21 &pOLQH 0&) DVVRFLp 0pGV*$Q
*8,'$ 3LHUUH 0&) DVVRFLp 0pG *pC

-$1&=(:6., $XUpOLH 0&) DVVRFLp 0pG

*p

% (16286
9,721 -H

6$1 /IDXUHQW
DQ OLFKHO

0( (& 1( (7 6317( $8 75398/

/(+8&+(5

% (5%( /()

0,&+(/ ODULH 3DVFDC

5$1& -HDQ /RXLV (

6$5, 0,12',(5 ,UdQH 0&!

1(3+52/2* (

%(5/$1' <YRQ 38 3+

6 XU

%581(7 3KLOLSSH
%857(< 6WpSDKQH

'8662/ %

HUWUDOQG

-285'( &+,&+( 1RpPLH 3
02%/ 9DOpPULH

1875,7.21

1(852&+.585* (

'$5021 3DWULFH
5%$&&%$+ 'HQLV 3
9%/(52 5HQp 38

$7/$1 &DWKHULQH 0&8 3+ (
% (/,$5" 6RSKLH 0&

0$5%$1,1&+, ODULH 0&) gPH

'8)285 +HQU\ 38
)8(17(6 6WpSKDQH
5(*,6 -HDQ 38

52&+( 3LHUUH +XJXH\
6&%$9%5'$ 'LGLHU ¢

&$5521 5RPDLQ 0&

*5%,//21

7KRPDV 0&¢€

1(852/2* (

[ 21&2/2%,( % . 2/2*. ( &(//8/$.5(

$77$5,$1 6KDUKDP
&+$%$1121 &KULVWLDQ 35 c $8'2,1 %HUWUDQG
62%2/ +DJD\ 35 qPH V $=8/$< -HDQ 3KLOLSS

&(&&$/', ODWKLHX

(86(%,2 $OH[DQGUH
l 23+73/02/2* ( Y(/,&,$1 20LYLHU

3(//(7,(5 -HDQ 38

‘(1,6 'DQLGOH 3
+2))$57 /IRXLV 3!
0$7217, JUpGpULF
5,',1*6 %HUQDUG 38 3+ 6>

3('236<&+.$75 . ( $'"" &72/2* (

'$)216(&%$ 'DYLG 38

32,162 )

UDQORLV



| 272 5+,12 /$5<1*2/2* (

'(66, SBDWULFN

)$.+5< 1LFRODV
*,29%11, $SQWRLQH
/$9,(,//( -HDQ 3LHUUH
1,&2//$6 5LFKDUG
75,*/,$ -HDQ OLFKHO

"(9(=( $UQDXG 0&8 3+ 'LVS

5(9,6 -RDQD 0$67 2UWKRSKROQLH

3+$508&2/2*,()21'$0(17%/(

3+$50$&2/2* ( &/, 1,48( $'"' &72/2* (

%/,1 20LYLHU

)$8*(5( *pUDUG 38 3+ 6XL
0,&$//() 52// -RsOOH

6,021 1LFRODV

%28/$0(5< $XGUH\ 0&
9%//, ODUF 0&8

| 3+./263+ (

| 3$5%6,72/2* ( (7 0<&2/2* (

'(66(,1 $ODLQ 38 3+ 6XL

&$66%*1( &DUROH 0
/12//,9,(5 &RUDOLH
0$5< &KDUOHV 0
5$148( 6WpSKDQH 0
72*$ ,VDEHOOH

/( &2= 3LHUUH 35 aqPH

l 3(1.$75.(

| 3+<6,2/2* (

$1'5( 1ILFRODV @
&+$0%267 +HUYp @
'8%86 -HDQ &KULVWRSI
*,5$8"' &+$%52/ %ULILWW
0,&+(/ *pUDUG 3

0,/+ ODWKLHX ¢

5(<1%$8' 5DFKHO 3
6$5/(6 -DFTXHV 3
76,0$5$726 OLFKHO

&2=( &DUROH 0¢
)$%5( $OH[DQGUH
28',1 &ODLUH 08§
29%(57 &DUROLQH

l 36<&+.,$75 (' $'8/7(6 _$"' &72/2* (

%$,//< 'DQLHO

%$572/20(, )DEULFH
%5(*(21 )DELHQQH

0(<(5 '87285 $QQH 38
75(%8&+21 '$ )216(&$ $JQqV

%$57+(/(0< 3LHUUH C

%21,1, )UDQFHVFD

%28//8 &,2&&%$ 6DQGULQH
'$'281 )UpGpULF 0&8 3+ GLV
'(/ 92/*2 *25, ODULH -RVp 0§
"(//1,$8; 6WpSKDQH 0&
*$%25,7 %pQpGLFWH

5(< ODUF 0&8

/,0(5$7 %28'285(648( JUDQORLVH 0&)
58(/ -pU{PH 0&) qPH VI
67(,1%(5* -HDQ *XLOODXPH 0&) q

qP Hs NWE\D L /@I

/$1&21 &KULVWRSKF 7+,5,21 6\OYLH 0&) gPH
1%$8',1 -HDQ 38
k&+2/2* ( 36<&+2/2* ( &/,1,48( 3&<&+2/2* ( 62& &/
l 31(802/2* ( $'" &72/2* (

$*+$%$%,$1 9DOpL

| 5$' 2/2* (( (7 03*(5 ( 0( . &3$/(

%$572/, -HDQ OLFKHC
&+$*1$8' &KULVWRSKH
&+$802,75( .DWKLD

* 5$5' 1IDGLQH 3i
*25,18285 *XLOODXPH
-$&48,(5 $OH[LV
028/,1 *X\ 38 3

3$18(/ OLFKHO 2
3(7,7 3KLOLSSH
9$5248%$8; SUWKXU 'DPLHC
9,'$/ 9ILQFHQW

l 5($1,0$7,21 0(' . &$/( 0('(&,1( 85*(1&(

*$,11,(5 ODUF 38
*(5%(%$8; 3BDWULFN
3$3%=,$1 /IDXUHQW
52&+ $QWRLQH

+5%,(&+ 6DPL 0&8

I 5+80872/2* (

*8,6 6DOGULQH
/$))25*8( BLHUUH ¢
3+$0 7KDR 38
528',(5 -HDQ 38

$6728/ 3KLOLSSH

%$5/(6, )DEULFH

&+$1(= 3DVFDO

&+$53,1 'HQLV 38 3+ 6XI
*5(,/1,(5 IDXUHQW
5(<1$8' *$8% (57 ODUWLQH

0$6&%8; &pOLQH 0¢

720%$6,1, 3BDVFDOH ODLWUH GH FRQIpUHQFFHWN\

l 7+(5$3(87.48( 0(' (& 1( ' 85*(1&( $'" &72/2* (

$0%526, 3LHUUH
%$572/,1 5REHUW 38 3+ 6
9,//$1, 3BDWULFN

'$80%6 $XUpOLH 0¢

| 852/2* (

%$67,'( &\ULOOH
.$56(17< *LOOHV
/(&+(9%//,(5 (ULF 3¢
5266, 'RPLQLTXH !



Remerciements

Aux membres du jury

A Monsieur |PofesseurPierre Champsaur
stue u (]85 « 0o[Z}vv pE % E ] E iHEC §i Alue v E u E
[] pno Zv AVIEu (JEUE Z 1 AlueX
stue u[ A1 SE veul]e A}SE %o --]dstéGartipaire et @tre]JavdiPprs de
ces 6 mois passés dans votre service.
Alpe E u E ] %}IuE 3}us o Iv(l] v <p A}peu[ }E 1 v u
de rejoindre votre équipe.
Je vous pe de trouver en ces mote [pré&ssion de toute meeconnassance et mon respect
profond.

A Madame l®ockeur Daphné Guenoyn

du uf[ » 6[l2}vv pE plisdexuidEr ce travail.

d e }ve Joe u[}vs 8§ % E& | puAEX

Tu as été trés disponible, claire et lucide.

d}v ] u[ § ]Jv ]*% ve o0 X

Jete suis reconnaissante potoute la confianceet le tempsque S 1 u peeordé.

A Monsieur le ProfessedeanMichel Bartoli

JevousE u E ] [!SE % E ¢ jugermonmkradil.%o } u E

Vous avez guidé mes premiers pas en radiologie et vous avez veillé wut mwiong de

mon cursus.

dE A Joo E A}e €5 ¢ 3 puv i}] SU ulu ] i V[] % ¢ po }p
interventionnel, votre savefiaire tres reconnu est urxemple.

A Monsieur le Professe8téphane Fuentes

Merci u (]JE& o[Z}vv UE ] PE veo IiHNECX

Je vous remercie pour votre disponibilitgpetir A}SE Jvs E!S ve o epi § [ Sp X
J ep]e SE ¢ Z pEvpire reari} V@& v3 <u[ £ % ES vZI0E AER] $d}v

travail.



A ceux gui ont participé a ce travail

AMadameVaness#auly

dijv 3 A Jo 3§ 8}v Ju%o] 8]}v }vs 3 %13 WAE Ve O] }u%o0]ee
Les statistiques pour moi sont grand mystere.

Je ne te remercieraiamnais assez pour ta patient disponibilitéet ta réactivité

A Monsieur le Professetihomas le Correlr,

Tueso[pv 7 }% E S PEe+* <+ VML 0 }oCe o (E edjpesuistriste qwestu D EP
v[ ]pes pu faire partidu jury.

hv Juu ve u & ] %}uE S}uS <UL SH u[ e ve ]JPV SU i %E v *
<t SH A e u[ %% E v E X
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A mes sardinegrimpeus, écolos, cagoles et fadas
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A ma familleles dévoués
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A mes grandpéres BabaHenriet BabaPierre les hyperactifs qui tentent de me swwde loin,
mais que je ne ferais pas partir de leurs magnifigues montagnes, entre Albiez et Veyrier.

A mes grandseres Mimi et Da¥Daj parties trop tétpour me voir évoluer.

A mafamille parisienne a Marianne matata gaga, merci pour tes encousgents, ton

soutien lors de mes virées parisiennes, merci pour ce fabuleux voyage a Punta Cana, pour me
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A mamarraineAnne qui crapahute aux 4 coins de la planéte mais qui continue a prendre
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A <pu] i[] % ES P pv % 3]5 }us Z ulv }Juupv >@3v 3 <]
aventures a la RéuniorAimon cousirPierre u [ on ne se voit plus beaucoup entre tes virées
"E& v § S}v JvesS o0 S]}v pAE ~S S rducantier te petite f@nilleAvS€S
Fredoet nos aprésnidi passées chez le grapdre quant on était gaminé JeanPaulpour
faire les quartsle nuita ma place.

A tonton Christianet tata VirginieU A}3E % E -+ v Ve O °*J ¢S pVv *}uS] v
enormémentApres Montfor sur Argens|j] Z $ AV]E % E}(]8 E o u ]e}v
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AMarion ma Marionmon ancienne coloc de Lydoujours présente, toujours a prendre des
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ALucie ma Lusmie, mon ancienne coloc de Lyon également. Merci de continuer a étre & mes
cbtés pour des weeknds et des voyagésle compte sur toi pour continuer a faire des
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Abréviations

ADC :  Apparent Diffusion Coefficient

AVC: Accident Vasculaire Cérébral

EVA Echelle Visuelle Analogique

FBSS  Failed Back SurgeByndrom

HIZ : High Intensity Zone

IDET: IntraDiscal Electrothermal Therapy

IDVA Intervertebral Disc Volume Analysis

IRM: Imagerie par Résonance Magnétique

MEOPA D o vP «uju}o ]JE [KAEACP VvV & WE}S}EC |
ODI . OswestryDisability Index

PLDD  Percutaneous Laser Disc Decompression



Résumeé
Obijectifs

>[} i §](otre étudeétat [ A op E o[ ((] nudldolyse discale par ozone, avec
pour } i S](e ¢ }v ]&E - Ids modificatidas radiologiquarluites par le traitement
S [ SH] E o+ ( S UE* %o E ] S](° 0 E %}ve Hn SE ]S u vsX

Matériels et méthodes

/o <[ Bi& étydede cohorte historiquavec recueil de données rétrospectif et prospectif,
unicentriqueportant sur les patients trait¢  odialESainte Marguerite a Marseille paies
lombalgies et/ou radiculalgies rebelles au traitement conservateur, par injection intradiscale

[V u o VP  [}eEaR@Onmt été exclusles ] vSe «<p] v[ A ] VBZ® + «u]A]X
Le critere de(E pe<]S S ]S e euE o Ju]vpusS]}v o[ s ~tX oo s]e-
pointslors de la consultation de suilzes données radiologiques ont été étwdisur les IRM
(Imagerie par Résonance Magnétique) réalisées avant et apres le traitement.

Résultats

Entre septenbre 2014 et juillet 2018, 2% S] vSe }vS$ v (] ] [MVv vp 0 }oCe ]
ozone, certains traités a plusieurs étages lombairesrgdinsa des momentslifférents, pour

un total de 25rocédures.

Le tauxde réussitea 8 semmes S ]S 0iUBI9X /o VIC %o * W }u% o] S]}v
Les hauteurs discales et les surfaces discales et hesngaiaient tendance a diminuer, mais

seule la diminution de la surfaberniaireétait significative.

Les modifications radiologiques constaté® } (E ¢ o[/ZD }VEE€0 wsd ] vS %o
la réponsele traitement était plusfficace chez les hommes, powsdadiculalgies isolées ou
associées aux lombalgies et lorsque ladpdE P& ]S  %ou]e u}]ve [pv vX > SE
moins effcace pour les lombalgies isolées.

Discussion

Notre taux deréussite § o[ =« v }u% o] S]}v *}vsS v 1} E A 0 °
littérature. La réduction significative des surfacherniaires observée rejoignait les
constatations de la plupart des études. « u} ](] 3]}ve AJe] o o[/ZD }vS(EE

% EU SS VS %o % E ]J]E& o (ds lobalgips SAEesShainaus Xxemblent
pas étre une bonne indication pour la réalyse discale par ozonéa présence de
o ]J(] S8]}ve ]+ pas prédictfSLn écheau traitement

Conclusion

La nucléolyse discale par ozone est un traitement efficace et sgdisemble réduire la taille
desherniesWE& ]JE& o ((] ]38 supodHdllisée 8/semaines apres le gastas
parait difficileCompte tenu de la faible efficacité du traitement sur les lombalgies, nous
pourrions changer nos pratiques en ne traitant que les patients présentarddieslalgies.

Mots cles
Nucléolyse discateOzone LomboradiculalgiesRM; EVA MacNab modifiés



Introduction

Les lombalgies et radiculalgies communes chroniques sont tres fréquentes dans la population
active. Elles représentent un probleme detégublique, avec des répercussions économiques
essentiellement représentées par les arréts de travail, avec perte de nombreuses journées de
travail et des indemnités journalieres conséquentes.

D oPE [Ju%e}ES vSe % EIPE « ] Pv}edqd qhysiopdthdagieEdedso nS]<u

lomboradiculalgies reste mal connue, mélant des facteurs mécaniques et biochimiques, ces
Ev] Es A %o]<u vs o ((] Heflammatoifes} RLp grandes Jmajorité des

% 3] v8e Pu E]S *%}vs v u v3 }u éhts soplgs, en qieugs jours a

(L o< * s u]veX v [ Z § [ Alop3]lv % E}o}vP o ¢ CU%oS

étre envisagée. Efficace, elle fait face &emaintaux [ Z § MV d&doemplications

potentiellement graves, jus@éfnt son indication en dernier recours.

Inspirées du principe de la discectomie chirurgicale, technique de référence qui consiste a
enlever partiellement ou totalement le disque malade, de nouvelles techniquesvaisives
percutanées radioguidées onué EP X 00 ¢ }ve]eS vS v o] e U Je<u Mo
aiguille pour y réaliser une discectomie au moyen de substances aux propriétés mécaniques
et/ou chimiques.

Les techniques mimvasives sont nombreuses. La papaine fut la seule substance dont
@fficacité fut démontré, mais elle fut abandonnée compte tenu de semmbreux effets

indésirables,dont des ractions anaphylactiques sévérd3epuis, malgré de nombreuses
SH U pm pv V[ %% E ]S Boope ((] <u[pv  uSE X

La nucléolyse discale parooe, par son efficacité a court et a long terme, sa fiabilité, sa
simplicité, sorinnocuité et son faible colt apparait comme une thérapeutique prometteuse

dars le traitementdeslomb@& ] po oP] « E 00 X 00 * %0 Ve O[ = o©
comme une étape ultime avant la chirurgie. Elle est largement répandue dans le monde mais
encore peu utilisée en France. Malgré de nombreuses études montrant son efficacité, sa
validation «§ v §S vS [uv Spu & v }lu]e }VSE %00 } X

E}ISE 3Sp Ale ]38 A ou E o[ ((] 18 o]v]l<u aocalysgle® }oCe ]
modifications radiologiques induites et de rechercherfdeteurs prédictifs de la réponse au
traitement.



Geéneralites

La lomboradiculalgie
Généralités

Quelques définitions

La lombalgie
La lombalgie correspond & la douleur située au niveau des vertébres lombaires.

La radiculalgie
> (E ] po oP] 8 pv }upuo HE o0} o] e pE&E o S EE]S}]IE ]°
Elle peut étre associée un déficit sensitif et/ou moteur.

Il faut toutefois noter que la lombalgie peut parfois irradier a la fesse, a la créte iliagua ou
cuisse mais elle ne dépasse jamais le genou contrairement a la radiculalgie.

La radiculalgie doit étre difféerenciée de la douleur neuropathique, douleur qui se produit dans
0 § EE]S}JE [uv VvV E( % E 0 *]}v cpEA vlev canpt&arpien). o u}

La lomboradiculalgie

Ces 2 symptdbmes sont souvent intriqués compte tenu de leur origine potentiellement
communeW o }o}lvv A ES & o o}lu JE 3§ V % ES] po] E o ]«
sont associés, on parle de lboradiculalgie et en fonction de la racine impliquée, on parle de
lombo-cruralgie ou lombsciatalgie.

La chronicité
> }uo PE 8 0 e+ e o0}v e uE [ AJops]}vX
Traditionnellement, elle estiguési elle dure moins de 6 semaines, aghési ele dure entre
6 semaines et 3 mois et chronique si elle persiste plus de 3xhois
SS 0 *°](] S]}v V[ *S % ¢ S}HI}pE* %o%0] o0 U Vv}S uu vsS 7
symptomatologie fluctue dans le temps.
Pour certains, la chronicité se définit comme une penscd de la douleur adela de la
période habituelle de guérison.

La dénomination commune
Sous le terme de lomboradiculalgie, il faut distinguer
- Les lomboradiculalgies communé?]: les plus fréequentes (90% des cas), non
*% ](]<u e ag} & Jdduleur provenant de modifications en lien avec la
dégénérescence naturelle des structures anatomiques lomhaires




- Les lomboradiculalgies symptomatiq(@js: plus rares (10%) mais plus graves, le
*CuU%S€u SvS 0o & (0SS [HV % $FatéutePdpinaleddy gxtra e
spinale, tramatique, tumorale, infectieuse ou inflammatoire.

Anatomie

Yortehre L2 : \ Vertébres lombaires :
vue latérale gauche

vue supérieure

Structures osseuses

La colonne vertébrale est constituée par une superposition de vertebres.

hv A ES E <35 (}JEu [UV }E %o U % ] po U ou U [ %
apophys  %o]v pe S [ ES] MO |]E * %0}*S E] HE U [BY. *p% E] pE

Structures discales

Entre les corps vertébraux sont interposésdisgues intervertébraux.

/oe ¢}vsS }veS]SHu ¢ [UV V}C M %olhO0% MAE ~"VH O He %oHUO%o}eope o |
~N vvpgoue (] E}epe_* V % E]%Z E] X

Ces disques sont liés aux corps vertébraux par des plaques cartilagineuses appelées plateaux
vertébrauEU }veS]Spu o ES]Jo P ZC o]J]vU }vsS o (}v S]}v %oE]V ]9
du disque.

Structures ligamentaires

De nombreux ligaments assurent le maintien de la colonne :
- En avant le ligament longitudinal antérieur, adhérent aux verteboexgju]S o[ A£S ve]}vV
de la colonne vertébrale.



- En arriére le ligament longitudinal postérieur, adhérent aux vertébres et aux disques; il
Jved]dpy pv A E]S o EE] E pAE Z EV] * ] 0+ S 0]u]s
E v(}E o[ § PetentposttBo § E o [}T o (& «p v e« Z EV
niveau. Il est richement innervé et semble intervenir dans les phénomenes douloureux
des hernies discales.
- Les ligaments jaunes sont tendus entre 2 lames et limitent la flexion. lls sont dépourvus
[Jvv EA 3]}v
- Les ligaments suprat inter-épineux sont tendus entre les apophyses épineuses.

Apophyse articulsirs

inférisura

Capsule du l'articulation
zygapophysaire (partiellement ouverte)

| :
j 1
Ligament ’ | T
longitudinal ' .
antérisur

Apophyse articulsire supérisurs
Corps vertéoral
lombairz Apophyse transverse

. T
"f S ., ) R L Apophyse épineuse
—_‘\—‘.

Disque

intervertéoral —

Ligament jaune
Ligament interépinsux

|| T~ Ligament supraépinsux
longitudinal W gsme praepine

antérieur

Ligament /

Foramen intervertéoral
Ligament

longitudinal
postérisur

Structures musculaires

Les muscles sont nombreux : antérieurs, latéraux et postérieurs, superficiels, intermédiaires ou
profonds. lls semblent égalemantpliqués dans les phénomenes douloureux des lombalgies.

