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Rachis et Sport
Qui opeéerer ? Quand ?
Comment ?
Quand reprendre ?
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LOMBALGIE et RADICULALGIE
chez le SPORTIF

1. Sources de la douleur

3. Indications chez le sportif

4. Résultats - Reprise du sport
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# Origine de la douleur

»! 1- Disque intervertébral

8 2- Articulations zygapophysaires
&  3- Ligaments

=

U 4- Muscles

3¢ 5- Os
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Disque intervertébral
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i Source principale de la douleur

i Présence de fibres nociceptives
i Mediateurs pro - inflammatoires
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i Prolifération des Fibres Nociceptives parallelem t
au processus de dégénérescence discale

Freemont , Lancet 1997; Coppes, Spine 1997, Peng JBJS ( Br) 2005
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5) Iegenerescence discale

-

i Discopathie dégénérative isolée

perte de hauteur discale chez 13%
Jjeunes rugbymen

u Discopathie inflammatoire

tg Compl i gu®e doun-
radiculaire
= hernie discale

(
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Volumineuse hernie discale L4 - L5,
" postéro - latérale gauche, migrée vers le bas
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§ Pressions discales et posture

Nachemson, Spine 1966
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Articulations zygapophysaires

o

i Atteinte arthrosique

i Fissuration / érosion cartilage
i Hypertrophie/ osteophytose

Spine (Phila Pa 1976). 1979 Sep-Oct;4(5):441-6.
Induced pain referral from posterior lumbar elements in normal subjects.
McCall IW, Park WM, O'Brien JP.
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3 Ligaments

22

i Richement innervés (LLP +++)

i Risque de douleur en cas
d otiement

- Protrusion discale
- Glissement
- Hypermobilité segmentaire

i Lombalgie aiglie ou sub - aigue
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“ Muscles

u Déchirure

i Déséquilibre

ATakemitsu Y., Harrada Y., Iwahara T.

Lumbar degenerative kyphosis
Spine 1988, 13, 1317-1326

APomero V, Lavaste F, Skalli W.
Model to estimate trunk muscles forces
Comput Meth Biomed Biomech Eng, 2004

.....
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5) Les structures osseuses

(Traumatismes aigus)

i Fracture de fatigue: spondylolyse ++
- 1¢re cause de lombalgie du sujet jeune
- Frequence augmentée chez les sportifs
- Lombalgie aigue et chronique

0 Autres: Fracture facette sacrée
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& Principales lésions

1 Discopathies et hernie discales

1) - Sports en flexion/compression (ski, rugby, j
halt ® r ophi |l i e, pl ongeon &
2)- Sportsenrotation« pivot e (t enni s,

oL !
:f“ .L

1 Spondylolyse et spondylolisthésis
-Sports en extension

- charges repetees transmises a la jonction
lombosacrée

1 Troubles statiqgues - DRC
- Dystrophie rachidienne de croissance
- Sports en flexion/compression
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J Bone Joint Surg Am. 2004 Feb 86-A(2).382-96. % 5
. - -'\'; <
Low-back pain in athletes. 5, &

Bono CM.
Department of Orthopaedic Surgery, Boston University Medical Center, 850 Hamrison Avenue, Dowling 2 North, Boston,

Abstract

While most occurrences of low-back pain in athletes are self-limited sprains or strains, persistent, chronic, or recurrent symptoms are frequently
associated with|degenerative lumbar disc diseaaﬂar'senndxlnlgtic stress !esinns. The prevalence of radiographic evidence of disc degeneration is
higher in athletes than it is in nonathletes; however, it remains unclear whether this correlates with a higher rate of back pain. Although there is little
peer-reviewed clinical information on the subject, it is possible that chronic pain from degenerative disc disease that is recalcitrant after intensive and
{:DﬂlII'IIJCIIl.IS nunuperatwe care can be successfully treated Wllh mterbudy fusmn in selected athlefg haprevalence of spundylolysm is not

wrestling, and diving, appears to be ass-:mated with disproportionately higher rates of spondylo - : ment of spnnd}rlnlyms results in
successful pain relief in approximately 80% of athletes, independent of radiographic evidence of defect heallng In recalcltrant cases, direct surgical
repair of the pars interarticularis with internal fixation and bone- graﬁlng can '_l,rleld hlgh rates of paln rellefl - sieagnd allow a high

one to two months, when the pain has resolved.
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3 Impact de la statique

- 31
A Sollicitations discales

Morphotype A Sollicitations des
éléments postérieurs

A Mécanismes de

CSQ compensation
(=T IIOTEERE & Doyleurs musculaires

ARoussouly P, Spine 2005
ABarrey C, Eur Spine J 2007, 2011
AObeid I, Eur Spine J 2011
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% Sagittal balance of the pelvis-spine complex and lumbar

