Cas Clinique : Douleurs des Membres inférieurs XE "Douleurs des Membres inférieurs" 
Mr F..., 30ans, instituteur, souffre depuis 15 jours de douleurs lombaires, irradiant vers la face postérieure de la cuisse gauche, du genou et décrit des sensations de décharge électrique des deux petits orteils. Les douleurs fluctuent selon les jours. Il continue son travail et un confrère lui a prescrit du Mobic* et du Diantalvic*. A l’examen vous objectivez une attitude antalgique lombaire. Le shober est à 1,5, l’inflexion latérale droite est très douloureuse, il existe un Lasègue à 40 °, le réflexe achilléen gauche est nettement diminué. Le malade signale une augmentation des douleurs lorsqu’il éternue (il est allergique à la poussière). L’examen de la hanche est normal. Le médecin qui l’avait vu avait prescrit des radiographies et un scanner qu’il vous montre. Il a aussi bénéficié d’une Electromyographie (EMG) qui révèle une souffrance S1 subaiguë : cet examen a été demandé car son réflexe achilléen était aboli, lui a-t-on expliqué.
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Questions

1) Décrivez les anomalies objectivées par ces examens ?

2) Le scanner était-il utile ?

3) Pourquoi, cliniquement, pouvait-on dire au malade qu’il avait sûrement un hernie discale ?

4) En quoi la découverte de cette hernie change-t-elle le traitement ou modifie-t-elle celui-ci ?

5) Devait-on réaliser une EMG ?

6) Comment aurait-il du être traité ?
Réponses

1) Les radiographies montrent un discret pincement des disques L4-L5 et L5-S1 : en fait les radiographies préjugent rarement du disque occasionnant la sciatique, elles sont surtout effectuées pour éliminer une sciatique secondaire (infection, tumeur). Le scanner met en évidence une hernie discale XE "hernie discale"  L5-S1 médiolatérale, pouvant comprimer la racine S1.

2) Le scanner n’est utile que lorsqu’on discute une intervention chirurgicale : en cas d’échec du traitement médical effectué 2 mois, de sciatique hyperalgique XE "sciatique hyperalgique" , paralysante ou de syndrome de la queue de cheval.

3) A cet age, plus de 90% des sciatiques sont liées à un hernie discale et l’impulsivité à la toux, l’attitude antalgique, le Lasègue permettent d’affirmer cliniquement le caractère discal de la sciatique.

4) En rien, mais elle peut modifier le raisonnement du patient qui peut ne pas comprendre qu’il va guérir sans que l’on n’opère cette hernie : il faudra donc le lui expliquer.

5) l’EMG XE "EMG"  n’a aucun intérêt dans une sciatique typique, son intérêt pronostique n’a pas été prouvé. L’abolition du réflexe n’influence aucunement l’évolution de la sciatique.

6) Le principal traitement de la sciatique est le repos au lit, associé aux antalgiques et anti-inflammatoires or ce patient continue de travailler. En cas d’échec, des infiltrations épidurales, périneurales ou intra-thécales peuvent être tentées.
