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HISTORIQUEHISTORIQUE
•• 1975 : 1975 : HijikataHijikata (Tokyo): (Tokyo): discectomiediscectomie percutanpercutanééee
•• 1983 : Forst et 1983 : Forst et HausmannHausmann : : nuclnuclééoscopieoscopie
•• 1986 : 1986 : ShreiberShreiber et Leu (Zurich) : endoscopie discaleet Leu (Zurich) : endoscopie discale
•• 1988 : 1988 : KambinKambin (USA (USA -- Philadelphie): Philadelphie): 

discectomiediscectomie endoscopiqueendoscopique
•• 1996 : 1996 : MathewsMathews (USA (USA -- Virginie) : Virginie) : 

endoscopie endoscopie transforaminaletransforaminale
•• 1997 : 1997 : KnightKnight (G.B.): (G.B.): foraminoplastieforaminoplastie laser YAGlaser YAG
•• 1999 : 1999 : YeungYeung (USA (USA -- Phoenix Arizona) : Phoenix Arizona) : 

YESS : YESS : YeungYeung EndoscopicEndoscopic SpineSpine SystemSystem
Endoscope de 3 Endoscope de 3 èèmeme ggéénnéération , Laser et    ration , Laser et    
thermomodulationthermomodulation RF de lRF de l’’annulusannulus
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YEUNG ENDOSCOPIC SPINE SYSTEM (YESSYEUNG ENDOSCOPIC SPINE SYSTEM (YESS))

QuickTime™ et un
décompresseur TIFF (LZW)

sont requis pour visionner cette image.
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INDICATIONSINDICATIONS

•• HD HD foraminaleforaminale et extra et extra foraminaleforaminale

•• HD postHD postééro latro latéérale ou mrale ou méédiane non migrdiane non migrééee

•• AprAprèès plus 3 mois de rs plus 3 mois de réésistance au sistance au 
traitement mtraitement méédicaldical

•• AprAprèès infiltration s infiltration foraminaleforaminale positivepositive

suivie de rsuivie de réécidive.cidive.

•• Avec une bonne correspondance imagerie et Avec une bonne correspondance imagerie et 
cliniqueclinique
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HERNIE DISCALE      HERNIE DISCALE      
FORAMINALE (coupe axiale)FORAMINALE (coupe axiale)

ZONE CACHZONE CACHÉÉE de MAC NABE de MAC NAB
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HERNIE DISCALE FORAMINALE HERNIE DISCALE FORAMINALE 
(coupe coronale            coupe (coupe coronale            coupe sagitalesagitale))
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Voie classiqueVoie classique
WILTSE  (WILTSE  (SpineSpine 1988)1988)
MicrochirurgieMicrochirurgie
McMc CULLOCH (1989)CULLOCH (1989)
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HERNIE POSTERO HERNIE POSTERO -- LATLATÉÉRALERALE
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EF FOR PL MED

STENOSE EXCL

FORAMINOSCOPIE     FORAMINOSCOPIE     VVOIE  INTERLAMAIREOIE  INTERLAMAIRE
PERCUTANPERCUTANÉÉE  E  CLASSIQUE  CLASSIQUE  
PPOSTEROOSTERO--LATERALELATERALE ou  ENDOSCOPIQUE   ou  ENDOSCOPIQUE   

POSTERIEUREPOSTERIEURE

VOIE LATERALEVOIE LATERALE
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PRINCIPESPRINCIPES
•• Ablation de hernie discale par voie Ablation de hernie discale par voie 

percutanpercutanéé sous contrôle endoscopiquesous contrôle endoscopique

•• Voie Voie postpostééroro--latlatééralerale intra discale et intra intra discale et intra 

foraminaleforaminale
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VOIE POSTEROVOIE POSTERO--LATLATÉÉRALERALE
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ANATOMIEANATOMIE