Y. degenerative diseases. A comparative study about 85 cases
#

: Eur Spine J (2007) 16:1459-1467

u Hyperpression discale
antérieure

u Discopathies et hernies
discales precoces
volontiers pluri-étagées

.
3 V{ ¥3\SEf::
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Sagittal balance of the pelvis-spine complex and lumbar
degenerative diseases. A comparative study about 85 cases

Eur Spine J (2007) 16:1459-1467

U Arthrose zygapophysaire

U Contacts epineux

U Lyse isthmique NSPL de
Ht grade et dégénératifs

U Discopathies tardives
avec perte de lordose
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$ TECHNIQUES CHIRURGICALES
=

Objectif
STABILISATION DECOMPRESSION
# Arthrodese # herniectomie / recalibrage

- K
Arthrodése L5-S1

Peu de spécificité chez le sportif
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Techniques de decompression

ﬁ] .L

BUT: Soulager la douleur radiculaire ++

1) CHIRURGIE DE LA HERNIE DISCALE

2) RECALIBRAGE CANALAIRE
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# Hernie discale: technique classique

Haut

Ligne | | | .
A Dehors B

médiane

Disque L4-L5

Ligament ™=
inte\?“-é_p‘ineiJX« % |

D 6 a p Bauser R, Kerschbaumer F, Poisel S. Techniques
de chirurgie orthopédique, tome 1 : Rachis, infections et
pertes de substances, Masson eds, Paris, 1993.
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s Techniques mini-invasives

i

Les suites post-opératoires immeédiates des techniques mini-invasives
sont plus simples et moins douloureuses ; en revanche, a moyen et long
termes, il n 6ayaucune difféerence avec la technique conventionnelle.

» Technique microchirurgicale

BUti Il 1 sation doun miocr

permettant de r ®duire
Peul et al, New Eng J Med 2007

} Technigue endoscopique
BUtiI I 1 sati on dou
permettant de r
BlIntérét chez le sportif ++

Arts et al, JAMA 2009
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5 Suites post-opératoires

A Lever J1
A Sortie J2- J3

A Rééducation a partir de 6 semaines
1. Renforcement musculaire
2. Assouplissement charniere lombo - pelvi - fémorale
3. Apprentissage du verrouillage lombaire

A Reprise progressive du sport a partir de  3éme mois

Débuter par des activités douces comme le velo en terrain plat et/ou la natation
Les sports a risque comme les sports de contact ou les sports collectifs ne sont
pas autorisés avant le 6™ mois post-opératoire

Chez le sportif: raccourcit les délais

(il faut tt de méme 5-6 mois pour revenir au niveau antérieur)
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Arthrodese: objectifs

s $l

1) STABILISER le segment douloureux

2) RESTAURER la balance sagittale

Sagittal alignment in lumbosacral fusion: relations between radiological parameters
and pain.

Lazennec JY, Ramaré S, Arafati N, Laudet CG, Gorin M, Roger B, Hansen §, Saillant G, Maurs L, Trabelsi R
Service de Chirurgie Crihopédigue et Traumatelogique, Hopital Pitie-Salpetriere 83, Paris. France

3) GREFFE osseuse==pp FUSION
-Prendre | e rel ai s de
(stabilité DEFINITIVE)

- Augmenter la surface de répartition des
contraintes
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Types d’arthrodese

Indications chez le sportif

ANON instrumentée
ol @ Alnstrumentée

Aautologue
A Substituts

Aintersomatique

APostéro - médiale/ latérale

APostérieur/ antérieur / latéral
Nesisl ACombiné

S R 2 S

- Reprise du sport


D:/SICLER_César_19610809_587407426 0_20071026_0710261139/Images/Image_039.jpg

z

Sources de le douleur - Technigues chirurgicales - Indications chez le sportif - Reprise du sport

INSTRUMENTATION
POSTERIEURE ANTERIEURE

/:/1%%&
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Matériel de greffe

Autogreffe

Allogreffe
Substituts osseux

Matériaux hybrides
(substituts osseux + cellules de MQO)

Facteurs de croissance
(Bone Morphogenic Protein)

- Reprise du sport
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) Objectif de la greffe
T FUSION OSSEUSE

PONT OSSEUX CONTINU

Acquise entre 4 et 10 mois

Transformation progressive de la greffe morcelée et
iInhomogene en os trabéculaire dense et homogene
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3 Sites de greffe
-

APM Postéero-mediane APL Postéro-latérale AlS Inter-somatique

From Core knowledge in orthopaedics, VACCARO AR
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5 ALIF, PLIF, TLIF, XLIF...

From Scient'x, Guyancourt - France, with Jgihissior



- Reprise du sport
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—

2 Abord combiné

0- Préopératoire en charge

YT

2- Tps POST: Décubitus ventral ' -

<=

1- Tps ANT: Décubitus dorsal

ALIF
Fixation post
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Postop 1 year