Espaces

Toutes ces structures délimitent 2 espaces principaux:

- Le canal vertébral:
o délimitéen avant par le bord postérieur du corps vertébral et du disque, et par
le ligament longitudinal postéde, latéralement par les pédicules et
postérieurement par les lames et les ligaments jalBles
o /o }vsS] v§ o u} oo %o | vlJ2,dBU supdrutermirale forme un
cone ; en dessous des vertebred I?] le canal contient les racines lombaires et
sacrées.
- Les foramens de conjugaison:
o Entre chaque vertébre, délimités par les pédicules et articulaires postérieures
o lls laissent le passage auximas et aux structures vasculaires
0 lis% pA v3 ISE E SE ]* 0}E+ <« E u} 0 P o }eeo u/kE v
les hernies discales, des troubles de la statique ou des processus expansifs
naissant ou se développant en leur sein.



Racines

La racine correspond au regroupement de nerfs véhiculant les fibres sensitives (dorsales) et les
fibres motrices (dorsales) dans une méme entité fonctionnelle lors de leur émergence de la
moelle épiniére.

Les racines tiennent leur dénomination du nivegg§f oo ¢ u VEP oS P o}u ]JE U <
racines sontnomméesl«i *p]A] [puv Z]((E }EE «% }vjacerte donivAalES E
ou elles sortent. Ainsi etessous de |a®F vertébre lombaire sort la racine L1. Il en est de

méme pour les veebres sacrées avecSe. En fonction de la racine impliquée, on parle de
cruralgie ou de sciatalgie, respectivement pour les racines L3 et L4 ou L5 et S1.

hv & ]Jv 3 0o € pv]}v [uv E ]Jv }Ee* o0 U A Z] pyo v3 o « v
ventrale, véhiculant les nerfs moteurs.

Le renflement situé au sein de la racine sensitive se nomme le ganglion spinal.

Racine dorsale du

nerf spinal (sensitive) Come dorsale (interneurones)

Ganglion spinal

somatique
Neurone sensitif
visceral

viscéral —
Neurone moteur

somatique

Nerf spinal z
P Ragine ventrale duy Corne ventrale
nerf spinal (motrice)  (neurones moteurs)

Chaque racine innerve un territoiogen défini tant sur le plan moteur que sensitif.



La racine nerveuse occupe 23 a 30 % de I'espace du trou de conjugaison. Le ganglion spinal
peut se situer en position intraforaminale (L4, L5 et S1 notamment). Une particularité
caractéristique est ques ganglions spinaux les plus larges se trouvent dans le rachis lombaire
inférieur, alors que les trous de conjugaison a ce niléeaant les plus petifg]. Cela semble
expliqueren%. ES] 0 %oue (}ES (E <p Vv e E ] po oP] » v >0U

Physiopathologie des douleurs discogéniques
Généralités

La lomboradiculalgie est un symptéme recouvrant de nombreuses étiologies.

La dénomination de lombalgie commune exclue
- [Uv % ES o0 ¢ 0 *]J}ve V[Ju%eo]<u VS % * o }o}vv o}u ]J&E
néphrétique donne classiqguement des douleul@baires»),
- [ MUEE % ES 0 * 0 ¢]}ve Ju%o]<pu V3 pv % $Z}o}P] PE A
une infection, unetumeur ou une fracture, nécessitant alors une prise en charge
spécifique.
Ainsi la terminologie commune seus § v <u[]Jo V[C % ¢ Jer@e}patidBlogievs % EC
sousjacente.
Ce sont les modifications liées au vieillissement normal qui devienneotquatfues par leur
caractére douloureux anormi].

Théoriquement, toute structure du segment mobile intervertébral peut étre taaiehées
lésions §vE SE ¢ <}uA v3 JvEE]«p U of 38 Jv§ o[pv & § vS§]:
adjacentes :

- le disque interveébral,

- o[} estéophytes, remaniements des plateaux vertebfapix

- les articulations intearticulaires postérieuresarthrose avec poussées congestives,

hypertrophies pouvant étre responsables de sténoses canalaires et/ou foesfBhal
- les ligaments,
- les muscles.



> E ] po oP] U oo U 5 vol]v A 0 Ju%@E <<])8]. $1}p o[]v(o

La compression peut anatomiquement survenir a différents niveaux
- A @ naissance en intra canalaire,
- A sa sortie de la colonne lombaire en iffieaminal ou directemenapres, erextra-
foraminal,
- Sur toute la longueur de son trajet a distance de la colonne vertébrale.

> Ju% @E **]}Vv % pS ISE v o] v A ]1(( & v3e o0 u v3e v S}ul«
}vd S }pu E SE ]85 o *%o 19 A}oplaire ouForapvinate) § v} e v
- une hernie discale,
- une hypertrophie des articulaires postérieures ou des ligaments jaunes,
- une sténose foraminale ou canalaire constitutionnelle.

La compression radiculaire peut dans certains cas survenir a distance de la colomne
[ *S o * %o}H@E&E 0 *CVv E}u %]|E](}EU ~ }U% E ]}V o E ]\

>[ §S ]vS L Je<p ]v3 (B pie@Bangilaice deda lomiamiculalge commune,
impliquée dans la gese des douleurs dans un nombre de casJu ipe<u[[28]0Ble
peut en étre le primum novens ou le dénominateur commun.

Anatomie du disque intervertébral

Vv StujJ<pg u v8U o0 Je<pn ¢S }veS]Su [MUV V}IC U %oHO% LA S [HV

Disque intervertébral

Le noyau pulpeux, central, représente 80% dumeldu disque et mesure 1,5 a 2cm de
diametre.

/o 5 }ves]Spu (] & - }oo P v upos8] J& S8]}vv oo ¢ §
%o E]V 1% 0 u vsS [ pU E S VI % E PV % E}S ]V %% 0 % E}S
> E€0 MY VIC U 8 o] <}&E % Fainte mécdniqoe (Y5% dgsscontraintes sont
absorbées par le noyau).
La régulation des protéoglycanes fait intervenir des enzymes présentes dans le disque,
notamment des métalloprotéases produites par les chondrocytes des plateaux vertébraux sus
et sousjacents, en réponse a la pression hydrostatique appliquée sur le disque.

L JpuE- 0 iI}JuEV U o0 Jecp o «ZC E5 3 o0 }olvv A ES
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2cm de hauteur entre le matin et le soir.
Le noyau se déplace lors des mouvements d&fldvU [ £S5 ve]}v § []Jv o]v Je}vX

S[vv u (] @ HAEU % E]%Z E]J<p U 5 }u%cglastiques formant 7 OOMO
a 15 lamelles concentriques.

Il joue un réle de fixateur, les fibres internes étant attachées au cartilage et les filereeext

au listel, et un réle de ressort, permettant la dissipation des forces de contraintes sur le nucleus.

Cet anneau est moins épais en lombaire et particulierement & sa partie postérieure et-postéro
latérak, ce qui explique la fréquence des herniessdaes localisations.

Innervation

Z 1l pv epi 8 ¢ JvU « yo 0 % ES] %}*s E] pE & £ES Ev o[
Lors de la dégénérescence, les disques deviennent plus innervés, et on constate la présence de
(] @ « v EA pe ¢« v}3 uu v3 v} ] %3]A ¢« 0 % ES] Jvs Ev of
[5]. La libération de produits irritants pardesquelésé ou par un tissu inflammatoire explique
en partie les douleurs liées a la dégénérescence discale.

Vascularisation du noyau

Lors des premiéres années de vie, le noyau possede une double vascularisation
- Interne, provenant des vabres,
- Externeprovenant de la périphérie du noyau. Cette vascularisation externe cesse dés
la premiére décennie de la vie.

Jve] o[ P Ho3 U o Je<cpu V[ *3 A e po EJ]* <«<pU[ V % E]%Z G
A e po J]E U AE%o0]<u V3 o[ « v ratioE} eeope E P v

Dégénérescence discale

La dégénérescence discale est un processus naturel débutant tres tot dans la vie, au moment

ou la vascularisation externe du disque cesse.

> % ES [ %o%o}ES © VPU]V }V ]S [HUV % ES o] pS@®ES% [ER |
o PoC S]}v ~%Z v}iu v A] ]Joo]ee u v§ o E H e ]Jv [uv §

Ce processus peut étre accéléie E ES Jve ( S pEe+ }uu o § ~ Ju]vps]

sanguin), la génétique et le mode de vie (port de chaggest, situation professionnelle).

Facteurs mécaniques

V e *ZC E S vSU o Vv}IC u % &E *}v o0 5] ]S S V[ *S %00
%o E}%oE] S ¢ [ UES]*es u VvEX
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Les contraintes mécaniques se répartissent alors de fagcon anormale et accamtuég s
structures adjacente®V o[ vv p (] & P&EU 0 ¢« %0 § pAE A ES E pAEU o
Ces contraintes anormales peuvent étemtrairer des phénomenes inflammatoires
responsables de douleurs.

W E ]Joo pE-U o vv u (] Eonwrdintes} pnhgbituelles peut se fissurer,
particuierement a sa zone postérieure, fragilacilitant le passage du noyau au travers. On

% E o O}E- Z EvV] ]+ o X >[ v -latéd@l (@} Bament S %o} S
longitudinal postérieur expligula fréquence des hernies postéatérales.

% @E » 0 veU o VvIC pu 8v3 Avpy (] E uEU 0+ %Z Viu v o |
hernie est plus rare. Chez ces patients la majorité des radiculalgies est en lien avec une
compression osseuse secondaireo[ SS |vS Pv E §]A X

La répartition des forces de compression sur les plateaux vertébraux et les facettes articulaires

3 E *%}ve O [uv & u} o P . Ev] E - A ZC% E&

[}¢S }%ZCS X
La perte de hauteur discale, Harnie, les hypertrophies des articulaires postérieures et les
}e8 }%ZCS ¢ % HA V38 E SE JE o *% =+ VO]JE -+ 3§ (}JE u]v |
la statique rachidienne peut aggraver ces sténoses.

e e v}e o % pHA v3 ISE E edmpression des facines.

La pression appliquée a la racine doit étre élevée pour conduire a des phénomenes douloureux
(oedéme et ischémie artérielle induisant des décharges spontanées ectopéjues)
WliuE * % E °**]}ve %ooOphe (] 0 *U }v }vesS § e¢]Ju%o u vs pv E
pouvant expliquer uniquement les déficits sensitivateurs.

Facteurs biochimigues

De nombreuses études se sont intéressées au plus pres au mécanismmgéiede des

}uo HE+ o}lu JE ¢ ]S ¢ ] }P V]<u e § [ }E vVvS esuE of 4
inflammatoires, immunologiques, angiogéniques et algogénigues pour expliquer la souffrance

% E}A}cu [UV % ES % E o P v E « \aproffusiom HernifimpS E % E

¥ Activation du systéme immunitaire

En se herniant, le disque, habituellement avasculaire, est soumis au systeme immunitaire qui
ne le reconnait pas commesei». llentrain o[ 3]A §]}v % Z viu v e Jv(o uu §}]d
le but estde créer un processus de cicadtisn: tissu de granulation phagocytant la hernie.

%, Libération de substances inflammatoires

Le disque dégénéreé et notamment hernié devient riche en substancésflpromatoireqqui
sont libérées dans la circulation gérérau directement au contact du tissu épidural.

¥, Libérations de substansalgogéniques

> §Sleep PE vpo S]}vU o Jecp P v & S§ o P vVvPo]}v «%]v o
produisent des substances algogéniques qui vont pouvoir activer les influx de la nodiégption

12



% WuPu vs §]}v o[Jvv EA 3]}v v} ] %S3]A

Les phénoménes de dégénérescence discale sont également responsables de la formation de
v E(+ A 3§ uE- 0 V} ] %38]}vU Z ]34 00 U VS % E * vie V %o (
0 % ES] ]vS$ & etauseifi dunugleus pulpodias.

Facteurs psychologigse

En plus des facteurs mécaniques et biochimiques, certains phénomenes psychologiques
semblent intervenif7] X > }o}vv o}lu J&E S uv & P]}v-adirella S]e S]}v
SE W S]}Vv %oZCe]<u M o ]V o }o}lvv olu JE [HV % E} o u %
€également provoquer degroubles psychologiques. &mnaitre ¢[]Joe *}VvS§ He M
conséquence de la lomboradiculalgie est complexe.

Evolution

De facon globale, la lomboradiculalgie commune est une pathologie fréquente mais dont

o[ A}ou3]J}v +8 *%}vs v u vs ( AJE o Ve 0 U i}E]S e« W b
dans un délai de 8 semaines et 95% des patients guérissent sans chirwrgiguda o ] [MV
an([8].

Evolution de la lombalgie
> o}u oP] ZE}V]<gh %o US !'SE O %o vV P [pv *Cu%S}tu S}o}P]
lumbago) ou l@n peut apparaitre de fagon plus progressive.
Ainsi aprés un lumbago, la douleur a tendance a régresser rapidement (80% dans les 3 a
4 premiers mois[9]U u ]+ o[ A}opu3]}v % ps !SE C o]J<p U u E«p %o
récurrence (environ 50% de récurrence dans landi® suivant la rémissi¢n]) ou chromque.

v e+ [ A}lous]l}v % E}o}vP e }uo pE-U pv A E]3 o ZvVv] 9
professionnel% p3 *[]Jves 00 E ~ VAJE}vV i19 « eeX
Certains facteurs ont été identifiés comme a risque de passage a la chromngtéouleur
initialementintense, une prise en charge tardive, un arrét de travail et un repos au lit strict
prolongés ainsi que des facteurs semiofessionnels, médiel@gaux et psychologiques.

Evolution de la radiculalgie

Il est difficile deonnaitreo[ A}ous]}v Adicllalgies, @ec un biais induites par celles
]*% & ]e* vS E %] u vsSX % Vv vS 0 Sp e ujvsE vS <«<pu o]

favorable sans traitement chirurgical dans la plupart des cas avec plus de la moitié disparaissant

dans les 3 premiers moj10] X /o v[ A]*S %o ° *]PVv % E ] S]( o[ A}o

défavorable de la symptomatologie. Des épisodes de récurrence sont fréquents mais ont

tendance aisparaitreégalement au cours du temps.
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Evolution de la dégénérescence discale
Compte tenud o[ < v A e po EJ]e 8]}v n Je<cp U e EPVE- vV
e E § 0 Pv E=«* v ]J* 0 % pus$ « u Jvs V]E }u o[ PPE A

Evolution de la hernie discale

La hernie discale a tendance a se résorber spontanément, et cette résorption est associée a
une ameélioration de la symptomatologie. Au contraire, une majoration de la hernie est associée

a une aggravation clinigy#1].

Plus la hernie est volumineuse, plus elle auradand adisparaitrerapidement, grace a une

%ol (}ES §1A 3]}v o E 3]}v]v(o uu 8}]JE X > &]eep PE
elpe o (}EU [uv vv g E Z pee X Wopue S VvV U 8 % ]J*U %0
disparaitrd12] X *] S vv p V[ *S % E }VSE %o * E Z peesldteo Z EV]
[13].

Splendiani et al en 20Q44] ont étudié les facteurs prédictifs de la résorption herniales

fragments discaux ont plus tendancealiaparaitreque ks protrusions, et les bombements

discaux ont tendance a persisfg4]. Les autres facteurs prédictifs de la régression de la hernie

sont un hypersignal2 au sein de la hernie (85%) et le rehaussement périphérique (83%). Le

niveau et la localisation de la hernie ne se semigdepéndantpas prédictifs.

Le délai de résorption est imprévisible (environ 11 mois pour la p[dpdstU [} o0 v  ¢¢]S
[Mv Ju P E] & v3 A vs §BIS P 3 JvA «](

Jve] of A}ou3]}v « eCu%3€u * o[ Z oo [}VedAafliqulaigies ons ]u % E
tendance alisparaitre}pu e[ u vule & ulu <p o  Zleklerhbelgies, unee

fois chonicisées et devenues handicapantes font intervenir des facteurs entretenant leur
durabilité.

Epidémiologie

Incidence, gevalenceet aspects démographiques

Définitions

La prévalence est la proportion de sujets déclarant souffrir ou avoir souffert as im@ fois

H }e B JUEes [HV % E]} S U%e+ S CEu]v X

>[]v ] v JEE *%}v U %o}uE vVvS P e sUEA vue V UV V VvV

jamais souffert du dos.

Chiffres

Ces données sont difficilescannaitredans le cadre des lomboradialgies communes : les
résultats varient selon les études, du fait de la variabilité des définitions, des populations
étudiées et des méthodologies employ¢@ls
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Ve ES ]Jve Spu U0 %E Aov O O}u ORI, cexgui*sS]u i
signifie que plus de 3 personnes sur 4 vont souffrir au moins une fois dans leur vie.
> % E A o v HPu v8 ipe<p[ o[ P 01 veU A puv B] [Jv]

ExempleW }vv ¢ [UV % }% p0o $]}v (E v ]e 3]1A P VEE i 8
o[/E~ ZD \[18]i6

Femmes Hommes
Lombalgies au moins 1 jour dans les 12 derniers moi§ 45 41
Lombalgies au moins 30 jours dans ledekBiers mois (%9 19 16
Arrét de travail pour la lombalgie (%) 8 10

Aspects sociéconomiques

La lombalgie est un probleme majeur de santé publique dans les pays industrialisés.

>[ e v§] 0 M %o}] ¢ }viul<p S %}ES % E 0}EZ2E&HJ]O]G ¢+ VvV O
E % & » vS vS <p 09 o[ ve u :0 % & &0}% desRplts sont associés aux
5 % a 10 % des patients lombalgiques chroniques.

Les codts sont de 3 typEg:
- Co0ts médicaux directs
- Couts indirects et tangibl€kes arréts de travajl)
- Codts indirects et intanigies(conséquences psychologiques)

Colits médicaux directs

Elles représentent 1a®3° cause de consultation en médecine générale (6 a 7% des motifs de
consultation en médecine générale soit 52 actes00d), le ¥ motif de consultation des
rhumatologuedibéraux (22,8%), 1/3 des actes de kinésithérapie, 7% des arréts de travail, 5 a
10% des actes de radiodiagnostic, 3% des prescriptions meédicamenteuses et 13% des
invaliditég[19].

> }1.8 (Jvv] E u]l] o JE § 5 Aop iuUd uJoo] & [ UE}-
dépenses de santé, avec un codt global de la prise en charge de la lombalgie sévére par patient

ifi 006! v u}C vv U A e ASE®® ¢ @mOySS pv }, S u ] v
126061} ~ ]e [ e*uE& v D[2D]).] U Tiio

Colts indirects

Ellessontla®® pupue [ EE!S SE A ]JoU }vd o HE u}C vv 3 i
une perte annuelle de 80000 journées de travalil.

Les colts des indemnités journaliéres, des pensions d'invalidité et de la perte de productivité
conséquentielle représenteraient 5 a 10 fois le colt médical direct.
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Bvaluation initiale
Clinique
Premiére étapeW o]ulv & <] V[ *8 %o elgievcomnhungZE] ] po

>[]vs EE}P S}JE& S o[ £ uv o]v]«<y ]Jv]8] o }vS % }upE us
- d[ oJu]l]v E pv } E&iehidienndEduEextraadiculaire(douleur projetée ou
neuropathique)
- d[ oJu]l]v E pv }E]P]v W uBSFuEB]Zy = *]Pv e [ 0 ES

Pathologie suspecté| "]|Pv ¢« [ o ES
Néoplasie P Av U o038 E §]}v o] 3 Pv E oU
Fracture Traumatisme, ostéoporose, corticothérapie au long cours
Infection Fievre, immunodépression
Inflammation Début progressif, antécédents familiaux, signes eztgdiens
Deuxiémettape W A op 3]}v o PE A]s o[ 85 Jv§
- Bvaluation neurologiqguenV & Z & Z (] 18 = ve]S](s SI}u u}s pcC

syndrome de la queue de cheval (indications chirurgicales en urgence)
- Intensité et retentissement de touleur: nombreuses échelle€VA, EIFEL, etc.

Troisieme étape approche multifactorielle et suivi
- Facteurs psychologiqueanxiété, dépression, stress
- Retensissement soerofessionnel arréts de travail
- Contexte médicéégal: accident du travaijédonmagement, indemnisations

hv (}]e o ] Pv}es] olu oP] tuupv E& S vp S Vv o[ eV
u}$ uE - AEU o E Z E Z o) He % @E ] V[ %o ¢ []u%o
thérapeutique initiale le traitement *Cu%3}u $]<p 8§ v8 E o] A vs [ VA
traitement étiologique plus invasif.

V o[ eV *]Pv « [ o (&de gravité chhigue nécessitant un éventuel recours
0 Z]J]EMPEP] U Jo V[ *S % » v ¢ |E EtaijgsE]E pAE A U Ve
Biologique
> ]}o}P] Vv[ %o e %0 O ve O[JVA *3]P 8]}v e« o}u oP] ¢ }uu}
W}IHE o[]JVA «3]P 8]}v <+ o}u OP] ¢ Cu%3}u 3]cu
Pathologie suspectée Examen
Infection CRP, VS, NFS
Myélome EPS
Métastases ostéoblastique{ Phospholipases alcalines
Métastases Marqueurs spécifiques de tumeurs
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Imagerie

> e A uve [JuP E&] <}vsS ps]o]e ¢ ve o] A%O0}E S]J}v e+ 0o}u o
% ¢ V % E u] E ]JvsS vS]}v Ve O E * o}u OP] ¢ }luupv e
toutefois le ecours a une radiographie et éventuellement a une IRM en cas de retentissement
majeur ou si un traitement invasif est envisagé.