VOIE DVOIE D’’ABORD POSTERO ABORD POSTERO 
LATLATÉÉRALERALE

Zone de travail de KAMBINZone de travail de KAMBIN
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METHODEMETHODE
•• Patient en dPatient en déécubitus ventralcubitus ventral
•• AnesthAnesthéésie locale et sie locale et diazanalgdiazanalgéésiesie
•• ChromoChromo--discographiediscographie (indigo carmin)(indigo carmin)
•• Ouverture de 1 cmOuverture de 1 cm
•• Guide , dilatateur et endoscopeGuide , dilatateur et endoscope
•• RRéésection section àà la pince et au laser Ho YAGla pince et au laser Ho YAG
•• hhéémostase mostase àà la bipolaire et laserla bipolaire et laser
•• DurDuréée 45 minutese 45 minutes
•• Chirurgie ambulatoireChirurgie ambulatoire
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TECHNIQUETECHNIQUE
REPREPÈÈRES du trajet de lRES du trajet de l’’aiguilleaiguille
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PONCTION DISCALEPONCTION DISCALE

Mise en place 
de  l’aiguille et 
discographie
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DISCOGRAPHIEDISCOGRAPHIE

ChromoChromo--discographiediscographie
IopamidolIopamidol --Indigo carminIndigo carmin
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DILATATION DILATATION 
PERCUTANPERCUTANÉÉEE

Dilatateur musculaire et discalDilatateur musculaire et discal
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ENDOSCOPIEENDOSCOPIE

Canule de travail et pince Canule de travail et pince àà disquedisque
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FORAMINOSCOPIEFORAMINOSCOPIE

MiseMise en place de en place de ll’’endoscopeendoscope
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TECHNIQUETECHNIQUE
Endoscopie  L4L5Endoscopie  L4L5

Hémostase des veines épidurales          avec 
coagulateur bipolaire RF ou laser Ho-Yag
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Annulus discal

Ligament longitudinal 
dorsal 

graisse épidurale 
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Endoscopie  Foramen L4L5Endoscopie  Foramen L4L5

Racine traversante L5 Racine traversante L5 àà 12 h.12 h.

HernieHernie
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Aisselle Aisselle 
de la racinede la racine

librelibre

Fragment de hernie exclueFragment de hernie exclue
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Espace épidural     hernie foraminale racine sortante 
L4 à droite  à 2 h.

GanglionGanglion
Rachidien Rachidien àà 3 h.3 h.
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HERNIECTOMIEHERNIECTOMIE

DiscectomieDiscectomie
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QuickTime™ et un
décompresseur TIFF (LZW)

sont requis pour visionner cette image.
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racineracine

La déchirure annulaire visible après 
extraction de la hernie foraminale
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DOULEUR  DISCOGDOULEUR  DISCOGÉÉNIQUENIQUE

Inflammation discale Hernie enclavée dans fissure

THERMOMODULATION  RFTHERMOMODULATION  RF
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STENOSE FORAMINALE :    STENOSE FORAMINALE :    
DDéécompression osseuse compression osseuse 
endoscopique endoscopique àà la la trtrééphinephine
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AnnulectomieAnnulectomie et et DDéécompressioncompression
facettairefacettaire au laser Hoau laser Ho--YagYag

FORAMINOPLASTIEFORAMINOPLASTIE
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AuteursAuteurs RevueRevue Nombre Nombre 
de de 

patientspatients

ReculRecul Bons et excellents Bons et excellents 
rréésultatssultats

KimKim et et alal SurgSurg
NeurolNeurol
20072007

295295 18 mois18 mois 85%85%

YeungYeung et et 
alal..

SpineSpine 20022002 307307 1 1 àà 5 ans5 ans 88 %88 %

LewLew et al.et al. J.NeurosurJ.Neurosur
20012001

4747 1 an 1 an ½½ 85 %85 %

SiebertSiebert et et 
alal..