Radiographie standard

IndicationgHAS (200(22]
-Suspickv  [pv }E]P]v *Cu%S}u S]<p X
- Sinon: non systémique et pas avant 7 semaines.
-/0 V[ *S % * pS]o 0 E % S EX

Incidences
- Cliché ddace en incidencpostércantérieure de De Seze
- Cliché de profil.
-+ Clichés complémentaires : clichés de % du rachis -iacues, etc.

Signes a rechercher
- Evocateurs de lomboradiculalgies symptomatiquésctures, infections, tumeurs,
avec de possibles faux négatifs.
- Evocateurs de dégénérescence discgdcement discdforte association avec la
lombalgie, sans lien de causalité établi), les hernies discales ne sont pas détectées.

Sensibilités et spécificités de la radiographie starj@&id
Sensibilité (%) Spécificité (%
Tumeurs 60 95
Infections 82 57

Scanner

>[]v ] Slhv ¢ vv E }pu [pwrestet Bxcggtionnek >[/ZD -« Se & SEar{n&E
mais le scanner conserve sa placeencasdeedntrg S]}v  o[/ZD }u []v J*%}v] ]0]¢
E uv § v o eu*%] J}v [puv 38]}o}P] PE A X

Le scanner est plus d¥% }v] o <«<u o[/ZDX % Vv VvSU e<¢}v nus]o]sS V[ *S %o
o[ A op 8]}v o0 o}lu oP] X > & %E&} u 8] ]Jo]s ]Jvs E S JvSE&E
anomalies discales mais faible pour les autres lésions (articulaires postérieurese sténos
canalaire).
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IRM

>[/ZD S o[ A u v E (E v Ve 0 % SZ}o}P] o}u ]JE S o0 ¢ (
( }vepu[ v E J}IPE %Z] S v E U ]Jo A]*S pv ¢} ] S]lv vsSE
§ 0 *CU%S}u 3}0}P] Jpolu@ Me < yee<quvv[ ]38 8§ E SE}IpA X

/o V[ *8 % » E }uu v E VIUA o E + A£ u ve e u( Alops]iv
ou si un traitement invasif est envisagé.

Z epu o[ A op 3]}v ]Jv]3] o

>[ A op 8]}v o]v]cpy E <5 0 %o ppiocRe thérBpeotiuE en%agrmettarmt |

[ oJul]v E 0 ¢ eCu%S}u S}o}P] * v}iv }uupv X Ve % Oe o6n9
étiologique définitif ne peut étre fdiB]. Les anomalies radiologiques isolées ne constituent pas
alors une base pour la prise en charge initiale du patient, sauf dans les cas particuliers ou un
traitement chirurgical est envisagé.

Corrélations radignathologiques

> e viu o] « & ]J}o}P]<pu ¢ ¢}vS (E <p vS U u J* u vcp vs * %0 |
spécifique de la doule(@4] (environ ¥ des hernies discaf®nt découvertes fortuitement lors

[uv Z uv [JuP E&] X > }v(E}vS S]}v HuAE }vv o o[ Vv uv o
est essentielle.

La dégénérescence discale se manifeste par des signes visibles au sein du disque et des
structures adjacenteg21]. Tous ces signerg associés a la douleur lombaire, mais
individuellement, aucune de ces Iésions ne peut étre prise seule pour la cause de la douleur
[25].

Anomalies discales

Les anomalies discales témoignant de la dégénérescence sont
- La perte de hauteur du disque,
- La dédifférenciation nucletnulus sur la séquence par peCE S o[ZC &E § S]}v
nucléaire,
- La hernie discale.
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Hernies discales

Les hernies discales sont décrip@s rapport :

- Aleur niveay

Niveau| Fréquence (%
L1-L2 5

L2L3 14

L3L4 19

L4L5 35

L5S1 27

- Aleurc6té: meédiane, droite, gauche

- Aleur localisationmédiane, paranédiane, foraminale, extraforaminale

- Au ligament longitudinal postérieur

0 Hernie sous ligamentaitecontenu par le LLP
o Hernie trans ligamentairde LLP est perforé.

f Ca particulier la hernie trangdurale,
HE o0 5 % E(}E X

o[ VA 0} %o %o
- Alleur morphologiéfigure1?2):

o > }u uvsS Je 0 V[ *S % -

fibreux;

o > ASBEM o V}C p }ES
physiguement associé au disque

0 La séquestrationle noyau est séparé du reste du disque

Leur retentissement sur une racine (contact, compression) doit étre mentionné.

Dégénérescence dsle

De nombreux systémes de grade de dégénérescenceeisistent[26].
o[/ZzDU o[ Z oo W(]EEuU vV
courante) et a montré une bonne fiabilité interobservatd@m (figure11).

Perte de la hauteur discale

Lors du vieillissement normal, la hauteur discale a tendance a augmenter (déformation des

vertébres pootiques par le disque robustg8].

exceptionnelle,

lorsque

%r (O {9fpedde hernge faiskbme
conséquence de la perte de la hauteur discale avec étalement du disget&au
de la limite des corps vertébraux sus et sous jagents

0 La protrusion le noyauest %o E}SE U *

H SE A E-
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Lors de la dégénérescence discale pathologique, la hauteur discale, au contraire, diminue.

Denombreux index existent pour quantifier la hauteur dis@fadere 15) [29].

[29]
Anomalies extraliscales

Modifications des plateaux vertébrauglassification Modic

Les remaniements des plateawertébraux sont décrits selon une classification histo
radiologique appelée Modic» (figure10) [30]. Il est admis que le Modic 1 est associé a des
douleurs lombaires compte tenu de son caractéraimimatoire.
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Remodelage des structures adjacentes

Les remaniements hypertrophigues des articulaires postérieures peuvent étre identifiés ainsi
gue leur caractere congestif ou non.

Le rétrécissement des foramens, mieux visible au scanner, peut étenavdic une saillie
herniaire, une hypertrophie articulaire postérieure, des ligaments jaunes, la présgpoce d
kyste synovial et favorigg@ar des anomalies de la statique rachidienne

Au total

> o}u }E ] po oP] S UV *CU%SE€U JVESI O VEX%hIUE opuSS]fWE op
*CU%S€uU « [}E&]Rqohidienaes € les lomboradiculalgies symptomatiques qui

v e*¢]8 vS pv SE |J]S u VvS *% J(]<p X >}Ee<n }tuupvu *CUu%S€u
§ Ju%E A]e] o X > % E} o udeviamtEA handicap @hysipuédopsychique,

% E}( **]}vv oU ¢} ] oX >[ A op 8]}v E ]}o}P]l«u Al v8 v e |E
] 0o ¢ ¢}v3 VA]e P U u ] E *8 []v8 E%E 3 8]}v o] § }Iu¥%
spécificité des anomalies vadisées.
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Prise en charge thérapeutique

>[ E+s v o §3Z E % pS]emuperp&udie«soissancé KEU 0 * % E pA « [ ((] ]
rares.

Pour aider le médecin dans sa prise en charge, plusieurs guides sont proposés, dont celui

%o EE}%o}e %o @n PJOE22]%et celui proposé par le Journal européen de la colonne
vertébrale en 200431], bien que parfois contradictoires.

La prise en charge doit étre multidisciplinaire, avec pour objectifs

Le contréle de la douleur,

- >[ uo]}E& S]}v evig,u 0]S

La prévention ou la diminution du handicap physique et psychique,
Le retour au travail.

Les traitements conservateurs sont privilégiés tout en évitant les traitements médicamenteux
au long cours pouvant induire une dépendance.

Traltementsconservateurs

Les traitements efficaces sont les antalgiques, en particulier la morphine, les AINS (pour une
durée courte < 15 jours) et la réalisation de deux ou trois infiltrations épidurales de corticoides.

Le médecin de famille doit pouvoir prescdesla morphine rapidement en cas de persistance
O }HOo HE S €& ¢« E p EZpu S}o}Pp Ve uv. - 0 | il ijuCE-

Le patient doit étre informé sur les thérapeutiques efficaces et non efficaces, source de perte
S u% e S [pdalrfa edllectivité (cortisone, corsets, tractions, repos au lit di8ict)

Non invasifs

Les meéthodes non invasives comprennent des traitemenélicamenteux et non
médicamenteux.

La durée de ce traitement est variable et le patient, aidé par les professionnels de santé, est le
propre acteur de sa gestion.

Traitement médicamenteux

¥ Recommandéegl]:
Antalgiques (palierl, 2puis 3) sur de longues durées
o Antrinflammatoires norstéroidiens sur une courte durée (jbbirs)
o Décontracturants et myorelaxants sureucourte période (2 semaines)
0 Anti-dépresseurs
¥ Non recommandés
o Corticoides
o Colchicine

(@)
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Traitements non médicamenteux

% Recommandés manipulationgsur le court terme), éducation, thérapies cogniivo
comportementales, réhabilitation psychosociale
¥ Non recommandésmassages

Infiltrations

Infiltrations épidurales de corticoides

Les injections locales (épidurales) de corticoides sont répandues. Elles visent a neutraliser la
}JMO HE Y %O e % E ° *}v }E]P]vV M uljC v o[]Jvi S]}v }
synthése @ médiateurs projv(o uu 3}]E eeU *}JpA vE3 v ¢} ] 8]}v A 0]
V ¢S§Z ¢]J<p 0} 0 ~]vS EEU%S]}V o[Jv(opAE v} ] %S](*X

Utilisées depuis le début des années 1900, des études ouvertes ont montré son efficacité, mais
les études randomisée® montrentung]v <pu[ JUHES § u [32]. Endprétique,

o °*]PV](] <«p[ oo % ps |1 & %o oo E UV %0Z ¢ %o ES] po] C
u} J(] % * o[ Alou3]}v v SpHE oo o uo ] X
Les complications sont rares si les régles de précawtoles contrandications sont
respectées. Elles sont dominées par le risque septique.

%ople ( AE] E Tii6U 0o <% ] 0]8 %Z Eu }o}Pl<p  H% E A v
o[]Jvi S8]}v %] ME o U o[ >d/DU v[ *S %oopue ]edés pvdparatibng ¢+]5 v
08 Ev §]A ¢X > o po %o % E}UA 3 0[,z ZK KZd E z> TURA9 «p]
marché en 201433]. Devant un risque rare mais sérieux de complications neurologiques, ses
}v 18]}ve [u8]o]e 8]}v }vd § (E -3@Eed ws devaht pas &feSprhviquées
(2017).
>[Jvi S8]}v %] HLE o }JES] }*S E}b ¢ v }]S % * !ISCE & o]
épidurale postérieure pour le rachis cervical ou sur les rachis préalablement opérés.

Infiltrations intraarticulaires postérieures de corticoides

Les infiltrations intraarticulaires postérieures de corticoides semblent avoir un effet antalgique
sur une population sélectionnée par des tests (soulagement apres injection de la lidocaine dans
o[ ES] po $]hguementle court et moyen ternjé4.
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Traitement chirurgical

La chirurgie conventionnelle offre de bons résultats, mais avec une morbidité non négligeable
et des risques de récurrence fréquents.

Indications

Le traitement chirurgical est indiqué en urgence dans les situatigrisA v3 U ] o[]Ju P &E
88 o8 0 % E ¢ vV [uv Al}opu]v pes Z EvV] W
- Hyperalgésie : douleur intolérable obligeant le patient a rester aliter, lui interdisant tout
mouvement, malgré des antalgiques de palier 3 testés pendant environ une semaine;
- Synptdbmees % E 0C3]<p * W (] 13 u}S pE D i &l}p o[ PPE A v$§
- Syndrome de la queue de chevalarésie flasque des membres inférieurs, troubles
sphinctériens et anesthésie en selle.
v Z}Ee ¢ ]Sy S]}ve [HLEP v U o S3SE sx®éexedptichh@en®®] o <3
aprés échec des traitements conseewas, dans des cas sélectiosnde symptomatologie
invalidante.

Techniques chirurgicales

La chirurgie des discopathies dégénératives sont de 3 [§pEs
- Ladiscectomie simple,
- Ladiscectomie subtotale,
- Ladiscectomie totale.

Les résultats et lesomplications de caechniques ont été peu compagélans la littérature.
Les techniques chirurgicales impliquant un geste discal lombaire ont évolué ces dernieres
vv e PE o[ %% E&]S]}v [ Eidvadsize. ZIEPEP] ulv]

La discectomie simple

Geste le plus fréequemment réalisé en chirurgie vertébrale lombaire, elle est typiquement

E o] %o} UE MV uE Z EvV] ]J* o ~ vo U % E&u §S vSs
discoradiculaire.

>[} i S]( *S ¢]Ju%o0 u VS E S]E Ectoel ¢tdesPragments]iores qul s€ o

% E * VS VS Ve O *%o ]Jvs E<}u S]<pu X >[ }E o[ *%o Jvs &
une laminectomie partielle.

A ce jour, la microdiscectomie (qui utilise un systéme de magnification optique) est la technique

de référence avec de nombreux avantagesduction des pertes sanguines, de la durée de

c IJUE %}*8}% E S}JE § o0 }veluu 3]}v [ v8 oPJ<p + A v ¢
supérieur a celui rapporté avec une voie classique.
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La discectomisubtotale et arthrodése lombaire circonférentielle
Les pathologies dégénératives concernées solet spondylolisthésis dégénératif, la
discopathie inflammatoire, la lombalgie pdstcectomie ou la récidive itérative de hernie

discale.
La discectomie subtale est réalisé par instrumentation postérieure classique par vis

% ] MO JE ¢ § S]P sU e} ] HV A]JA u v8 %}*3 E}o § G o F »
greffe postérolatérale. Puis une arthrodeése intersomatique instrumegrgégoie postérield
(PLIF) ou transforaminale (TLIF) est réalisée.

La discectomie totale/arthrodese intersomatique par voie antérieure (ALIF)

> A}] [ }JE 5 v3 E] uE U <u] % Eu 3 pv AJA u v3 }%3]u
[ *S o § Zv]«pu Z}] A o} dopenatoire [inwligues 1§ wésection discale

complete sans geste canalaire (décompression postérieure non nécessaire).

> ]* }% $Z] ]Jv(o uu S}JE ~D} ] [/« 8 of[]v] S8]}v ] o U eu]

dégénératif (de grade 1 ou 2).

Résultats

>effficacité de la chirurgie est estimée entre 76 et §B3%HX % v vSU o ((] ]S e u o
Sv v o[ *S}u% & pnEH3Q3IQ}VP S Eu
/o pés été trouvé de facteur inflngant les résultats de la chirurgie.

Inconvénients

Socieéconomiques

Lachirurgie nécessite une hospitalisation de 1 & 4 jours avec un arrét de travail prolongé (entre
O cu]ve ST u}]ee S ee}v } .8 V[ *S % Vv Po]P o0 X
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Complications

Le risque de complications est faible {895)[8] mais potentiellement grave :
- Z]e<p e 0] ¢ 0O[ VvV *SZ °]
- Risques non spécifiques (embolie pulmonaire)
- Risques spécifiques: bréche durale, hématome avec risques neurofygique
*%}v Co} ]* 185 ]Jv( 8] mu*e U o0 «]}ve A ¢« po JE Y

Effets indésirables

Les effets indésirables potentiels de la chirurgie rachidisone:
- > (}EuU 8]}v [uv E]eep ] SE] ] o0 A  E]ecp o Ju %o E o
nerveuses
- > %% E]S]}v [MHVv ]JveS ]o]Ss ES] po |]E P v E %0 E
Jvd E<}u §]l<p & o[ 08 & 3§]}v o[l vPo A ES & o
- Une accélération du processus de dégénérescence discale (perturbations mécaniques
causées par le remodelage occasignné

> eCv EGlu [ Z o Z]J|EUEP] o}lu JE }pu (Jo | spEP E

Il correspond en la persistance ou la récurrence de douleurs lombaires avec ou sans radiculalgie
apres une ou plusieurs chirurgie(s) lombaire(s). Son incidence pstestitre 10 et 4094.2).

La récidive
Les récidives ne sont pas rares. Elles semblaient plus nombreuses quand les hernies étaient de
petite taille par rapport aux larges hern[88]. Le taux de m@pération varie selon les études

mais se situe aux alentours des 1J394[40][41].

v Z}Ee o ]33 8]}ve E 0 A v§ O[HMEP v U o <ttepgséddlve Z]CE
et les bénéfices et risques exposés clairement aux patients concernés.
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Procédures mininvasives

Généralités
De nouvelles techniques mini-invasives> percutanées radioguidées ont émergé depuis
guelques années, se présentant comme une alternative a la chirurgie.

Principes

> HE % E]JV % 5 UV %% E} Z u]v]u o]*3 pn Je<p Jvsd EA E:
(donc limitant les lésions des structures adjacentes) sous guidage radiologique pour y

% Eu SSE o ] Stu]l] U p u}C v [ (( S %ZCelcyes ~vu 0
(nucléolyse).

Actions mécaniques APLD

Actions thermiques | Laser
Radiofréquence
Actions chimiques | Papaine
Ozone

Alcool gélifié

Indications

Critéres cliniques
Douleurs lombaires et/ou radiculalgies résistantes au traitement conservateur pend@nt 2 a
mois

Critéres radiologiques
Une discopathie dégénérative et/ou une hernie discale en rapport avec la symptomatologie.

v}$ & «u[eographie est réalisée avame IDEF une nucléoplastie et une APLD.

Contreindications

Les contrandications générales de ces techniques sont
- Les urgences chirurgicates
- Une infection discoertébrale récente
- Un fragment discal libre.

Complications

Les complications incluent les saignements, les infections (la discite est la camnpégalus
fréquente), la ponction thécale inadverite aboutissant en une pneumencéphalie avec
céphalées intenses, les Iésions neurologiques, les réactions allergiques, le pneumothorax (pour
les ponctions des vertebres thoraciques) et les malaises vagaux

1 APLD Automated Percutaneous Lumbar Discectomy
2 IDET: Intra-Discal Electrothermal Therapy
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Choix de la procédure

Le premier agent thérapeutique a avoir été utilisé fut la papaine. Elle fut utilisée depuis les
années 1960 avec une étude randomisée contre placebo ayant validé son indication dans le
traitement des douleurs lombaires chroniquesasées a des radiculalgies, mais devant de
nombreux effets indésirables, parfois graves (allergiques notamment), sa production a cessé
depuis 2001.
Depuis de nombreuses substances ont été utilisées et ont montré une efficacité globale tres
satisfaisantemais sans véritable étude randomisée pouvant permettre leur recommandation
officielle. La chimimucléolyse est par contre inscrite a la nomenclature générale des actes
professionnels.
TRNVRY, * % E&} HE ¢ V[ %% E ]S u Joo u@e leup pfficacitquS E ]
[ USE « ( & pE-+ ]Jvd EA v vs veo Z}E 0 *H 3 vV usjoje
notamment le confort durant le geste, le colt de la procédure et les complications.

Avantages du mélange oxygeweone:

Parmis ces subst U o[}i}v +3 usjo]e %o]e ¢ VV e Ve %oOpe]
~% ES] po] E u vs v /S o] S v oo uPv ul]e Hee] VvV % Pv
hnr e § [ ] ~/v U }E U Z]v X

Ce traitement reste méconnu en Franpeatiqué unguement a Paris @pital de la Pitié
Salpetriere) et a Marseille §pital SainteMarguerite).

Ses avantages sont son efficacité, sa réalisation facile, rapide et confortable, son faible colt et

un faible taux de complication rapporté (<0,1%).

llprésens o[ A v§ P V %o e -Iglic@Eion ab3ol$ER), et peut étre utilisé chez

les patients présentant un FBSS ou sur des larges hernies ou des fragments libres.

>[}}v

Généralites

>[}I}v 3 BMEPVIE% E vS (JEU % E i 35}u e [}ECP v ~K

Il est majoritairement présent dans la stratosphere ou il joue le réle de barrierd\amtu

*}o JoX > %}oopus]}vU v E i 8v3 p Zo}E}(op}E} E pE U ( A
est catalysé en dkygéne, responsable dureu i  ve o  }p Z [}I}v X

Ve 0 e SU}*%Z E U o[}i}v 3 pv %}oop vd VP E p&E 3§ |
produit notamment par les feux de forét et certaines usines. Ao [pv &S Jv « pJoU o[}
estnocifpgu@E 0 ¢ % }pu}lveU o ¢ E JveU 0 EA p 30 C UEU E *%o
de troubles de la vision, de néphritgué vertiges, asthénie, etc.

Son application a des fins médicales parait alors paradoxale mais, utilisée a des concentrations
étabo] « § }VSE€o0 U o[}i}v }HAE © % Ee% S]A o §Z E %o W
nombreux domaines.
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Historique
Découverte de la molécule

>[}1}v 3 JUA ES Vv (6806 % & pv oo uv U ZE]*3] v &E]
dérive du grec qui siifie «exhaler une odeus.

> %E u] E Pv E S PUE [}I}v
> %@E ul] E Pv E S puE [}I}v § ( E]wp Eo]v % E s}v "]

U %o} e LTI A EE & A!Spue [pv ( plJoo [ 8§ ]v }vv § »
(JEuU o[}I}v % E quv ZUEPVS o SE]«<p 0}Ee<u O[}ECP V C %

Découverte de ses propriétés antiseptiques

> ¢ % E u] E+* SE A PAE *pUE O[}I}v o e}vE JvE E oeo o o ¢ % E}%
Marius Paul Otto, un chimiste francais a par la suite fondé une entrepasalisée dans le
traitementdeseauyy e+ JveS 00 S]}ve SCE ]S u vs o[ K %}S 0 % &E
> % @E u] E pe]v %ME](] VS o[ B % E o[}i}v 8 puslo]e % E
v i6606U o[}I}v % E D]*E-+0]oA]od <+}v PPo}u & 3]}v [ISE o
ville de France pour la qualité de son eau (magazine w[]vS &) selon les normes de
o[KD~"X

e Ue]v ¢ e}vS Ni}pE [Zp] u}]ve viu E pe U % ES] o0 u vs o0 |
A o pridefsdu chlore.

Découverte de ses veduhérapeutiques
Wopue] WEe* %opu o] S]}ve }vs vepul]s E]S o[usS]o]e S]}v o[}
(1885: Ozone Dr C.J Kenworthy1911: A Working Manual of High Frequency Currents
Dr N.M. Eberhart).
> ¢ % E u]l] E ¢« A£% E] v e+ }vd u}vSE ««p of}I}v U o Jeooo
développement de taux excessifs de substancesaptiantes.
Ses premieres applications médicales datendaderemiere Guerre Mondiale ou il était utilisé
dans le traitement des gangrénes et des blessures surinfectées des soldats allemands.
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Développement de son utilisation médicale
En 1958, Joachim Hansler déposa une marque commerciale sur le premiesggnéa [}1}v
médical avec un régulateur de dose pour les mélanges oxygéne/od@anaosan PM 58.
>[}i}v § vepul]s o &P u vs pslo]e ve o SE ]38 u vs§ %o $Z}
}uu o 7/ M UujC v o[ US}Z u}szZ &E %o ]|tratédparn®zond)]}v e VP
v i66TU : } » ujvsE& pv oV [ (( § ]v ] 0 *uE %oOu-e
[JI}IV}ISZ E %] % }pE J(( E v3 » % 5Z}0}P] X

iJMEU o[}I}Vv % E » v§ * %% 0] 3]}ve Ve UUOS]%0 o ]
communauwé scientifique semble avoir toujougs prudente quant a sa recommandation.
> % E u] E s E]%S]}v o[]vi 81}v [}I}v % }uE o -3CE ]3 u
A ES E o H O] MU VvV Iid6D % E s EP-dis&le end990 parfliifei S]}v JvSE

Propriétés

>[}I}v 8§ pv (}JEuU ]Jves o o[}AZACP v <«u]J]U ve o[ pU E
organiques en donnantun électroN” [ S o[}A£C S]}vX

> E 3]}vIEC S]A % E} puld % E o[}I}v 8 %% 0 }I}v}oCe
Cette réaction peut impliqu@E& UHNOS]% 0 *» U}O MO * %}UE 0 *<p 00 * O[}I}v
molécules deviennent ainsi des antioxydants.

>[}I}v 8 Jve] E %] u vs]Jv 8]A v E vS pv *Ce3 u 3 u%}vX

¥, Propriétés énergétiques

>[}}v  u 0]}E& Oo[}ECP v §]W%w@E] 0 }ME [ 8 & Rdugrdgmeegian ] E
de la flexibilité des globules rouges, stimulation de la myéloprolifération produisant des

ECSZE} CS U pPu vs §]}v o[ ((]v]s o[} ECP v % }uCE
&E o EP P o[}ZECKEBJyW |oHusyse]e S]}v § JECP Vv % E o A
% E} U]E o[ v EP] X

>[ uPu vs §]}v o[ %% E}A]e]}vv u v8 & 0 *3Jupo 3]}v o

diminue la fatigue et les douleurs musculaires.

¥ Propriétés rhéologiques

Vv MPu vs v o (o A£] ]o]S e Po} po « &}puP ¢ S8 v Ju]lvup vS o]
la viscosité sanguine, inhibant la formation de caillots.

>[}1}v v (}JES » Bo)B}IRJCEL] 5 U @]} E vS o[} EACP v §]}v S]eep
patients présentant des pathologies ischémiques.

¥, Propriétés antiseptiques

Les propriétés antimicrobiennes, bactéricides, virucides et fongicides sont liées a la stimulation
du systéme immunitaire (stimulation des polynucléaires neutrophiles et des @a#jggna
o[ (( ] o]*s u vS -organigm@s jsoumis a un stressdaadyf.
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¥, Propriétés antalgiques

> e ((8s VvV OP eJcpu s o}v3 % E]v ]% o u vd v o]v A- o[ 3]A
inflammatoires.

> Yo [}i}v u]v]-38E *3 %o niEcEthnteo ¢t @ doiv Hag excéder les
capacités anti} £AC VvS§ O[}EP v]eu H E]e<p % E} p]E e 0°¢
Une dose de 20 a 38/ml est couramment utilisée en médecine. A plus forte concentration

(30 a 70Ry/ml), il est toxique sur gemembranes cellulaires. Son utilisation & de plus faibles
concentrations améliore par contre la microcirculafi3).

Applications médicales

>[us]o]e 8]}v o[}I}v v u Jv }u }IIVvISZ E %] 5 pv § Zv]
conventionnelle.
Kv o[puS]o]e Vv §}%]<u U v ehusculpige, enlintraecial S@En intrazeineux.
Les douleurs musculaires cam 00 * 0] = o[ pPu vs S]}v o[ ] 0
Jul]vpd]lv ep o <p v3 U %o, %o HA VS ISE <}uo P e % E o[}i}v X
>[usS]o]e SJasicdlmiie®eut étre utilisées dans les traumatismes, les infections et
of] ESZE}s U 0 * u ]oobtedH? po(f Ies-artiSukaions compartimentées comme le
genou.

ve o SE ]S u vs * o}u o0P] *U-dsthl senib]é \plusy effieac€ que les
injections paravertébrales et foramina[dg].

D wv]eu =< [ S]}v ]* o0

Le ratimv o o[pns]o]e 318 dans le frhittment des lombalgies et des radiculalgies
discogéniques tient compte de 2 actions principalagcaniques et biochimiqug#4].

Effets mécaniges: réduction du volumeet de la pression discalet amélioration de la
microcirculation

La forte oxydatiodes protéoglycans composant le nucleus pulposus résulte en la libération de

e e U}o HO * [ HUX V O *%o A e ulveeUo uSsSE] P o S]v pue
Sleep (] € pAEX RS «ZC & § S]}v ]+ o S (E *%}Vveu O [Hv
Je<cu 8§ }v [uv & SE& S]}v o Z E&v] X SS %o E}% E] S o8

0}Ee<cpu[]l]o A]*8 pv E ] po oP] U o E pu 3]}v Alopu o Z
nerveuse, avec arrét du processus de démyeélinisation autourrflu ne
> Jul]vpus]}iv Alopu e E *%}ve 0 [uv E p 3]}v 0 %

amélioration de la microcirculation et diminution de la stase vein@ide
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Effets biochimiquesantalgigue et antinflammatoire

Les effetsant-]v(o uu $}]E + «}vs v o] v A o[]vZ] ]8]}v 0 .
MPu vs §]}v o0 0] & S]}v [JuABlv}epn%o%oE ¢ PE-

>[}i}v P]S Pouvs JE S uvsS spyE& o0 V}] %S]}vU-% E S
nociceptif « v v3 § o] & 3]}v [V }JE%Z]v U A o} P o SE&E
nocicepteur au thalamus et au corf@6] et inhibition des médiateurs de la doulddb].

[ S S8 %o E}%E] S <HU] *S % ES] po] €€ u vs A %o0}]S o0} E-
*]§ ¢ ~upe po JE& U (}& u]v oU ES] po JE Y-

W E Joo HWE-U o[}I}v %o}ee © %o E}% E] S o V3]e %3]y o % E
le cadre des traitements invasifs. Des études récentes se sont méme intéressées a son utilité
dans le traitement de spondylodisci{ds].

Ainsi, en comparaisonav o[ A}ous]}v v SuE oo 0 J* }% 3Z] U o[}i}v
%o E} eepe VIEU O Pu EJe}v » ve v u} ]J(] & o[ }uS]es u vs ~ }v
qui accélere les processus de dégénérescgAse)

Revue de la littérature

Efficacité clinique

Depuis 1990, de multiples études observationnelles se sont intéressées au traitement des

lom oP] e+ 3I}p < E ] po oP] « [}JE]P]V -]9° 00 %[H}0[] W }8Fv
révélé une trés bonne efficacité du traitement par ozone idisaal avec des résultats
satisfaisants a court et arlg terme, essentiellement baséur une évaation par les échelles

EVA et MacNab modifiées.

D ] Su oo u vsU y pv Su E v }u]e- }JVSE %00 } ov] s
valider son efficacité et sonnocuité et freinant sa recommandation dans le traitement des
douleurs lombaires et desd&ulalgies discogéniques. Andreula ¢48] «gppuient sur le fait

gue les patients ne veulent pas étre randomis#gant i % EJu vs o Z [L
traitementmeédical

> eu o vVvP e [}I}v § [}AECP v +}vs§ lusupvpanEavec phisiop50600
% 3] v3e SE 13 (X & O[)ES E « []v ope]}v O % O0OH% ES -
0 }v VSE 3]}ve [}i}v p8lo]e « A E] o0 X

ry'v

Une métaanalyse réalisée en 2012 par Magalhaesjgdl A opu ]3 o Vv]A p [ A] v e
P& E }uu v S]}V %}uE of[]vi S]}v JvSE ] o § % E A C
}v. Ev v o[]vi -dijdalevdEV]A u [ A] v S$]1S (]oU «u& o
incertaines, avec un grade de recommandation 1C selon Guyatt et al, soit une forte
recommandation avec des preuves de faible qualité.
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>[]vi 8]}v % E A ES E o %0 %0} E SA %poicA] % E pAPY A A pvs\
grade de recommandation 1B.

Une métaanalyse réalisée en 2010 par Steppan f@lreprenait 12 études ayant traité une
population de 8000 patients dans différents centres avec deS @ ¢ []v ope]}v
larges(patients agés de 13 a 94 ans, imprécision diagnostique), sur tout type de discopathie
~}u uVvSU % E}SEpu]}vU ESEpe]}ve A e }v VSE §]}ve [}I]
et des quantités injectées en intdiscal aléatoirede 1 a 15ml), avec ou sans injection extra
discale et avec ou sans injection de corticoides et/ou anesthésiques locaux complémentaires.

D oPE §§ }Z}ES Z 8§ E}P v U o ((] ]38 o[}I}v §]8 A E
de 3,9 points, une amgh E S]}v o[K / ~TAUG %o}]vSee § pv eu <« ¢ 0}v O]
modifiée MacNab de 79,7%. Le taux de complicatretenu, incluant les complications
mineures et passageres et les complications plus graves, était de 0,064%.
Ces résultats sontrsilaires a ceux obtenus par traitement chirurgical, mais le taux de
complicatiors est nettement moindre (<0.1%) et le temps de récupération raccourci.

V Ju% @E Je}v A o0 HUSE * 5 Zv]cu * % E pd v U of ((] 18
de compicatiors est moindre.

La seule étude randomisée a été réalisée par Gallucci et al efp2D(Hlle comparait

ol ((] 18 K S @ar Jchriicoides seuls ou par corticoides avec ozone-digcal. Le

p ¢ S5 15 u]oo p&E O ulle v o [ FVye3IBv-0[30kv MMIE 35]}v
corticoides seuls (47%).

En 2014, Buric et 2] }vS u}vSE «<u o u 0]}E& S]}v o]v]<y %o:E-*]*S ]S
82% et 88% a 5 et 10 ans.

En 2016, Bonetti et 463] }vS u}vSE of[]vs E!S o[us]o]e S]}v o[}I}v
existant depuis plus de 2 ans, avec une amélioration de la symptomatologie de facon trés
précoce (au @°™¢jour).

En 2016, Barbosa et @4] v[}vS % (E ¢ wouWe deéoveritable amélioration chez les
patients préalablement opérés (maigre amélioration des douleurs et une absence

[ U o]}E S]}v suE& 0 « ¢« }E * (}v S]J}vVv 0°¢X >]] U % v vsSU <«u
testé avant la chirurgie est modérépar Vanni et 4b5] : ils mettaient en garde sur les

1((] po8 * }% & $}JE « E v }vSEE =« p  IuE- []vi S]}ve [}i}v

Le bénéfice éventuel de plusieurs injections a été gtadie, mais ne semble pas amener

[ U o]}E 3]}v «]1PVv](] 3]Aseas@EtématiqES6)HPRI.

33



Modifications rdiologigues

%, Réduction du volume discal et herniaire.

Les publications montrent une tendance a la réduction de volume du disque et de la hernie
apres ozonolyse.

Réduction de la taille du disque

- Lehnert et a]57]: TDM : Diminution de volume du disque a 6 mois chez 967 1P8%
en moyenne, de0,29 a-22,31%) en utilisant le logiciel Siemens symglume
calculation program.

- Bruno & al[48]: IRM : Diminution de volume discal a 3 ans chez 84% en utilisant le
logiciel IDVAIntervertebral Disc Volume Alysis) {4 a-5% en moyenne).

- Splendiani et b8] : la réduction de volume discal est significativement différente du
groupe non traité a partir du®8® mois (sans différence significative entre le groupe
traité et le groupe contréle a 2 et 4 mogs) utilisant le logicl IDVA-4 a-5%).

Réduction de la taille de la hernie
- Buric et al en 201p10]: entre 3et 5 mois: réduction moyennele 49% du volume de

la hernie.

- Elawamy et al en 20189] : & 6 mois réduction de taille de 53,76% pour une dose
Z ]3p oo [}I}v U e ve u i}E 3§]}v §§ E p 8]}v v e
élevée d}ilv X u 32} u ucE * Z EV] * V[ *S % * 0o |]E ~u
plans axial et coronal). Cette diminution de volume herniaire est corrélée avec une
bonne réponse thérapeutiqup9]U u ] of ((] 18 o[}I}Mieny flees %o

facon exclusive en tout cas, av@céduction de volume discal.

- Apuzzo et al en 20140]: a 3 mois, stabilité ou majoration de la taille de la hernie sur
o[/ZD & o0]* T u}]* % E « 0 VM 0 }oCe % E }I}v ve 009
pas le mode de mesure (augmentation, stabilité, diminution de la taille de la hernie).

}v U o[}1}uit une diminution de volume du disque et de facon plus marquée de la

Z Ev] X §8 ( }vU of}l}v s u o 0 E E 0 %E} eepe v Sp
un plus pour les hernies de petite taille (qui ont moins tendance a régresser spontargmment)
induisant une réduction de celles[48]. Ces effets sont visibles surtout a partir §ti*6nois

§ % Ee]*S VvS§ Ve 0 S u%eU u Je V[ *S§ % ¢ 0o <« po ( § UG
§Z E % psl<p U of ((]1 18 O[}I}V %o ¢¢ VS %0 E ¢ » USE °* % E}
anti-inflammatoire).

¥ Modifications sur les remaniements des plateaustébeaux et la dégénérescence
discale

Bruno etal en 201[28] v[}Vv3 %o ¢ SE}HA 10 dnsldedd d&générescentiscale
et des modifications bUic entre les patients traités par ozone et ceux non traités par ozone.
Jve]U o[}i}v U }VEE JE uvd o Z]JEMUEP] U Vv[]v Hl8 %o * P
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NPV e % E ] 8](e [uv & %o}ve

Beaucoup de contradictions
- Type de hernie :
o Pas de différence entre protrusion, extrusion et séquestrgigh
0 Mieux pour les protrusions et les extrusi¢dg]
- Localisation de la hernie
0 Plus efficace pour les localisations centrales que foramifades
o Plus efficace pour les localisations Halés (postérolatérales, foraminales et
extraforaminales) que médianfil]
- Degré de dégénérescence discal
o Pas de difféerencfs8];
0 Mieux pour les faibles grades de dégénérescence (gradessl, e o[ Z oo
Pfirrmann)[60]
- Grade de compression de la hernie sur la racine
o Plus efficace si simple contact radiculaire que si comprg&dipn
- Calcifications discalesnoirs bons résultatfs2][62] [58] ;

- hv ]v A | E 6UI p e« ]Jv o E ]Jv % SZ}o}P]<pu esuC& of/

[uv  }vepofBe ala nucléolyse discale par 0463%;
- hv ZC% E-<]Pv o ]((pne]}v oRM dguoonti(@le & 2rmoigied poddictif
[mv & p 8]}v Alopu [B4] o 0 u}]e

- hv Ju]vus]}v 3epf{E 0[/ZD }vSEE€o T u)Jev cE%ES]PB]A

de volume discal 6 moig58].

Indications et contrendications

Indications
Cibler la population a traiter est essentiel pour obtenir de bons résultats.

Critéres cliniques
- }puo uE o}u ]JE [}E]P]v ]* }P v]<p U Ju% Pv ;}p v}v
- Absence de réponse satisfaisante aux traitements conservateurs entrepris durant 4 a
6 semaines
- W e oJu]s [ P X

Critéres radiologjues
- Discopathie avérée, voire conflit disemliculaire, en concordance avec la clinigue
- Tout type de discopathie, dont les hernies extrues ou de fragment discal migré
(contrairement a la nucléolyse a la papaine)
- NiveauxW %o}ee+] 0 o[ §6%1[66]. EA] o

3 ADC: Apparent Diffusion Coefficient
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Contreindications

Lombalgies symptomatiques

Urgences chirurgicales

Allergie a la substance (non reportée a ce jour, difficilement évaluable &;priori)

- dE}p 0 O[Z u}eE& e U PE}es oo U (]]5 VvV 'OW U ZC% (E?

myasthénie, infarctus dmyocarde récent, antécédents psychiatrig{&4.

hv ZIELWEP] v ] HE v-ndiatisn, maisvle rigque@e succes est plus

faible.

Complications et effets indésira$l

Les complications rapportées dans la littérature sont rares.
Sur 12 études reprenant 7859 patients traités, 51 complications ont été décrites [E)§%)
incluant a la fois les complications mineures et les complications graves.

Complications mineures et temporaires

- Aggravation temporaire des symptémes ({88}
- Malaises vagaux

Une injectio lente, douce et en petites quantitpsrmettrait [ A]3 E « (( §« v
[69].

Complicationgiraves

Les complications séveres sont tres rares.
> & @& 8]}v /8 o] vv [KiI}v ~&/Ke V[ E %%}ES W pv
15000 procédures recensées depuis 2004 (malaises vagaux uniqugg@ent)
Les rares complications significatives rapportées dans la littératuratsonimbre de 9
- 1 cas de paresthésies du membre inféri@@j ;
- 2 cas de troubles de la sensibilité du membre inférieur spontanément résfaliifs
- 0 e [Z ay@sGE@Etréerétiniennes bilatéralef2] ;
- 1« [ “vertébrobasilairg73];
-8 ¢ [lv( W]Yive o[ 3 P[74][BN] i0 o] 3 P [@BdontCEen lien

avec une injection paravertébrdlé7].

| E

} U %o O

ve o ¢ o [Jv( 8]}veU ¢ }vE ulv 3]}ve AES EV ¢ % E u pHA ]e %o

misesen cause.

4 AVC: Accident vasculaire cérébral
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Ve 0 ¢ USE ¢ U PV %o ¢ P EpPS o0 Fhdl}v %) BE & ES A}«
provoquant:
- Douleurs et arythmiesdE ] <p ¢ ve 0 C o[ s
- hv pPu vs S]}v %o E e¢]}v EHS 0O Y > Z SE veul]e ipe<u[ }
les hémorrgies rétiniennes.
- Une lésion du nerf dans les casiaeibles nerveux.

Ces complications majeures semblent donc pouvoir étre évitées en suivant rigoureusement les
recommandations de bonnes pratiques, notamment une asepsie stricte, un guidage
E ]}o}P]l<p U pv E *% $ o }¢ & tée. <p v8]3 [}i}v ]vi

Procédure

A noter que la méthode de ponction du disque est la méme pour la discographie et pour les
autres méthodes percutanées.

WE % E 3]}lv o[}I}v

Générateur. Compte tenu de sa demie courte (environ 45 minutes en air ambiant), le
mélange gazeux est produit sur place grace a un générateur, a une concentration
% @E o0 o uvs 8§ o] 8 }VSE€0 X > e« idonttve % E} U]E o[}i}
- par effet corona (mode de production de la plupart deségéteurs a destinée
médicale)
- par lumiere ultraviolette
- % E o SE}oCe o[ uX

Concentration La concentration optimale est estimée a 27[3luo % }uE& of[]vi §]}v
intra-discale, mais varie entre 20 et 4 [Kluo 2K

Guidage

> & 1}Pu] P o[ (( Sp  <}pe (op}@E}e }¥ebn duprefrence deyv EU
0[}% E # giggonibilité des machines.

e T u 8Z} * % Eu 33 v3 pv Alep o]e 3]}v o[ ]JPp]oo & « <3
TR e u 8Z} o V[ ¢85 eu% E] pE o[ HS]&E 0%} )EIW[Fvip §]}
contra] E o[]vi -§angliownai@]s]).

Guidage fluoroscopique
- Avantages moins colteux, plus rapide, moins irradiant pour le patiebhbrd plus
facile du disque L-51.
- InconvénientsW JEE& ] S]}v 0[}% E S PEX
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[56]
> }JvSEE€oO0 M }v %}e]S]}vv u vs§ o[ ]Pup]oo M VvSE o Jecp
plusieurs clichés avec des abords différents (arpésiérieur, oblique, latérlatéral).

Guidage scargraphique
- AvantagesW u ]Joo p&E& }vSEE€o O }vv %}e]S]}v o[ ]Pu]oo
la bonne diffusion du gaz au sein du disque et des espaces adjacents.
- Inconvénients plus long, plus irradiant pour le patiephJs colteux.

Une discographie ne doit pas étre réalisée lors de la procédure, le produit de contraste réduit
o[ S]}v o[}i}v. & pe pv}ed o v e« [Jvi[48]}v (JE u]v o []

Installation du patientpréparation du geste

Installation: Le patient estnstallé en décubitus ventralin coussin placé sous son ventre
permet un abord plus spacieux.