SofcotSofcot 20002000 5656 3 3 àà 22 22 
moismois

76 %76 %

KambinKambin
et et alal

Clin Clin 
OrthopOrthop

19981998

175175 2 ans2 ans 88 %88 %
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RESULTATSRESULTATS

•• ÉÉtude ouverte multicentrique CHU Bordeaux et tude ouverte multicentrique CHU Bordeaux et 
CH Foch, Clinique Turin (Paris)CH Foch, Clinique Turin (Paris)

•• 114 patients de Janvier 2002 114 patients de Janvier 2002 àà Septembre 2003Septembre 2003
•• H:76 cas , F: 38 cas , 48 ans en moyenne (21 H:76 cas , F: 38 cas , 48 ans en moyenne (21 àà 78)78)
•• Sciatique ou cruralgie par HD depuis 8 mois Sciatique ou cruralgie par HD depuis 8 mois 
•• 15 r15 réécidives (5 cidives (5 nuclnuclééolyseolyse , 1 laser , 9 chir.), 1 laser , 9 chir.)
•• ÉÉvaluation: JO, M3, M12valuation: JO, M3, M12
•• EVA radiculaire, lombaire, EVA radiculaire, lombaire, 
•• DRAD DRAD --DALLAS, satisfaction des patientsDALLAS, satisfaction des patients
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RESULTATSRESULTATS
•• M 3 : M 3 : 

–– SuccSuccèès: 85% des patientss: 85% des patients
•• EVA radiculaire: EVA radiculaire: -- 83%83%
•• EVA lombaire: EVA lombaire: -- 66%66%
•• Satisfaction: 89% des patients Satisfaction: 89% des patients 

(bon, tr(bon, trèès bon ou excellent)s bon ou excellent)
•• DRAD: amDRAD: améélioration de 69% de la qualitlioration de 69% de la qualitéé de vie de vie 

–– Echecs: 15% des patients (fragments exclus, Echecs: 15% des patients (fragments exclus, 
ststéénose arthrosique nose arthrosique canalairecanalaire associassociéée)e)

•• 1 an et 3 ans : R1 an et 3 ans : Réésultats stablessultats stables
•• Etude multicentrique FranEtude multicentrique Franççaise 2002aise 2002-- 2008 :  2008 :  

plus de 1000 patients traitplus de 1000 patients traitéés.s.
•• 20 000 cas : 120 000 cas : 1er er world world congresscongress MISST MISST JuneJune 2008 2008 
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COMPLICATIONSCOMPLICATIONS
•• Douleurs lombaires 3 semaines: 20% (AINS Douleurs lombaires 3 semaines: 20% (AINS 

et antalgique, ceinture SL)et antalgique, ceinture SL)

•• DysesthDysesthéésies crurales transitoires: 25% des sies crurales transitoires: 25% des 
HD HD foraminalesforaminales ((RivotrilRivotril))

•• SpondylodisciteSpondylodiscite infectieuse 1/ 1000  infectieuse 1/ 1000  
(staphylocoque (staphylocoque éépidermispidermis) ) 

(Gentamycine dans le liquide d(Gentamycine dans le liquide d’’endoscopie)endoscopie)

•• 9 cas de par9 cas de paréésie de la jambe (sie de la jambe (testingtesting 4 / 5) 4 / 5) 
post oppost opéératoire ratoire regressiveregressive..
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•• Traitement ambulatoire: Traitement ambulatoire: ééconomie 30%conomie 30%
•• CoCoûût du matt du matéériel !riel !
•• Rigueur dans les indications et la Rigueur dans les indications et la 
technique (courbe dtechnique (courbe d’’apprentissage)apprentissage)
•• Etude comparative randomisEtude comparative randomiséée avec la e avec la 
micro chirurgie classique (RUETTEN S. micro chirurgie classique (RUETTEN S. 
SPINE journal 2008 : 33, 9; 931SPINE journal 2008 : 33, 9; 931--939 :939 :
-- Aucune diffAucune difféérence pour les rrence pour les réésultatssultats
-- Traitement moins invasif Traitement moins invasif 
-- RRéécupcupéération fonctionnelle plus rapideration fonctionnelle plus rapide
-- IntIntéérrêt pour les patients êt pour les patients àà risque.risque.
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WWW.SCIATICA.COMWWW.SCIATICA.COM

WWW.SOFTER.COM.FRWWW.SOFTER.COM.FR

WWW.WCMISST.ORG
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