Mesures antinfectieusesW hv ¢ %] *SE] S 5 (E 0] X >[ Uu]v]*SE §
$]1SE % E A v3]( v[ *38 fOIB0E }uu v

Antalgie: Des antalgiques de niveau 1 a 2 sont administrés par voie générale. Une anesthésie
locale est souvent réalisée, sous cutanée et parfois intra musculaire. Une anesthésie plus
%o E}(}V V[ S %o e v e JE X

Repérage Une imagerie de rage est réalisée afin de programmer de facon la plus précise
%}ee] 0 o A} [ }E X ]Jve] % pA v3 ISE § CEu]v » o[ VPO |
o[ ]JPu]oo A vs ISE pslo]e X

s}l [ J&E
Elles sont de 2 typegostérolatérale et traslaminaire.

Postérolatérale
- S}l [ %% E} Z 0 %oOHe HS]O]e
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- Site de ponction10cm en latéral des épineuses du c6té de la symptomatologie
- /v o]v ]Je}v o fi57 Rqwjromm

[69]
Translaminaire

- Site de ponction2 cm en latéral de la ligne interépineuse
- vPo [ :Jp@&pendculaire a la surface corporelle

[60]

Ponction discale

Aiguille: Son calibre varie de 18 a 22G. Plus elle est petite, plus elle est confortable pour le
patient, causant moins de Iésions adjacentes, mais moins elle est facile a manoeuvrer. Sa
longueur varie de 15 a 20 cm selon le morphotype du patient.

ProgessionW >[ JPu]oo *S JvSE} pu]S ( }v }p (]v E v E

indolore possibleglle est controlée par leadioP p] P Z}]e] ipecpy] <U 0 %o}]\
o[ ]JPpul]oo ¢ ]JSp pmu VSE M4 ]Je<Hg ~VH O HU* %olhO%o}epheeX
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[71]
Injection: Elle se fait de fagon lente, sans forcer, en respectant la douleur. Il vaut mieux injecter

uv (] o «<«p vS§]S [}I}v % o0p3€3 <uleur pounantdcoasionndr des
malaises vagaux.

[71]

hv ]Jvi S8]}v }u%o u vs ]JE JES] }b ¢ 8§ [ v eSZ e]cu o 0} UA
réalisée dans le méme temps (meilleure efficacité a court tgraje

ControleW o (]v 0 %E} HE U o J((pe]}v pH P T pelv p ]e<
épidural atteste de la réussite du geste.

Le traitement peut étre réalisé en ambulatoire ou en hospitalisation de courte durée
(1 a2 jours)

Un traitement antalgique, un arrét de travail et des séances de kinésithérapie douce sont
prescrits.

Les autres méthodes

En 2010, Kelekis et[8ll] résumaient les principales méthodes mimiasives utilisées.
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FIGURE Comparaison des différentes procédamani-invasives radioguidésglon Kelekis et
al

Papaine
La premiére dostance a avoir été utilisée fut la papaine en 1963 par Smith et al. Elle a été isolée
du latex de la papaye en 1941 par Jansen et Balls.

D v]eu [ S]}v

/o [ P18 [puv VICU % E}S }ocStdbhsa s la Hissludn chiréeue du noyau.
Atv ou o v]eu [ S]}v S 0o[ZC &} o C-ollagéfe@es §ui comnacient les
chaines longues des mucopolysacchaieitle a €également un effet neurolytique sur les fibres
nerveuse du disque. Lalépolymériation du nucleus pulposus abdué& une baisse de la
pression discale avec soulagement de la douleur.

Efficacité / Preuves

>[pnsS]o]e S]}v 0 % % bv ve o SCE ]S uvsS ¢ }po p&E- o}u
par plusieurs étudesandomisées prouvant sa supériorité par rapport a un pladeloib en

restant inférieure a la disc®mie chirurgicalg¢7], mais pas aux autres stratégies chirurgicales
[82].

Indications / contrandications spécifigues

La hernie doit étre contenue pour éviter le contact entredezymes protéolytiques et le
contenu spinal (cordon médullaire, sac dural, nerfs).

Effets indésirables

Des complications allergique®uvent surveniren lien avec le pouvoir immunogénique de
cette enzyme végétale A  pv % E A o v i69 % ES3] po] & u vs
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répétées, mais sont rarement séveres (€a5/1000) avec un taux de mortalitéstimé a
0,0199483] .

Des accidents neurologiques sévdlesmorragies méningées, myélites transverses et
syndrome de la queue de cheval) ont été rapportés, la plupart du temps en lien avec une
injection intrathécale.

Des infections discales sont également possibles.

A ce jour.

Avs e« viu E pE (( 82 ]v *]E 0+ % E(}]* PE A U 00 V[ !
2001.

APLD
D v]eu [ S]}v

La discectomie lombaire percutanée automatisée (ARILDYuite par Onik consiste en la

} U %o S O *%]E& SRP}v v O jie %oHO%o}epde W UIC V [HUV e}V (
25uu JvSE} uls Ve 0 Je<p X V[ ¢S %o-méroe i €Btrgtiredmais 00
une partie du disge, réalisant une décompression discale. Le ligament vertébral commun
postérieur, sous tension, se charge de réduire le volume de la hernie discale. Cette technique
V[ S % * %% 0] o0 <[]0 A]*S puv EP%SUE W4 0]P u vsS }uupv

Efficaité / preuves

> § uA&E U o 8 o 6019 § ¢ v 0069 ] o« E]S E « [
E *% S X > }lu U VSe | u&E e uo0ovVvSI!ISE o0 ulBdoUupE v ]
e ] E Vv }u]e- U}vSE o0 *u% E]J}E]S O VU O }oCt#85] 0 %o %o
et son inféiorité par rapport aux techniques chirurgicales standgBak

Effets indésirableslhconvénients

Les complications sont rares et liées aux fautes techniques : discite, hématome du muscle ilio
psoas, majoration de la hernie, syndrodeela queue de cheval ont été mptes[86].

>  }.8 0 %E} HPE +3 oA W Z3 [pv }velo [ *%]E
nuco }S}u i 8§ o He P pv]<p X > uE [Z}*%c]S 0] §]}v Vv %0
et la reprise du travail est possible aungiéme jour.

A ce jour.

Cdte technigue a été abandonnée compte tenu du colt étevéa procédure, edesrésultats

inférieurs a ceux obtenus avec la chirumievec la papain@ernier article en date de 2013).
% v vsU & uu vsSU pv <U]% (E& v ] [ *S Jve% | E SS
]JE $uvio Z Ev] A o (E o Bt Zas hddEe étéSapppoiBrdsl]. C
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IDET
D v]eu [ S]}v

Introduite par Saal et al en 1997, le traitement électrothermal provoque la coagulation
o[ vv pu (] @ p£ A] pv o 3E} Z u(( % v v ifA ulvus -
renforcer le disque par une réorgsation des fibres de collagéeé []v & Pas Ecepteurs
nociceptifs.

Efficacité / Preuves

Son efficacité est débattueanant de 40 4 71942]U A v ]*e u}C vv o[ s
points[87] et une moins bonne efficité sur le long terme. Saal et al en 2(8&8) rapportait

une efficacité de 71% a 1 an sur une étude non contrélée. Lésures indications semblent

les sujets jeunes ayant une lombalgie sans irradiation dans les membres inférieurs associée a
un pincement discal inférieur & 30 % de la hauteur infigale

Effets indésirables / Inconvénients:

Le taux de complication est de 0,8%, la complication la plus sévére rapportée était une
ostéonécrose vertébrale. La technique était moins efficage ¢ [} ,d8 hemies
volumineuses, dpincemens discausévere oude disques dégéenéré®mmbreux(42].

A ce jour:

Ju%S S vieh [UV E %% }IES ((] 15 I1E]e<p s (] o U §§ § Zv
utilisée.

Radiofréequence

D v]eu [ S]}v

La radiofréquence est une technique utilisant une électrode placée au sein du disque et
chauffée a de faibles températures {B0°C). Cette radiofréquence casse les ponts de

}oo P v X > MS o E J}IE <p v mocodguiatioeduEtssuo  SZ E
Jv(o uu S}JE U [ uSE % E&B 6[upP LEVSPE}v o[ vv u (] & pAE |
o[]v(opuAE v} ] %orsdrfstermiti@usgrs son sein.

Efficacité / Preuves

Le taux de succes rapporté par des études préliminaitelke @380% (MacNab ou diminution
o[ s T %}]vSeeX T Su o E Vv }u]e e v E %%}ES ] VS % E
efficacité[89][90].

Effets indésirables / Inconvénients

Les complicationsst rares (discite, syndrome de laqueue @ A o¢X /0 V[ % « 3§ E %
de Iésion des tissus adjacents.
> 1.8 o[ o 3E} 5 0 A X
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PLDD
D v]eu [ S]}v

Le laser, introduit par Choy en 1984, consiste en la vaporisation du noyau par effet
photothermique du laser, résultant en la réduction du volume et de la pression discale. Une
discographie douloureuse prédit une efficacité de 100% de la PLDD.

Efficacitét Preuves

> ((] 18 §§ u §Z} S +3]u 0A9 « o}v d91R),ommisD E u}
]Jo v[ £]*S %o ¢ [ Sp & v }u]e }JvEE€0 W ¢ (E *ep0oS Se ¢}vs ]

petits échantillons préseh v $§ e E]S & ¢ [[wWEOpMFIMY S e u SZ} -
[ A op 8]}v A E] o0 *U + §C %etdes larges@rialiohs@wu teips de suivi.

Effets indésirables / Inconvénients

La procédure est douloureuse, nécessitant une anesthésie et une réalisation par un opérateur
confirmé[7].

Les complications rgprtées sont principalement la discite, septique ou aspetique (Iésions des
plateaux vertébraux) :-P%[91][92]. Pour le laser GQOdes Iésions nerveuses sont également
possibles (8%, transitoires pour la plupart).

Le codt de cette technique reste élevé avec un investissement initial important.

Alcool gélifié
D v]eu [ S]}v

>[ 0 }}o  uV %}pA}]E oCS8]<pn %oope %op]ee v3U pe v3 o «ZC E
de la hernie.

Efficacité / Preuves :

>[ 0 }}o P o](] %% E |8 §98. « ((] ~8iUB89e.

Effets indésirables / Inconvénients :

Ses inconveénients sont la douleur générée pendant le geste, nécessitant une anesthésie.
Les potentiels dommages collatéraux (plateaux vertébraux, nerfs;ndre sont limités

%op]e o i}v 8]}v Po o[ o}}oo]Juldvs o[ £3E A « 3]}v U %o
Le tax de complication reporté est < 0,584].

A ce jour:

Efficace et peu caéux mais potentiellement délabrant et douloureux, le discogel pourrait étre
HV S Zv]cu E JuE- v -« [Iv ((1 158 :7MbPY). ~S p&E  -p

5 PLDD Percutaneous Laser Disc Decompression
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Matériels et méthodes

Patients

Nous avons réalisé une étude cohorte historiquen recherchant sur notre base de doneée

tous les patients C vS v (] ] [UV Vb GE}DIGY O[,€%]S o ~ Jvs D EF
Marseille.

E]S &E ¢« []v ope]}v
Nous avons inclus les patients traités a plusieurs étages discaux dans le méme temps ou a
]S v Jve] <p 0 ¢ % S] vSe }% E ¢ }u C VS un{dsiye ajijpv  § Z
méme étage lombaire auparavant.

E]S E « [ £ Ou°]}v
Nous avons exclusde%o 3] v3e <p] V[ A ] v8 % « E o]* [/ZD viu }vepo:
décours du geste

Information
Les patients avaient recu une information orale sur les principes, les bénéfices attendus et les

risques théoriques du traitement fection, hématone, compression) edvaientsigné un
consentement éclairé.

Procédure

Matériel

Aiguille et seringue

Le matérieltilisé est présenté en figure 2

Nous avons utilisé des aiguilles Orgapix (de 18 & 23G et de mad20ong, en fonction de

la morphologie © % 5] vSeX hv (JoSE u]oo]%uilE et l&séingoeqfiguBvsSE o]
Une courte acquisition spagraphique était réalisée pour permettre de repéeetrhjet de

o[ ]PplJoo )~(]JPpE o
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FIGURR Matériel nécesaire a la rélisation de la nucléolyse discale par @&on

De gauche a droiteun champ stérile, un filtreiM] %} & U o[ ]Pp]Joo U pv &E
O[UV %o}uUE oOf]vi S]}v o[}I}v U o =« }v %o }UE oOf]vi
sous cutanée et intramuasilaire, compresses, pansemenépbre.

FIGURB Aiguille et filtre milipore

FIGURE Détermination du trajet de Il'aiguille : angle et point d'entrée
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> P v & § p@edigalv

Le mélange oxygengl }v S 1S % &} U]S *UE %0 VS U%e* E 0 % E
médicd : Alnitec Ozo2futura (figuresX >[}ZA£CP v pusS]Jo]e % }uE 0 % E} pn §]
Co]Jv E » [}AECP V %uE u ] oX > }v vEEP]YYI}w % E 2143
[}ECP vV % }uE pv <u vs]s ifluoX

FIGURB' v E § pnE [}I}v

Technique
Guidage radiologique
Nous avons utilisé le giage scaographique (GE Light Speed 2009 classe 3).

Installation
Le patient était Bongé en procubitus.

Une antalgie intraveineuse était administrée avec du paracétamol (1g), plus ou moins du
tramadol (1 a 2mg).

u D KW ~D o vP <puJuto J&E [KECP v S WE}S}AEC [ ]
demande.

Prévention des contaminatiomdectieuses
E}ue V[ A}ve % « E 0] %o E}%0ZCo A] VvS] 1}8]«<pn X
La procédure était réalisée sous conditions stériles strictes.

s} [ }E ‘
%oE& * UV VvV ¢SZ o] 0} 0O e}ue PSS VvV o0 0]} blatdvalgv A}l] [ ]
était réalisée jusqli <U O %o}]Vvs iod aliRenteealu n@ydi (figurg. 6

FIGURB s]epy 0] S]}v ¢ VIPE % Z]<p W SE 1 § o[ ]Pp]oo

47



Administration du gaz
Une gquantité de3,5 a 10mL uovP [ } ADgoRe eoncentré a 30%été lentement injecté
au sein du disque.

Injections supplémentaires
Parfois quelques millilitres de mélga oxygéneozone étaient injectés en foraminal lors du

& SE& ]S o[ ]Pp]Joo X

Controdle
La J((pe]}v pH P 1T ve 0 Je<cy & % E(}]* Ve o[ *% e%] UE o
derniere acquisition (figure).7

FIGURFE Visualisation de la diffusion du gaz a la fin de la procédure

Surveillance
Les patients étaient hospitalisés 2 nuits dans le service de rhumatologie pour surveillance.

Données
E}ue A}ve E p Joo] & v oCe 0 }vv e 0]vlcpe 38 [JuP E] X

Données cliniques

Nous avons analysétrospectivementes données cliniques redlies lors des consultations

pré et postprocéduresafin deconnaitreo ¢« « }JE ¢« [ s ~ Z 00 s]*g 00 V 0}P]«
puis lorsgde la consultation de contréle. Noagons a postériori contacté les patients pour leur
sounettre un questionnaire (figre 8 et recuelllir les éventuelles données manquantes.

> E]S5 E [ A op 3]}v %o E]w ]%udviE5]3v < ofpgaints lors de la
consultation de contrél§94].
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> E]8 E [ A op 3]}v
MacNab modifiés (figure) §95].

}v ]E orssdlénes<citereSE 0

oJv]<u o

FIGURB Questionnaire

1. Sur une échelle de 0 a 10, a combien estwnas vos douleurs actuelles® étant une
absence totale de douleur et 10 la pire douleur que vous puissiez imaginer)

2. Comment vous sentepus par rapport a vos symptémes initi@u&ien mieux Mieux/
Inchangéd Pire

3. A combien estimemus le degré de stagement de vos douleurs grace au traiten2Bhtre
0% de soulagement et 100% de soulagement

4. Aveavous pu continuer et/ou reprendre vos activités quotidier@sii/Non

5. Aveavous e }u(( ES E Ep ° v 0 }Mo A0E/ NG U]e o]V

6. Prenez/ous des antalgiqué&slamaisg OccasionnellemeritFréquemment Tous les jours

7.AveaouseuE® }pE+s o0 Z]EPEP] % @enbPlivile d§hivpanpppput

o[]Jvi S]}v § 185 % & ]-
8. Etesvous satisfait du traitement par ozon©®i/ Non
<g o<p[pv <p] *}u((E]JE ]3

9. RecommanderieA } p SCE ]35 u vs

\"La)

radiculaires rebelle8Oui/ Non

FIGURB Criteres Macnab modifiés

-Episodes de lombalgies ou de radiculalgie
occasionnels

-Activité physique non limitée

Satisfaisant

-Amélioration des symptomes

-Activité physique limitée

Succes Echec

Excellent Médiocre

-Disparition des symptémes -Amélioration insuffisante des
-Activité physique totalement reprise symptomes

Bon - *}v [ vS oPJcp o} o]

-Activité physique limitée
Pauvre
Y.
symptémes
-Recours a la chirurgie

[ uol]}& S]}v
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Données radiologues
> % E}3} }o Jvopl]d o E AlvE]|dv Guw]YBDPIv P P 3 S [upv
contréle environ 2 mois % & + o[]vd EA v3]}vX

WE1}S} }o [/ZD

Les IRM étaient réalisées sur des machiieou 1,5T (PHILIPS Achieva 1,5T 2004, PHILIPS
Ingenia 1,5 T omega 2015, PHILIPS Panorama HFO 1T 2013).

> e e cpuVv © E 0] * S]VS 0 e <chgV ¢ 0 ce]J<cues U %E}S} }O
sans injection sagittal T1, T2, STIR et axial T2.

Analyse des images

Les images des IRM pré et post procédure ont été analysées a postériori par un radiologue

IMV]}E ~0 ve [ A% E] v e« suE pv }velo ] X

Nous avons analysé les modifications radiologiques induites en mesurant les hauteuss discale
woulCv [lv £ ]+ u& Ao] U Jve] i o cu&( - ]v 0

remaniements Modic (figure JB0] § 0 % & ¢ v }u V}vV l[}v o [ZC% Ee*]PvV

du disque traité (figie 14 [97].

FIGURRO Calcul des index discaux
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FIGURHE1 Modifications des plateaux vertébraux selon Modlescription et illustration en
IRM[98]

Modic | Description Correspondance

1 Hyposignal TIHypersignal T2 | V. u

2 Hypersignal T Hypersignal T2| Involution graisseuse
3 Hyposignal T2 Hyposignal T2 | Ostéosclérose

FIGURHEZ2 Zoned'hypersignal intense en TH#lustration en IRM

Nous avonggalementelevésur les IRNhitiales:
- Le grade de la dégénérescence discale selorskifatation Pfirrmann (figure L[R7];
- Le type de hernie : bombement / protrusion / extrusion / séquesimgfigure 12[60]
[96];
- Lalocalisation de la hernie : médiane / postié@térale / foraminée / extraforaminale
(figure 13 [96];
- Le type de conflit : contact / compression

La présence ou non de calcifications au sein du disque étaiitérelevée sur le scanner
réalisé au décours de la procédure.
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FIGURBR3 Grades de dégéenérescence discale selon Pfirrmdescription et illustration en
IRM

Grade | Description

I Disque hyperintense homogéne et de hauteur normale
Il Disque hyperintense hétérogéne avec distincfiossible entre noyau et annea
1] ]e<p PE]e Z S E}P v ¢ ve ]eS]v S]}v o |]E& vsd
hauteur normale ou discretement basse

AV Disque gris foncé hétérogene avec une hauteur normale a modérément din
Vv Disque noir collabé
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FIGUREA4 Types de herniesdescription et illustration en IRM

FIGURHEDS5 Situation axiale de la hernie
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Analyse statistique

Dans un premietemps,nous décrivons la population inclue via les moysmh&cars-types

(médianes et intervalles interquartiles) pour les données quantitatives et via les effectifs et
pourcentages pour les données qualitatives.

Ensuite nous avons comparé lgsisSe <pu] % & ¢ vS ] v§ pv Jut]d pdidtsv o[ s
versts les autres sujets en réalisant des analyses statistiques i@aisatest du Khi2 ou exct

de Rsher pour les comparaisons de pourcentages et tests de comparaisons de nsggenne

non paramétriques de Mann Whitney) pour les variables quantitatives. Lécatuiie

statistique est retenue au seuil alpha égal a 5%.

Les analysestatistiques ont été réaliséesec le logiciel SPSS V20.
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Résultats

Patients
* %S u E 1iid0 ipg]loo 8§ 11i6U 11 % 8] vSe }vS v (] 1 [MHV VvVH O
o [ ,i&P&ainte Marguerite a Marseille

hv % S§] vS§ S /A& ope }u%S S vpu o[ vV }vepos S]}v S

Un patient avait étdraité par chiurgie lombaire 3 ans auparavant et par nucléolyse par

alcool gélifié 4 ans auparavant.

Deuxpatients ont été traités a 2 niveaux différents lors de la méme procédure, un patient a été

SE |8 T vIA puZE ](( & v8e i ve []Jvd EA oo U 3 puv % 3] v3
[Jvd EA oo X

Au final, notre étude a concerné 21 patienihommes et 9 femmes, agés entre 280 ans

(en moyenne : 47 ans) et #jections intradiscales.

Les étages discaux traités sont décrits dans la table 1, les symptémes rapportés dans la table 2
o0 MHE [ AJou3]}v « eCu%3€u » Ataie8 % E} unE Ve O

TABLH Description des niveaux traités

Niveau Effectifs
traité

L2L3 2

L3L4 2

L4L5 9

L5S1 12

TABLR Description de la symptomatologie initiale

Clinique

Effectifs

Lombalgie seule
Lombaadiculalgie
Radiculalgie seule

5
14
6

TABLE Description de la durée d'évolution de la douleur

HE [ AJous]}v o | Effectifs
avant la nucléolyse par ozone
<l an 16
>1 an 9
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Recuell des données

Nous avons panalyser 23 IRM initiales sur 24 (une manquante), réalisées en moygones30

avant la procédure

Les IRM et les consultations de contrble étaient réalisées en moyeseeaines apres

o[]vd EA -4F3dmainés).

Le questionnaire et les données gjids manquantes ont été recueillis par téléphone (16),

email (3) ou courrier postal (1), avec un délai moyen entre la procédure et le questionnaire de

2 ans et 8 mois, (trés variable, entre 6 semaines et 3dng).% S] vS V[ %o ¢ %ou !SE }
(perdude vue).

Parametres cliniques
EA op 8]}v » o}v o s

hv Ju]lvusS]}v UHEVAL@E poirjtsau contrélea été obtenue chez 81,8%patients
(figure 14.

vulCvvUo «}JE [s A]8 Julvpu OUINA %}]vSe 0}E*s n }VS
du recueil (médianes respective3,5 points et 5 points).
> e e E]%S]}ve e o }JE ¢« [ s ]Vv]S] pAU u rébet@sgans|d p E |
figure 17

FIGUREG Diminution de I'EVA lors du contrble

Dimiution de I'EVA au controle

Diminution de
I'EVA < 3 points
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FIGURR7Y Scores d'EVA

Bvaluation seln les critéres MacNab modifiés

Le taux de succes évalué selon les criteres MacNalfiésozkt de 68% (figure )18

Les taux de reprise des activités, de recrudescence des douleurs, de chirurgreqeaxbire
et de satisfation sont présentés en figure 19

Les délais des chirurgies pour les 3 patients qui ont été opérés sont de 4, 6 et 16 mois.

FIGURRBRS8 Résultats selon les criteres MacNab modifiés

MacNab modifié

Echec

B Excellent @Bon @Satisfaisant = Médiocre = Pauvre
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FIGURBR9 Résultats du questionnaire

Reprise des activités Recrudescence des douleurs
48% 52% 40% 6094
= Activités reprises = Activités non reprises = Présence = Absence
Chirurgie post nucléolyse a lI'ozone Satisfaction
13,6% 3204
86,86 68%
= Présence = Absence = Oui = Non

Parametres discaux

Surfaces

Les surfaces herniaires et discales avaient tendance a dimiespectivement dans 75% et
54,2% des cas et d&6,7mn? et -15,67mn? (tableau 1 figure 20. Lesnodifications de surface
herniaires étaient significatives (p=0,08), avec une diminuteyemme constatée de 19,97%

TABLEAU Variation des surfaces apres nucléolyse par ozone

Surf Diff moy Méd. ET. Min | Max Dim Augm Signif
(mn?) % | N | % N
mm? %
Hernie | -16,7 | -19,97 | -14 26,3 | -81 36 75 15 25 5 0,08
Disque | -15,67 | -1,17 | -9,5 69,3 | -211 | 81 | 54,2 | 13 | 458 11 0,203
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FIGURRO Description des surfaces des hernies avant et aprascléolyse par ozone

Hauteurs
> e u}jCvve o]v £ ]+ puE A]Jvs Sv v Julvp & u ]

pas significatives. Seuls les index DHI, MDH et de Hurxthal diminuaient rolagarité des
patients (tableau 2

TABLEAWR Variation des index discaux apres nucléolyse par ozone

Index dsal Différence Significativité Diminution Augmentation
moyenne en valeu

absolue % N % N
DHI -0,0129 0,548 54,2 13 45,8 11
Dabbs -0,308 0,605 45,8 11 54,2 13
Farfan -0,062 0,951 41,7 10 58,3 14
MDH -0,0388 0,338 62,5 15 37,5 9
Hurxthal -0,4333 0,172 58,3 14 41,7 10

*}v. [ZC% E<+]Pv o0 JvS ve v di

Une zone hyperintense en T2 était visible pour 12 disques avant le traitement et disparaissait
% }UE 0 [ |(S8B%)figuke 21)
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FIGURRL1 Disparition de I'hypersignal T2 discal aprés nucléolyse par ozone

I1ZD Vv %}v & S]}v diU

}JU% ¢ ¢ P]SS 0 ¢ ~ U

S

£l o ~U

A v o P 3 ~ U « pv nahinterfsé@ topaRie]ddstéromédiane du disque, avec
}JvSE€0 ~ U « E o]

1+% E]S]}v <uE& o[/ZD

Modic

0 * u v X

La plupart des patients traités ne présentaient pas de remaniement des plateaux vertébraux

adjacents au disque traité (tabledu

Aucune modificatiorv [

& Jved &

% E&  SE ]S u vsX

TABLEAR Description des remaniements modic des plateaux vertébraux adajcents aux disque

traités

Modic| Nombre | Pourcentage (%
0 12 52,2
1 9 39,1
2 2 8,7
3 0 0
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V 0Ce o[ ((] ]e&n forclion des
parametresdémographiquest cliniceradiologiques

> ¢ (E *u0S S o[ v oCe o[ ((] 18 svdéfjogrddiiguesscltriquEs u S E
et radiologiques sont présergélans la figure 22 dans ¢ tableau 3.

Le sexe, la symptd S}o}P] ]v]S] o S o

uE [ Alous]}v e eCuUS
«]Pv](] 3]A uvs }EE o - ol ((] 18

~%DiUiA.U A {ii9 |
Zluu « A Eepe @19 Z 1 0 ¢ (uu * ~%A iUiiledraditdlalgie$ (Joléess «pE
§ 8TUT9 euE o0 « o}u }E ] po oP] « A Eepei9 [ ((] 15 *pE o -
§ 671UBY9 [ ((1 18 v + [ Alous]lv e *CU%S€U - %o L] U}V
[ ((] 18 v « [ A}opu3]lv  %4uQu %D *[Hv VvV ~% A iUId0X
Le patient préalablement opéré était en échec aprés la nucléolyse et celui qui avait bénéficié

[MV vHn 0 }oCe o[ o }}o P o](] § 185 Vv op Jeo 0%eE[$1FV]Vi TB]}V:
u}le [Jvd EA oo X

FIGURRZ2 Efficacité en fonction de I'age (p=0,125)
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TABLEAY Analyse des différents parametres en fonction de I'efficacité clinique {BVA

Effectif| Répondeurs Non p
répondeurs
% N % N
Sexe Femme 8 50 4 50 4 | 0,01*
Homme 14 100 | 14 0 0
Symptomatologie | Lombalgie 3 0 0 100 | 3 | 0,003*
Lomboradiculalgie 13 923 | 12| 7,7 1
Radiculalgie 6 100 | 6 0 0
uE [ A}¢<lan 16 938 | 15| 6,2 | 1 |0,046*
des symptomes | >1 an 6 50 3 50 3
Type de hernie Bombement 3 333 | 1 66,7 | 2 0,8
Protrusion/extrusion/ 18 889 |16 | 111 | 2
séquestration
Localisation de |{ Médiane/postérolatéralf 13 80 | 12 20 1| 0,49
hernie Foraminale/extra 5 923 | 4 7,7 1
foraminale
Effet sur la racine | Compression 11 909 | 10| 91 | 1] 0,311
Contact 10 70 7 30 3
Modic 0 12 91,7 | 11| 83 | 1| 0,272
1/2 9 66,7 | 6 | 33,3 | 3
Pfirrmann 1/2/3 11 909 | 10| 91 | 1| 0,311
4/5 10 70 7 30 3
Calcifications Oui 4 100 | 4 0 0| 0,99
discales Non 18 778 | 14 | 22,2 | 4
Hypersignal T2 Oui 12 91,7 | 11 8,3 1| 0,272
dans la hernie Non 9 66,7 | 6 33,3 | 3
Disparition de Oui 7 71,4 | 5 28,6 | 2 | 0,462
0[ZC % E-+]P Non 6 100 | 6 0 0
dans la hernie
Surface hernie Diminution 15 80 12 20 3| 0,99
Augmentation 4 75 3 25 1
Surface disque Diminution 12 75 9 25 3 | 0,667
Augmentation 11 636 | 7 | 364 | 4
DHI Diminution 11 81,8 | 9 18,2 | 2 | 0,99
Augmentation 10 80 8 20 2
Dabbs Diminution 9 778 | 7 222 | 2| 0,99
Augmentation 12 83,3 | 10| 16,7 | 2
Farfan Diminution 9 77,8 | 7 222 | 2| 0,99
Augmentation 12 83,3 | 10| 16,7 | 2
MDH Diminution 12 83,3 | 10| 16,7 | 2 | 0,99
Augmentation 9 778 | 7 222 | 2
Hurxthal Diminution 13 76,9 | 10| 23,1 | 3| 0,99
Augmentation 8 875 | 7 125 | 1
> } ((]11 vs JEE o S]}v % S ]S }ve] & }tuu <]PVv](]
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Discussion

Analyse clinique

So}v o[ s

Julvus]lv «1PvI(] S]A of s
> Jee <]PV](] $](B2%)xongtatéed 8 semainelrs de la consultation dmntrole
était similaire au taux constaté dans la littérature, variant de 62,5 a[53].%

JulvpsS]iv ulC vv o[ s
La baisse moyenne constatée était similaidedans notre étude points verstg9 points dans
la métaanalyse de Steppan et[&D].

NIE - [ s o}Ee p }VSEE£O
Un tiers des patients présentaient une EVA au contrdle < 3, concordant avec Of&8]et al

o] [((1 18 uySE ]S uvs
La nucléolyse par ozone a rapidement été efficace puisque le délai du contrblenétait e
moyenne de 8 semaines (5 & 19 semaines) ce qui concorde avec la plupart des études (2
semaines a 2 moi§)9][56][66][53][99], bien que celuci ait été contreditpard pnSE « ~ o0 ]
[ ((1 1S 0 [46][6Q]] -

uE [ ((] 18 u SE ]S uvs
Le bénéfice de la nucléolyse par ozone était encore plus marqué lors du recueil des données
(usqu[ O Vvee %o} Gotaité das patients, répondeurs et non répondeurs, ce qui est

JvE v A 0 % & vv]$ o[ 3]}v o[}1}v [40],)JavEdEne ipe<p|
aggravation secondaire constatée pour seulement un patient appelé 4 mois apres le geste et 2
mois apres le®Lcontrble.

L uv PPE A §]}v o[ s v[ & v}3§ X

Selonles criteres modifiés MacNab

>[ voCe s0}voe E]SE-+*D E u}](] s ESE}A [8 pv ((]1 1
a cdle retrouvée dans la littérature (79,7% selon la métaalyse de Steppan et al), mais se
rapprochantde celleconstaté par Andreula et al en 2004 (70,3%d)).

>[ e v (Jv]S8]}v *SCE] 8 e J(( E v8e E]S E « ~E % E]" .
douleursU (E «<p v Jveluu 3]}v ¢ V3 OPJ<p o %p ( A}JE] E p
v}SE (A PDEU %op]ecu[lo A£J*5]8 =« ]+ }E v « Vv3E .« @
diminutions objectives des scores EVA.
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Chirurgie apres nucléolyse mmone

136% < % S] vSe }vsS v (] ] [uv Z]EUEP] % E « 0 Vvhg 0 }oCe
io u}]eU <u] *3 Ju% E o A o035 uE E SE}pA ¢ ve 0 0]83
5 ang[40]) et pour les autres traitements mimvasifs : 23% pour le lasdd00], 18,7% pour

la nucléplastie[101] et 5-30% pour la nuéblyse a la papairj@é02].

> % O0U% ES * %0 S] vSe v (]11]vs [pv ZIENEP] Ve 0O °
nucléolyse par ozone, ce qui est concordant avec la littérd0ie

Ce taux est acceptable etfénieur a celui constaté apres injections épidurales de
corticostéroides (259403)).

Complications

E}ue v[ A}ve § JVv(E}VSE H UV  }u% o] S]}v PHE vS 0 % E} |
rejoint les faibles taux reportés dans la littératur® (6% ,[50][69]).

lo v[C viS uu vS % * W []v( S]}veU <u] }veS]3qatiorss o u i}C
E %%} ES o Ve 0 0]8383 E SPE U *uEA vu » % E]{7EMms]o u v o
[74]U <u] & v(}E o[] <U[HV % E}S} }oO [ © %] <SC&E] S
antibio% E}% ZCo A] Vv[ «S[8@} aw en eas]d& procédure aux étages cervicaux

[66].

>e UO]ee AP UE 3] vVvE A]JS e % E pv psdlo]e 8]}v %o 3
%% E} HE § % E o[]vi 3§]}v % $]5« Aloieg6g}I}v ~ VvEE iUfT

Analyses radiologiques

Diminution globale des hauteurs et des surfaces discales

Dans notre étude, la tendance globale était la réduction des hauteurs et surfaces discales et
herniaires, mais seule la diminutionsdeirfaces des herties était significative.

> ¢ jvv e O 0]88 E SUE [ }E vVvS euyE& o[ (( S E pu S]}vv o
discaux57][48][58] X % Z Viu v 5 35V U %op]e<p O[}I}v %o}ee .
déshydratation discal@d04]. La rédction de volume discal semldre maximale a 6 mojS8]

jusque dans 96% deas[57] contre 54,2% de réduction de surface discale aertie étude.

On peut penser que le contrble IRM était trop précoce pour apprécier pleinement les
modifications morphold® J<p * Jv p]3 % & o[}I}v X

Diminution de la surface herniaire

Les variations dimensionnelles des hernies sont plus débattues dans la littédamirgution
constatée dans la plupart des ¢a9][57][53][40], mais majorée pour une minorifg0]. Les
hernies avaient tendance a régresser dans notre étude. Le pourcentage de dimihQt@rp
en moyenne) était inférieur a celui reporté par Elawamy (53,76% a 6[B8jis} par Buric
(49% a & mois)[39], probablement par sous estimatiae la taille de la hernie mesurée
uniquement dans le plan ax{fiure 23)
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FIGURR3 Régression de la taille de la hernie apres nucléolyse par ozone

IRM en pondération T2, coupes sagittales (A,C) et axiales (B,D) montrgntzor IE o]«
avant le geste (A,B) une extrusion discale podté#évale gauche descendante, et le contréle

a 6 semaines montrant une nette régression de la hernie, mieux visible sur les coupes sagittales
gue sur les coupes axiales.

Modifications desemaniements des plateaux vertébraux

E}ue V[ A}ve %  } « EA E PE ¢]J}v » E u v] uvde + %0 3
~> ue vD}] i }uu 0 A ]S %p !SE } « EA -digc@e de[pv ]vi
corticostéroides[105], ce qui aumit pu étre attendu compte tenu des propriétés anti
inflammatoires communes de ces molécules.

Corrélations

Beaucoup de paramétres ont été étudiés car les études précédentes sont peu nombreuses et
rapportent des résultats discordants. Or une sélectios phécise des patients nous semble

v e ]E Av3 [VA]* P E puv vp o }oCes Je 0 % E }i}v (]v |
0 % 3] v38 A Ee [ UHSE * SZ E %o puSJcpu o v o ( 8§ UE+* % E ]
la faible puissance de notre étichous ne pouvons fournir que des pistes.

Selon la symptdatologie initiale

La seule difféerence significative concordante avec la littérature que nous avons retrouvé est

une meilleure efficacité sur les symptémes radiculalgiques, associés ou nas dabhlgies

[67][79]X > ¢ o}u oP] ¢ ]Je}o < v[}VvS i u ] E: % }raitemepnt FE ]S u Vv
nucléolyse paozone de ces patients ne nous semble alors pas indiqué.

Selon le sexe

Dans notre étude, les femmes semblaient plus résistantes au traitement. Les autres études sur
o[}I}v v[ A ] v8 % « E %rtfais@k avaitdeja ¢té Saigec une autre mbéode
miniinvasive, la thérapie électrothermale intradiscale (IDENQ6]. Des #&cteurs
psychologiques et de moindre résistance a la douleur semblent étre en[68]j$67]108]:

une prise en charge plus globale de la douleur semble nécessaire pour ces patientes.
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A o}lvo uE [ Alous]lv 0 }po pE A vs o SE ]85 u vs

Dans notre étude, le traitemes 3 15 *]Pv](] S]A u v3 % ope ((] v o |
cCU%S3S€U © %op]e u}Jve [pv vX > JUES pE [ AJopu3]lv + «C
% V VS % ¢ !SE pv v E]S E e 0 S]}v %o Hdilexpdnne Spu

efficacité dasune cohorte de patients symptiatiques depuis plus de 2 58]

N o}v o[ P

E}e E posS S v[ S ] VS % ¢ «]PWUHT B (= ho]e<pveo0 » T PE}IU%o
qguasi similaires. Nous notons toutefois une médiane nettement moins élevée chez les

E %}v HE*s ~%oOe % S] vSe i pv e ve 0 PE}U% E %o}v HE-
E *pOS Se o[ P Ode%t a[68] sapyportaient une meilleure efficacité chez les
patients agés de moins de &0s et Amoretti et §61]une meilleure efficacité chez les patients

P e %0 O | * 0i veX }lu%S S vu o[ ((1 18 ES Jv <u V}ipue
0O * % 5] vie 0 ¢ %Opde P U puv P AV Vv % pus !SE E 8§ vu }u

Selonletype[ viu o] ] o U o[ (( 8 sy o E Jv U o o} o]e S]}v
dégénérescence discale

Elue v[ A}ve % ¢« E SE}pA 1(( E v <]Pv](] 8]A =« o}v
contrairement a Perri et §0], Splendiani et §b8] et Amoretti et a[61], ces études étant
% E(}]e ulu }JvVSE ] S}]E X > (s [ ((1 18 v . }u u

unanime[109][68].

Selon le remaniement des plateaux vertébraux
/o vipge « u 0 ]33 ]vs & «o[VX][ AMSop @ Vi 0 }oCe % & }I}v v (}v
de remaniement des plateaux vertébraux compte tenu des propriétésnfatnmatoires

Juupv §8 u}o po A o0 }ESE] }*8 E}b - 3 o[ ((] 18
discale des coft }S E}b + o0o}E-e<u[]Jo A]*S$ ]S o« E[UOY]Qu vSe "~ u
]Jv. % v uu vs e« PE - Pv &=« v ]J* oU g puv Spu  v]|

E +pnos X E}pe v[ Alve % o E SE}pA  fondtignh @ type d@Pv](] 3]
remaniement Modic, éventuellement par manque de puissarcadte piste nos semble
intéressante a poursuie.

Nolvo %@E v [uv ZC% E<]Pv o0 di ] o ey of[/ZD ]v]S8] o
L UV HSE 3Sp  Vv[ o3pu® W EA ] S]A %}*]3]A ~sWWe o[,/ ~,
Ve 0 & %o}ve SZ E % US]<p X }IUu%S S vp W4 (]S <pu[ oo = u
o[}E]P]v ]+ o o }lbl)u GElanpus Sedble étre une piste intéressante a
suivre.
ve V}ISE Su U o % (E [97Yétait pasoi@e /e un succes dans 91,7% des cas
u je E *poS S V[ § ]S % e« ]PV](] S]Yedepusiance. ILdispardssaE u v <
Ve % E -« o u}]s] o o S ¢ % E-e]*S ventpggs corrélpdaa E]S]}v \
réponse thérapeutique.
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Selm la présence de calcifications discales

Certaines études avaient rapporté une certaine résistance au traitement des disques calcifiés
sans precision sur le degré de calcificafE#2j[112][62]. Lu et al raportent un biais possible

par sténose canalaire assocjbg]. Dans notre étude, les 4 nucléolyses de disques calcifiés ont
bien répondu au traitemen(figure 24) La présence de calcifiaais discales ne devrait donc

pas étre un frein & nucléolyse discale par ozone

FIGURRA4 Calcifications discales

Selon les modifications de hauteur et de surface discale

>[ e} 1 S]}v vSE o « u} (] Sl}ve ujE%Z}o}Plcp « S of ((1 1S
est équivoqug59][10] X ES Jve Spu « S v vS§ uljvsE® €& «<p o[ u o]}E
corrélée avec la réduction de volume digédl[40]X K& o[ = v o] v aid8E o0 * Vv
radiologiques et la symptdatologie est bien connufll13] (¥4 s hernies discales sont
asymptdnatiques).

VISE €3 U o« u} ](] 8]}ve Ale] 0 « 0o} E- o[/ZD }vSEE€o
prédire la réponse thérapeutique.
La rémis$}v 0 }Ho HE %expligueo pEE dess propriétés biochimiques anti

]Jv(o uu 8}]E& « § v3 oRdEudp o[}1}

Slon les gestes invasifs précédemment réalisés
hv % 3] v8 A ]38 % E o ouvs v (]] [uv Z]EHEP] M ulu v
traitement aveaune nouvelle chirurgie. La proposition de la nucléolyse était licite puisque les
injections épidurale [,C &} }E&S v Co *}vS -mdiquéeds3].Jarsr&rouve une
((] 15 u} & o[}I}v % E » Z]EUHEPLP] semblant e ]ies E S uE
ee v3] 0o uv3 A 0o Ju]lvus]}v 0 3¢ A]v pe 38 o[]v(c
hv % 3] v3 A ]38 %@E& o o u vs v (]alcool[gélifi@ida fucléolyss pa E
1} v $  ((] X E}pe V[ Alve % » E SE}pA [ Sp E o § vs§ -
discogel aprés ozone semblait donner de bons rés(itta6.

u'u % 8] v$ v (] 1 T Jvi 8]}ve ep  e¢]JA o [}i}v p ulu
[Jvd§ EA oo U A & PE «¢]}v 8 o 0 }JuOo UWE % E « 0o T u
plusieurs injeS]}ve v[ ¢S % ¢ ¢C*S u SJ<p U u Je = uo }vv E u Joo |

[ ((] 15 % &S] oo [56L SCE ]S u vs§
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E]S]«u o[ Su
Avantages de notre étude

E]S &E » []v opue]}v o EP -
Les patients inclus dans notre étude pour le geste étaientseptatifs de la population
0]P] o % }uCE P e U e ve oJul]s [ P X
lls présentaient des douleurs lombaires et/ou radiculaires résistantes a un traitement non
invasif initial bien conduit pendant plus de 6 semaines avec une Efé&]etdes anomalies
discales montrées sur une imagerie scanner ou[{RM
>[}I}v % E « v§ o[ A v§ P V%o -ndieadion(enEle@drs des sitdeifis
[MWEP v Z] @1168§62]) ;onous avons donc inclies hernies séquestrées et
fragmentées }u% 3 3§ vp } pudp§lv o[}i}v epuE o e+ F32k pinsi que less e
patients préalablement traités par chirurgie lombaire et par discogel au méme niveau.

Protocole standardisé

> ¢ % S] vSe v (] 1] vs dtandabdis& hggc podrRM pré et post procédure
comportant les séquences conventionnelles, une consultation pré procédure ou étaient
exposes les bénéfices attendus du traitement et les risques potentiels ainsi que le déroulement

o[]vi &]}v [}]1)discagyv&t@nfin une consultation de contrdle pour évaluer

o[ ((] 18 H SE ]S uvsU & }E&] vS8§ E 0 % 8] vS v e [ Z
injection.

> % &} HE []Jvi S]}v E *% S ]S 0« E }uuv S]lwmlE o }-

§1%5 v JE A o }v VSE 3]}V }%3]Ju o E }uu v %o } U E
(27,5ug/mD) [117][59].
Toues les procédures ont été réalisées dans le méme centre par seulement 2 opérateurs, selon
le méme protocole.
Le guidage scanographique nous parait plus sécure, permettant un contréle précis du trajet, un
%}*]S8]}vv u vs8 }EE S o dangtapartie ceptrpiediaisque et un contrdle

TER o J((pue]}v ¢ P 1 ve 0 Jecp o[]Jvi §]}vU E

complicationsnotamment la ponction par inadvertamodu sac dura[42][51]. Un autre

A VvE P 5 0[ v [ £%}*]15]}v HAE E Clvv u v3e J}v]e v3e %o}
les ponctions discales, aucune donnée de la@it SUE Vv U}VvSE o0 *u% E]J}E]S

% E E %o %o} ES o[ uSCE U u J* o ¢ Jvi S]}ve %] HMEWO - } C
contrblées sous guidage scamaphiqud78]. Dans la métanalyse de Steppan et al, 5 études
étaient réalisées sous guidage scanographique, 7 sous guidage fluoroscopique et 2 combinaient

o iX > Z}AE 0 S Zv]<p }]S !SCE o0 ]e- O[ %% E ] S]}v S
[67].

Absence de biais par injection du mélange oxy@@oee uniquement
JVEE JE u vd 0 %O0Op% ES < Sp U vipe v[ A}ve % « E 0]
JES] }8 E}b o J<J vOFZUAEU %}uA v 1SE E *%ldee 0 ¢ [W
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o[ ((] 18 H SE ]35 uvsd % E }I}v Uernpe [4}4]89][S1@B], diaishptE 3
o[ Aatiopspécifique deette thérapie.

WE1}S} }o  []vi S]J}v pv]cp

E}ue A}ve E o0]* pv S3E ]85 u vs e [pv Jvi-disgpl Unv]cp [}
% E}S} }o * sUE %ooOpe] HE®* Jvi S]}ve *CeS U SJ<h * V[ %o * U}VS
a une seule injectiofl18]. Plusieurs injections peuvent par contre étre réalisées en cas

[ ((] 18 u]Slhpremiere injection, comme ce fuat e %o }u@E O[HV Ve % S]] v

Evaluation selon une échelle objective standardisée

E}ue Alve A op of ((] 15 n SE ]38 u vs % ES]E t[uv z
( ]o u vS ups]o]e permdttant une évaluation objective de la douleur contrairement

au MacNab, multiparantéque (satisfaction, reprise des activités, consommation de
meédicaments variables selon les patients).

> 0o ] E M ]o o[ s § ]85 E o] <19Gmanes pprésde gistejE ]}  ~F

Limites

WE1}S}t }o [ Spu
/o [ P]S [pde cdqte historique avec recueil de donnée de facon rétrospective et
prospectivemonocentrique, non randomisée et ouverte.

Faiblepuissance
La principale limite de notre étude était le faible nombre de patients et de disques traités.

Perdus de vue
Lerequ JO ¢ }vv ¢  %}eS E]J}E] S ]S & *%o}ve 0 [pv ES ]V vV}

Variabilité du délai de recueil des données

Le délai du recueil des données aprés la procédure était trés variable: entre 2 mois et 4 ans, ce
qui nuit & une évaluatiostandardisée sur le long terme notamment sur la pérennité de la
rémission de la douleur.

Difficultés a évaluer indépendamment 2 disques traités dans le méme temps

Trois% 3] v3e }vd v (11 []vi 8]}ve [}I}v ](( & v3e VIA pA&E o}
%% E} HE W o[ ((] 183 HS3SE ]5 uvs v[ $ ]3]A0}(E- & pu3E( & v ]
nous avons die prendre en compte lors des statistiques.

Absence de doubledture des IRM

Les mesures discales ont été réalisées par un seul radiologue, avec toutefois une bonne
reproductibilité intra et interobservateurs pour les index discaux et les surfaces discales déja
prouvée dans la littératurl 19].
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Absence de traitement des patients mineurs et des étages cervicaux
V(IvU 1 v <p[Ups}@E]~[ Alve %  pslo]e o[}i}v ep[@B]65ni]ecp o
chez des personnes mineulés].

E]138]cp « Z oo+ [ A op3]}v
>[ A op §]}v 0O }HO HE S }lu%o A E[120pS]( SS ]JE S ep
Notre E]S & [ A op 8]}V % E]v % o § ]38 e ouE pv Z 00
puv] Ju ve]}vv oo U o[ s U <u]  }u %o } E:SoHjSctbitéd, regrodEtibilitd, vE P o
analyse statistigue possible, comparabilité avec les autres études edinlcu valeur seuil

88 «3 v3 [puv  ((1 18 o]v]l<p <]PVv](] 3]A %3 pdantspsubda 3] v3§

. e USE » Su ¢ cuE 0o VU O }OCes % E }i}v Fo4I 12y +« A 0]

(

« AVvs P §3 Z 00 *3 <u[ 00 Vv 3] V8 % * }u%o3 c USE

Nous avonslonc essayé de compenser ce défaut par le questionnaire visant a une évaluation
pluridimensionnelle de la douleuNous nous sommes alors res@ompte des discordances

avec, chez 3 patients, une baisse significative de la douleur, sans amélioratimatsignsiur

0 <u 0]8 Al H % 3] v8X >[ Z oo D E u} ](] % E * V3§
( Jouvsd & o] o & [!SE o EP uvs pslo]e ve-0[ A op
invasives, mais ne semble pas suffisamment objective. Une autre échefle op $]}v %00 p E ]
dimensionnelle est largement utiliséd o[K / ~KeA «3E C) rhais hoys&uribus dbE

la mettre en place avant le traitement des patients.
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Conclusion

> VH 0 }oCe ]J* 0 % E }i}v o[ 8 A E d(gtion duscere F®& A
de plus de 3 points dans 81,8% et un succes selon les criteres MacNab modifiés de 68%.
Elue A}ve }ved & pv  Ju]lvpd]lv «]Pv](] S§]A o e<pGEdle o Z
mais les modifications morphologiques discalesecons + v[ § ] vE % ¢ % E ] 3]A
ol ((] 185 HnSE ]S uvsX
Une sympténatologie initiale de type lombalgique sans radiculalgie associée était un facteur

E ]S v M SE ]S uvsU (]J*vS E usSSE v e of]v] S]}tv
chez ces patients.
Notre étude est la premiere qui ne montre aucune amélioration sur les lombalgies isolées.
00 *§ PouvSo %E& u]  u}vSE vS <pg 0 % E °* vun o ](]
E]S & [ lazucléolyse par ozone.
Enfin, ek est la premiére étude francaise sur le sujet.
E}ue A}ve u]vd v v3 Jv ouE PV %ope PE v viu E % 3] V
%o L] e Vv o[ Su § S EBu]l]v E o0 * u]Joo WE ¢ Jv ] S]}ve %}uCE

71



Reéférences

(1]
(2]
(3]

[4]

[5]

(6]

[7]

(8]

9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]
[16]

[17]

EXW SE]IU X uvel]lU v DX X <v u U "~ |Med. Glin. MNo@EhAm. o} A
vol. 98, no. 4, pp. 7#789, 2014.

DX s vdyo EU X <} «U v X }u @BejtEHddtRes}@lin. RhetndiolU
vol. 16, no. 5, pp. 7&¥75, 2002.

X >X '}Jo} v X X t]% (UMed}@in. NortivAjwd). 98, no. 3, pp. 40828,

2014.

dX , « P AU zXD]JlAUZXtsv U v ,XAX vU "D}Ga#al}u 3E]
E EA Z}}8s v }&Ee o0 Z}}5 ' VvP0o] C D Pv 3] Z}vv J/u P]JvPU_
1009, 1996.

'X X 'X D ESV ,V }%% *U VE]} D EV]U Z %Z dX tX DX dzZ}
Suu E e o X _ 12256, X99701

dX dl C +Z]JU :X DX A v puPZU °v C§ KI 1§ CU ~X < o0 IpE]U
%oUO%}epes IV §Z v u@E o 3]A]SC Bping Philida@9I}6).vel. 26 0p}8,X U _

pp. 940t5, 2001.

P. ThibautLe rachis lombairdégénératif: aspects éthiques et seeétmnomiquesBruxelles,

2011.

X>PEvVvU X }uA E UDX pEvU X &IuEV]ZEGVNY X WXRW o
traitement conservateur o E ]S u v§ ERey. do ®iikdEdition Fr.vol.74, no. 111,
pp. 927t932, 2007.

&X '"JHE 11 U 'X 'pw Ev] EJU <X X DUEZCU v DX Dus}U ~/v3E
Technique, Shortand Longerm Outcomes for the Treatment of Low Back Pain Due to Disc
, Ev] $BanUAssoc. Radiol.vdl. 68, no. 2, pp. 14177, 2017.

X %ull}U X '1}88]U WX W ecp o 35]U WX & EE Il U WX ~}o S§]U
retrospective/horizontal study to compare oxygezone therapy and/or global postural-re
education in complicated chiv] o} A | Badngtv Nleurolvol. 29, no. 1, pp. 3B9, 2014.

}IT} U "oop ] DU X D ]} ZJU /X % E]o U X E]Jo U v Z
herniations: MR imaging assessment of natural history in patients treated without sxirdery
Radiologyvol. 185, pp. 13841, 1992.

ZX X uSJIU X < E% % ]v vU :X E]J]Jvlju U ,X svZ E vS U v K;
"% IVS V Jue Z *}E%S]Iv }( /vE EA &S & o ]+ , EvilZBplveU_ Alo
2006.

a. Ramos AmadpM. Alcaraz Mexia, J. L. Gonzalez Preciado, S. Fernandez Zapardiel, R. Salgado,

Y% X W U 2E Su@E o Z]*3}EC }( opu & ]+ Z EvV] *W } « P }o]
% E}Pv}es] Radol(Baglish Edol. 55, no. 5, pp. 33807, 2013.

AX "% o0 v ] vl]U X WpPo] oo]U ZX ul] J*U X ElJo U X D ]} Z
E +}opud]}v }(opu @&E ]+l Z Ev] 8]}VW WE ] §]ANeupradiolddyE %0 E}P v
vol. 46, no. 11, pp. 911822, 2004.

A. Bozzao, A.BariU DX ' oou JU ZX W ¢ (E] oO0}U X D ]} Z]JU v [X

ee sey v3 ]e3}EC dE § A]G&AGhes "HEP EC [U_

X A"X <JuU X KX Ko pvi}€C U X X >JU v <X X <]JuU " %}vSsS v }}

]+ <Ml ClinNeuroscj.vol. 21, no. 6, pp. 90913, 2014.

&X 0 Pp U X &X D vv]}vU &X W ook UJ(F oXA @arkerill "E}v
379, no. 9814, pp. 48291, 2012.

72



(18]

[19]

[20]

[21]
[22]
(23]
[24]

[25]

[26]

[27]

(28]

[29]

[30]
[31]
[32]

[33]
[34]

[35]
[36]

[37]

J. Gourmelen, J. Chastang, A. Ozguler,Lhnoe, J. Ravaudva X > o0 E U "&E <p v C }(
| % Jv u}vP uv v Aluv P 1i8}00C Ee¢]v&E v X Z spode}
Ann. Readapt. Med. Phygol. 50, no. 8, pp. 63339,640644, 2007.

Haute Autorité de Svs U ~>}u oP] ZEYv]upe S So Z]EUEP] D 5§z}
Z luu v S]}ve %}UE 0 % E S]<u  oO]v]<h U_ %X 60U TiiAX

X, Hu s« EU WX | EU v 'X t]JooU N ¢% Se u ] pu&E U «} ] A
en charge des lombalgies chroniques Medical , Social and Economis AkgfecManagement
of ChronicLow | W JZUAX u ] o o[ eyl 85, pp. 180, 2004.

X WX s o 8U ~X Z} v EGPU v >X o00b Z U "*>}u B&]dd E]5 E
Rhum. Monogr.vol. 77, no. 2, pp. 15866, 210.
v < U iafnostic , prise en charge et suivi des malades atteints de lombalgie chronique

u E TiiAbaesp. 95, 2000.
'X sX > P sU A"KI}v 8Z E %C (}E opu }e ] $127%20¥2) Al}oX iiU v}X
A. Janardhana, Rajagopd ~X Z }U v X < u $8ZU ~ }EE o §]}v 3A
u Pvs] & e}vv JuP]JvP (Jv ]JvPe ]Jv éndian JEOrthepvésh @} 0098, U _
p. 263, 2010.
X v vU <X dX W ou EGU v X }PP}lvU MWlidagiad fmdingsuoPv 5] &
refine case definition for mechanical low back pain in epidemiological studies: A systematic
E A] Spide (Phila. Pa. 1978)ol. 36, no. 2, pp. 16069, 2011.
X <880 E v ,X :X tlol U "~z Al A }( vEGwWEHVE [thBar JisPandC+3 us (]
( S i}]vs P v Edr.Spinelvol. 15, no. 6, pp. 74318, 2006.
X tX X W(JEEu vvU X D 81 }JE(U DX v 88]U :X ,} o EU v E

classification of lumbar intervertebral disc degenégrati$pine (Phila. Pa. 1976)ol. 26, no. 17,
pp. 1873t1878, 2001.

X tX X W(JEEu vvU X D 81 }JE(U v X o( E]JvPU ~ (( & }( P
Alopu Vv *Z % ®W <p v3]3 3]A +3u C JvWikg nbesrsc).B0G Alopvs &E
A. H. Fyllos, D. L. Arvanitis, A. H. Karantanas, S. E. Varitimidis, M. Hantes, and A. H. Zibis,
"D Pvs§] & }v v U}E% Z}u SEC }( §Z pos viE&u Burgpu E ]Jv¢
Radiol. Anat.vol. 0, no. 0, p. 0, 2018.
G.Bierryand JX. ] 8§ u vvU ~/u P]JvP }( P v & AdA Corcepts]lsumbat _
Degener. Disk Digp. 91t108, 2016.
O. Airaksinestal.U " Z %S & OW HPE}% Vv Pp] o]Jv e (}& $Z uv P uvs
0}A I %EJrv Bpine Jvol. 15, noSUPPL. 2, pp. 18800, 2006.

X DX *"Z %]E®}U ~dZ ( ]o | suEP EC *Cv E}u W W]S( oo *uEC
Phys. MedRehabil. Clin. N. Anwol. 25, no. 2, pp. 31840, 2014.

NnZZ dz puzidziploo zTiifizA.Ee«]}vz]v]d] o X_

EX }P plu "W/E W /E D [/ /E ‘/Paid M&#.vol]S,}&E.]30dp. 28289,
2004.

DX X hX W}]viU ~> « § Zv]<pu ¢ Z]EPEP] o0 ¢ pslo]e - Ve 0 ¢ ¢

Pv E S]A U7, WX i0
, X t EU “r>disc herniation.A controlled, prospective study with ten years of
} « EA 3$pwm&(Phila. Pa. 1976)ol. 8, no. 2, p. 131140, 1983.

AX X 80 *U ZX X <00 EU zX X tpU Z¥rmXoutcGrids ofwsurgixal X ~]vP
and nonsugical management of sciatica secondary to a lumbar disc herniation: 10 Year results
(E}u 8Z D ]Jv opu & Spieq Phitas paClu7g)ol. 30, no. 8, pp. 92835, 2005.

v 0]

73



(38]

[39]

[40]

[41]

[42]
[43]
[44]
[45]
[46]

[47]
[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

X:X E®EP UDX zX , vU WX tX "puvU v X <JuU ~ o]Jv] o }us }
*]8] WdzZ (( S }( (E Pu vS SC% JvBone ltoSASEruAssols8y, U _

no. 1, pp. 102108, 2003.

J.M.L.R.Buricand Burix D}o]v} >}A ZXU ~AKi}v Z udoniaioed u@bde Jv v}v
disc herniations: a pilot study with 12 months folqu6. Xcth Neurochir Suppl, no. January,

pp. 93t97, 2005.

X ME] U >X Z]P} oo0}U v X ,}}% Goportiétfadiscal Ozbne Injec@®n&}oo} A
(}E& 1« , &Evnt.3] Bpide Surgp. 17t17, 2014.

S.L.ParketalU ~/v ] v }( >}A |l W ]lv (8 & >uu €& ]+ 3SjuC (}JE ,
Its Effect on PatientE %o } E § K uGlif.uwOnrthbp. RelaRes, vol. 473, no. 6, pp. 1988

1999, 2015.

G. Guarnieretal,lU ~  }u% @E]*}v }( u]v]u ooC JvA «JA & Zv]<p ¢ ]v % E
}( opu E Z EvV] § ] NeuroraHioA Jval.L22, no. 1, pp. 1a821, 20009.
V.Bocci,E.Borrel]U /X « v E JU v sX dE A Po]JU ~"dZ pe (pov e« }( }i}v
Drug Des. Devel. Therol. 9, pp. 2672685, 2015.

V. Rahimiu}A PZ U ~X dE& pu U ~X ,}*%]% oU ,X "<y E U Vv [X <X

Mechanisms of Ozone TRE % C @& K § ]Jv ]Jv /vSE Phin Rhy¥ici@vol. 15, E U _

2012.

X v E po U ~KI}wWesrdradiolégy@al. 53, no. S1, pp. 26209, 2011.

KX E&S]oU X pusSZ}EU v 'X AX Jv U ™ (( SonbniuomrEC /vSE

Dise o]v] o v U_ A}oX &U t¥3908] 201@%o %o X ii0117

R. AlvaraddDzone therapy to resolve disc space infection spondylodisditis. 2006.

F.BruncetalU ~DZ/ (]Jv JvPes ]Jv opu &E <@3]chenfibdiscoly}isengierm

follow- u %dhterv. Neuroradialp. 159101991770378, 2017.

&X EX X KX D P oz U >X }88 U X ~ee UDX :Xd]E EU v

treatment for low back pain secondary to herniated disc: a systematic review aadmadtsis

}( & v }ull } v S E } d’ain PiyEi¢iaovoX 15, no. 2, pp. E19, 2012.

X N8 %% vU dX D E+U DX Dus}U v <X : X DUE%ZCU ~ D §

AN (8C }( KI}v dE 3Su vse (}E , EWV] \&s. Intgru RaRiglyel. 21, no. 4,

pp. 534t548, 2010.

M. GalluccetalU ~~ ] 8] W dE& 3Su vs A]3Z /VE3E ]+ o v [/VvEE (}E u]\

and OxygenK1}v A Eespe ~5 EadioldgywwC242, no. 3, pp. 94913, 2007.

W.LuY:H.Li,andX&X , U ~"d@E 3u v3 }( o EP opu E ]+ Z Ev] §]}v A]S

injection via the posterieo § E o EG}usS v ]Jvv E u EPWorlHJ.3Radigivol.5 i}]vE XU

2, no. 3, pp. 108112, 2010.

M. Bonetti, A. Zambello,M > }v &E JU v X WE]v ]}§sS U ~, EvV] § Jele pv

Size reduced after oxygenl } v §Z @nténC Neuroradialvol. 22, no. 4, pp. 46872, 2016.

D. C. Barbosa, J. S. Dos Angelos, G. M. J. de Macena, F. N. de O. Magalhaes, and E. T. Fonoff,

AN(( 8o }( IV IV E8Z % Jv v ]e ]0]3C ]v % 3] v3e AlREv.( ]O I

Assoc. Med. Brasol. 63, no. 4, pp. 33360, 2017.

D.Vannietal.U ~/vEE (}& u]v o }i}v 8Z E %C Vv % ES] po E -] ((C
EoC A @cte] M&utbchir. (Wien)ol. 158, no. 3, pp. 49496, 2016.

DX o odtkab} * K AoZdhetherapy for herniated lumbar disc in patients with subacute

% ES3] o0 U}3}E A v e« p 3} v E AntefE Neurojadislval. 20] he. 5, pp.

5471554, 2014.

74



[57]

[58]

[59]

[60]

(61]

[62]

(63]

[64]

(65]

[66]

[67]

[68]

[69]
[70]

[71]

[72]

[73]

T. Lehnertet alU ~ v 0Ce]* }( ]I A}opu (T@uidedvintradiScakE and
periganglionic ozong £CP v ]Jvi S§]}v (}& §Z SE& 3Su vsS }( bVasc.E ]I Z
Interv. Radiol.vol. 23, no. 11, pp. 1430436, 2012.

M. G. A. SPLENDIANI, M. PERRI, A. CONCHIGLIA, , F. FASANO, G. DI BEGIIMO, QWA D zZ

imaging assessment of the lumbar disc herniation treated with oxyzame (O2K7 ¢ ] }oCe*]*®W
Role of DWI and related ADC versus intervertebral disc volumetric analysis for detecting

& *%}ve S} SE Su v3U_ Tiii1X

E.A K. AZ,anX DXU ~fu% o] 3]}v }( A} 1(( & v3&-okygenliettich®E@ ]+ o )
upon the pain alleviation in patients with low back pain: A randomized,-sindlg <3 Pa@U _
Physicianvol. 21, no. 1, pp. E2631, 2018.

M. Perriet al.LU ~/v dns &hd efficacy of GP3intradiscal versus steroid intraforaminal
injection in different types of disco vertebral pathologies: A prospective randomized
double; o]v 3E] o A]3Z madlidheMEdlicadnt. 121, no. 6, pp. 46371, 2016.
N. AmoettietalU "W €& pusS v }pe ] S}uC }vopu E E ] po}l% SZC & o
tZC uv E d Pp]l v M Vv }% Vv «3p C }( iiiEup.Js RadiVal. 8%pn8] vieU _
6, pp. 12591264, 2012.
DX Dus}U X v & po U Vreddméentofther@atédllumbar disc by intradiscal and
intraforaminal oxygetzone (O2K i+ ]Jvi $J.}JNduroradiglvol. 31, pp. 188189, 2004.
DX :]Jv oU :X }¢Z]U DX ~"E]JA 5 AU X t]o } Meightéd nBghptic U v Z X
resonav. Ju P]JvP Jv §Z u v P u v$§ }( Ed}drels O&hindlaryngology
vol. 267, no. 2, pp. 18185, 2010.
M. Perrietal.U ~d1i stlrbugh phenomena in diffusiemeighted MR imaging of lumbar discs
after oxygentozone discolysis: a randomized, dodflied trial with steroid and O<inf>2</inf>
KD]V(EiDI]JV(E ] }oCe]+ A RREdipls Metic@l] 120y 00C10 mp 941t950, 2015.
a Alexandreet alU ~/vSE ]+ o0 ]vi Soone}gagd Migie vor the treatment of

EA] o ]+ Z CBoth NdyreehirlUSupplol. 92, pp. 7882, 2005.

AX X C 1 v ,X ~MpdthvReswits]@E Cervicintradiscal Oxyge®zone Mixture

dZ E %C }v W 3] v3. A]3Z E | W ]vRainP@sicipawpl. ZE Qo.84] wpjvP X U _
E449tE456, 2018.

DX DusjuU &X '"JHE 11 U ZX WX "]loA U v 'X 'u Ev] E]U ~Z &§]}v o
criteria treating lumbar disk herniations by oxygeh}v = $ Z @Enténg Neuroradialvol. 22,

no. 6, pp. 736740, 2016.

X K EUDX >}A UDX Z]s PP EU tX > vP Uguided ojondssteroid* X X dZ|
therapy for the treatment of degemnative spinal disease=ffect of age, gender, disc pathology
and multte Pu v3 o Z Ndéurerddiologyvol. 50, no. 9, pp. 74785, 2008.

G. Pellican@t al.lU ~"dzZ /3 o] -ezop&t@drPapy federation (FIO) study on oxygeone
treatmentofh Ev] § Ifte JUOzone Thewol. 6, no. 1, pp. @5, 2007.

&X 'lv vv « Z]JU X E&A oo]J]U WX D]Jo v]JU v X Z}ee]U *s VEE 0 V
v §8Z & %C (}E opu CSurpe NeurgEnol] 66] hu.lB, pp. 61820, 2006.

X &X v & po U >X ~u}v §3]U &X A yE]leU ZX P $JU ZX Z] JU
oxygeRr}i}v 8Z E %C (}E opu EAm] Il Neu@radighp).v24, no. 5, pp. 996

1000, 2003.

G. L. Giudice, F. Valdi, M]<&u}v JU 'X WE}e } JulU v sX oAleU ~ pus
retinal hemorrhages following oxygdi}v 38Z E %C (}E opu E Afell.Z Ev] 3]
Ophthalmol, vol. 138, no. 1, pp. 1577, 2004.

&X }E U "X u] JU EX DuE R case of verebrdbasilar siroketduring oxygen
}i}v §Z @E).%i0OKke Cerebrovasc. Disl. 13, no. 6, pp. 23961, 2004.

75



[74]

[75]

[76]

[77]

(78]

[79]
(8]

[81]

(82]
[83]

(84]

[85]

[86]
[87]

(88]

[89]

[90]

W.BoetalU » % C}P v] }e4)with asSociated ventral epidural abscess involving C1
C4 after intradiscal oxyge} 1}v. Z u}lvu o }8phe]Ptila. Pa. 1978)ol. 34, no. 8, pp.
2981304, 2009.

P. AndrégCano, T. Vela, C. Cano, G. Garcia, J. C. Vera, and J. A' AlEdrésU ~ EA] o
Spondylodiscitis After Oxyg&dzone Therapy for Treatment of a Ceniliat Herniation: a Case
Z %}ES v Z Al A }( $BSSBI.®, Hip.E pp. 271883, 2016.

EX DX &}ESU X ] Zu JEU X KX D-FdamactEdinobacte& ¥ylogoxiddiseE E (U
infection secondary to oxygezone therapy for thereatment of lumbosacral disc herniation:

e E %}ES v E A] A J3pis&(PhilhsPeE 1976J8l. 89, no. 6, pp. 41316,
2014.

ZX "1l E]JU DX "o EI UDX E E}V]U AX +%}*]8}U v X o(] EJU “
tooxygen}i}v 83Z E %C (}E&E opu E ]+ Z Gpije§RhilavWPa. 2976®1.% } ES U _
32, no. 3, pp. 128125, 2007.

DX >p3l U ZX 23 v oU :X s +% EU v DX E}IU "W E]E ] po
*Cv EB}u W D 3Z} }o}P CActv Netoehiro 8¥ien)vol. 139, no. 8, pp. 71924,

1997.

'X <X dop v ZX E CU A Z u}vu o Agripvol.20mnm 2App. 838, 2008y U
C.WeketalU "€W & usS v }pue ]vS-@ongeinjectiprEd@ Rimbar disc herri@t: no

Vv J( % E]}% E S]A  v3] |Na&d Falig®Eije RaXueAKie Bao 27, no. 3, p.

384v 386, 2007.

X X <0 l1]U X <X &]0]% %] ]*U :X X D ES]vU v X E}uvsi}
celE v Pu] oJv e (}JE % E pus v }pe $E 3 Cardiovagc]nen@h E3S E
Radiol, vol. 33, no. 5, pp. 90913, 2010.

D. Luhmanret al,lU ~D]v]u 00C ]JVA ¢]A +uEP] 0 %% E} HE ¢« (}JE §Z &
Z Ev] SEMSKHealth Technol. Assggsl. 1, p. Doc07, 2005.

X tX Aluu}veU X :X E}E CU v X 'X, i]% Ao}pU ~ ZEw}vu o }oC
Spire J, vol. 10, no. 3, pp. 19202, 2001.

L. Manchikantet alU ~ v. h% & Z A] A }( us8lu$ W E pd v jue D Z v
]l S}uC (}& 8§z }vs ]Jv , (Ev] Bain Physicigiol. 16, do. 2 Suppl, pp.

SE15184, 2013.

M. Reveket alU ~ uS}tu § % E puS v }pue opu E J¢ 3}uC A Eepe Z u}
SE 3Suvs }(]18] X & v }u]l Spipo@®hilavBa.@EoZBl]18,uo. 1, p.

1v7,1993.

X D E}}v :U 'X Kv]JIU v :X ZU ~ condary o anN@profeny Plated

En o }Slu WE} *Ne(@oSasde€ry&dl 30, no. 3, pp. 41214, 1992.

DX AT U X upuPCU v X ee] EJU ~dE-discauxv8ans WesE US v e
o}u }¢ ] S]<u ¢ § o0  dRav.do Rhumitbnog., vol. 80, no. 4, pp. 24251, 2013.

X XN o v (X AX N oUANVSE ] 0o 0o SE}SZ BEu o dE Su vs (
Pain A Prospective Outcome Study With Minimevfedr Followh % U _ A}o X TAU v}X TiU %o %o
2627, 2000.

G. A. M Barendse, S. G. M. Van Den Berg, A. H. F. Kessels, W. E. J. Weber, and M. Van Kleef,
NZ v }ull JVEE}oo SE] o0 }( % E pud v }Jpe JVEE ] o E ]J}I(E «p
chronic discogenic back pain: Lack of effect from-a 9Gv 41 o <4ggindJ(Phila. Pa.

1976), vol. 26, no. 3, pp. 28292, 2001.

O.ErceleetalU ~Z J}(E <p v C 0 *]}v]vP pe]vP 3A} J(( & v8 8Ju u} o]
}(opu @E ] }P v] % JvwW  Spine (Phia. Pas TB76)0IX28, no. 17op. 1922
1927, 2003.

76



[91]
[92]

(93]

[94]
[95]
[96]
[97]
[98]
[99]
[100]
[101]

[102]
[103]

[104]

[105]

[106]

[107]

[108]

[109]

[110]

X ~ZvlU WX X E}pA EU tX X W poU v DX X sv pnZuU
Ju% E <«]}vW E A] A }AnE 7. NerdraBiokql @7, bo. 1, pp. 23235, 2006.
M. A. Liebertand D. S. J. ChoW E psS v }jpe > o« E - JU%o E o]}V ~ W> oW
E% E] v A]8Z 6T WE} pE « Jv Aido W 3] vi881/10@BP]JU_ A}oX io
X dzZ E}vU >X "'pjJu & veU X e e }U dX "o U , X poo EGU v
Treatu v8 }( >pu E /vE EA &S E o ]+l , Ev] » t]8Z ZSHh% <pu ' o]
Disord. Techvol. 20, no. 7, pp. 52632, 2007.
X AX > U X ,} vU /X 'X ~8] ooU v 'X X tooeU ™ o]Jv] 00C ]u%o
scale aftaE <t § %o ]v Adads HendJ Megdvol. 10, no. 10, pp. 1128130, 2003.
DX Dus} v &X A oo U W & pd v }ue SE 3Su vs }(Z Ev] § opu
}}v Jvi  §)atex.Weuroradiol.vol. 4, no. 4, pp. 2786, 1998.
J. Mazereeuw, u8] EU ~ }v{adidulaife dorsoo}u ]& § ] Pv}e3] J(( & v§]
Radio] pp. 11811189, 2002.
S.C.JhatalU ~,]PZ Jv8 ve]8C I}v ]Jv opu E *%]v Vv ]88« }EE o 3]}v
J. Med. Investigvol 64, no. 1.2, pp. 3@2, 2017.

C.HerliretalU "D} ] ZvVikkirassociations with low back pain and activity limitation: A
systematic literature review and metav o C *Hled$ Oneol. 13, no. 8, pp.t27, 2018.

M. Hashemet al.U ~ /tioin of Intradiscal O®3 to Reduce Pain and Disability of Patients With
>1A I W v p S} WE}o % AnesthesioPd&n MedWoal. 4, no. 5, pp. ®, 2014.

X 'X Z ]}o}Pl<p U~ eSEHN 8]}V [uV Je<p Jvd EA ES E 0 % E o
Pul] P & ]}oHR3pp UBS, 2005.
"X <0 ee]vP EGU ~"dZ (E <pVv C }( E *pEP EC (SCE® P E&H} 1»_ E
Clin. NeuroINeurosurg.vol. 170, pp. 783, 2018.
DX ZpuvP U ~>  ZJu]}viu o }o@BAJ1987} X OU %o % X OTi
S. Caretteet alLU » %] WE o }E&S] }*S E&}] /vi S8]}ve (}JE& "~ ] 8] VIS
W L0 %o N.JENYI. J. Megdvol. 336, no. 23, p634t1640, 1997.
K. MurphyetalU "W & us v }pe dE 3Su vs }(, Ev] 8§ >pu E ] » AJsZ
}(SZ D Z v]eue }(@. Vasc}interv. Radjalol. 27, no. 8, p. 1242250.e3, 2016.
C. Nguyen, M. Bénichou, M. Revel, Bl pu pU v &X Z vviuU N e} ] S]}v }(
switch from vertebral englate Modic i to Modic 0 signal changes with clinical benefit of
JVEE ] o }ES] }e8 E}] ]Jvi 3]}v (}ABhridsRhedmvol A3, nol 9%pp] v U _
282812831, 2011.

X X EC U :X E oe}vU /X 'opE] ZU v ZX >X EPU ~/v3E ]+ o

e ¢« E] e+ *5p C o ]JvP 3} v AVWMiwo]. 18, §d.}6/ pix 386, 2005.

WX Vv3Z}A vU X Al EPE vU :X (E+35 ve vU v -yeérnd Gdall "W E ]
outcome for disability in a working population of patients with low back pain treated in primary

(E Rain vol. 122, no. 12, pp. 137144, 2006.

JJAI}u(( U WX D v]oo] EGU DX €& Z] EU X & JvU v &X & p%]vuU
among workers from small companies in the Paris area: Severity and occupational
}ve <u v @ttup. Environ. Mediol. 56, no. 10, pp. 69801, 1999.

S.G&Z P U WX X D}JU v X X D}]JU ~o]Jv] o v Z ]}o}P] o /u%e
]+ Ep o }oCe]*W  Cerei®vesk PS.U, 2017.

F. FayagtalU ~Z o S]}v }( Jv(o uu S}EC u} ] Z vP « 8} JvEE ]* 0 3 (
Jv ZE}v] o}A Eut. pineydbl. 16, no. 7, pp. 92531, 2007.

77



[111]

[112]

[113]

[114]

[115]

[116]

[117]

[118]

[119]

[120]

<X AX >uU X Eo]JvU v ZX X Dyyoidtéosity zode: Thg valuéand ¢
IPVI(] v }( % E}A} S]A ]« }JPE %ZC v §Z § CGu]E&]}v }( 82
Spine Jvol. 9, no. 1, pp. 3@1, 2000.

H
S

. J. Hanet al, "&ou} & }euig®d] intradiscal oxygewzone injection therapy for
Z}YE lopu E Jvd8 EA E3 E o ] VAvoEBrooklypwel. 121, npoP 4,bp.

6091614, 2007.

ZX X &E « EU X ~v ZpU v tX :X '}P vU fih@ingsijearEaftery v
E su vs (JE opu E SpinePaia.Pa 119780l 20, no. 6, p. 710714, 1995,

§
z

X «Z vPU zX D U :X :] vPU dX ]JvPU v X tvPU ~dCE

intradiscal and intraforaminatjection of oxygen} i1} v U. Back Musculoskelet. Rehabibl.
26, no. 3, pp. 31B22, 2013.

.Mutoet al.LU ~>}A | % Jv v <] 8] W SE 3ntraféraihalz03085 E

M
]
S

vi &]}vX KuE Ragiol ®edwol 113, no. 5, pi95t706, 2008.
. Stagnet aLU ~ wu]v]u ooC JvA «]JA SE 3Su vs (}JE opu

E

chemonucleolysis in patients unresponsive to chemonucleolysis with eygen Xhterv.

N

euroradiol.vol. 18, no. 1, pp. 9104, 2012.
X /o] I]*U sX s o I]*U X , X sCv]}eU X WX de]P v}eU

\Y

]o

X

Z|1Pz

Ju |

Su vs }( ¢

]« o

Z

P %]

of medical ozone on intervertebral disc Z]*$}0}P] o v 1} Z uRiv.oDieSp CU _

N

euroradiol.vol. 14, no. Suppl. 1, pp. &8, 2001.

>X ypU «X >]JU , X , U v X y] vPU ~ A op 3]}v }(-C8Znixturgvd

d

A. Neubert, J. Fripp, C. Engstrom, Y. Gal, S. Crozier, and M V.E+s0 CU ~s o] ]5C

E § >pu & ]+ In€rv.JNédrovadialvol. 15, pp. 158163, 2009.

(0]

\Y

HE §

E o]

of computerized measurement of lumbar intervertebral disc height and volume from magnetic
E <}v v ]JuPpirelyol. 14, no. 11, pp. 2773781, 2014.

S

X z}pvP EGU ZX D p U v ~AX D | Qidf review of insBuinentsWand

Z Vv ] <« uCuty.Pain Headache Repol. 13, no. 1, pp. 343, 2009.

78



SERMENT D'HIPPOCRATE

$X PRPHQW GYfrWUH DGPLV H j H[HUFHU OD PpGHFLQH MH
GIrWUH ILGgOH DX[ ORLV GH OTKRQQHXU HW GH OD SURELW

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
DXFXQH GLVFULPLQDWLRQ VHORQ OHXU pWDW RX OHXUV F
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
XVDJH GH PHV FRQQDLVVDQFHYVY FRQWUH OHV ORLV GH OfKX

-fLQIRUPHUDL OHVY SDWLHQWY GHV GpFLVLRQV HQYLVDJpH
leurs conséquences.

Jenetrompera L MDPDLV OHXU FRQILDQFH HW QTfH[SORLWHUDL -
des circonstances pour forcer les consciences.

-H GRQQHUDL PHV VRLQV j OTLQGLIJHQW HW j TXLFRQTXH F
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

$GPLV H GDQV OTLQWLPLWpPp GHVY SHUVRQQHVY MH WDLUDL
FRQILpVY 5HoX H j OfLQWpULHXU GHV PDLVRQV MH UHVSFH
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

-H SUpVHUYHUDL OfLQGpPpSHQGDQFH QpFHVVDLUH |j OfYDFI
PLVVLRQ -H QTHQWUHSUHQGUDL ULHQ TXL GpSDVVH PHYV
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui

me seront demandés.

- IDSSRUWHUDL PRQ DLGH j PHV FRQIUqQUHV DLQVL TXYj
OITDGYHUVLWQpP

4XH OHV KRPPHV HW PHV FRQIUqUHV PYDFFRUGHQW OHXU H
amespromesse V  TXH MH VRLV GpVKRQRUp H HW PpSULVp H V






Résumeé
Obijectifs

>[} i §](otre étudeétat [ A op E o ((] nudlgolyse discale par ozone, avec
pour } i S](e ¢ }v ]& - Ids modifkati@as radiologiques induites par le traitement
S [ SH] E o+ ( S UE* %o E ] S](° 0 E %}ve Hn SE ]S u vsX

Matériels et méthodes

/o <[ B étjde de cohorte historique avec recueil de données rétrospectif et prospectif,
unicentrique portantsur les patients trait¢  odifal€Sainte Marguerite a Marseille pour des
lombalgies et/ou radiculalgies rebelles au traitement conservateur, par injection intradiscale

[V u o VP [} CP v -ozone. Ont ét&dxaldgesy] A ] vS %bZD pu <p]A]X
Le critere deE pe<]S S ]S e euE o Ju]vpusS]}v o[ s ~tX oo s]e-
pointslors de la consultation de suilzes données radiologiques ont été étwdisur les IRM
(Imagerie par Résonance Magnétique) réalisées avant et apres le traitement.

Résultats

Entre septembre 2014 et juillet 2018, 2b S] vSe }VvS$ v (] ] [MVv vp 0 }oCe ]
ozone, certains traités a plusieurs étages lombaires et certains a des maiifféngsts, pour

un total de 25 procédures.

Le taux de réussite a 8 seimes S | S 0iUBI9X /o VIC %o * W }u% o] S]}v
Les hauteurs discales et les surfaces discales et herniaires avaient tendance a diminuer, mais
seule la diminution de la surface herniaire était significative.

Les modifications radiologiques constaté® } (E ¢ o[/ZD }vVEE€0 wWs8 ] vS %o
la réponse. Le traitement était plus efficace chez les hommes, pour des radiculalgies isolées ou
associées aux lombalgies et lorsque ladpdE P& ]S  %ou]e u}]ve [pv vX > SE
moins efficace pour les lombalgies isolées.

Discussn

Notre taux de réussite S o[ =« v }u% o] S]}v *}vsS v 1} E A 0
littérature. La réduction significative des surfaces herniaires observée rejoignait les
constatations de la plupart des études. « u} ](] 3]}ve AJ]e] o0 o[/ZD }vS(EE

% EU SS VS %o % E ]JE& o (I(és loitbalgips SAEesSnainausXsemblent
pas étre une bonne indication pour la nucléolyse discale par ozone. La présence de
o ]J(] S8]}ve ]+ pas prédictfSLn échec au traitement

Concalision

La nucléolyse discale par ozone est un traitement efficace et sécure qui semble réduire la taille
desherniesWE& ]JE& o ((] ]8 supodEdllisée 8/stmaines aprés le geste nous
parait difficile. Compte tenu de la faible efficacité du traitement sur les lombalgies, nous
pourrions changer nos pratiques en ne traitant que les patients présentant des radiculalgies.

Mots clés

Nucléolyse discale ; Ozone ; Lomboradiculalgies ; IRM ; EVA ; MacNab.modifiés
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