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OBJECTIFS
1. Connaître le rôle du disque dans la survenue d’une radiculalgie
2. Reconnaître la topographie d’une sciatique L5
3. Reconnaître la topographie d’une sciatique S1
4. Retrouver un syndrome rachidien
5. Savoir rechercher des troubles neurologiques
6. Savoir indiquer les examens complémentaires de première intention6. Savoir indiquer les examens complémentaires de première intention
7. Savoir conduire la prise en charge thérapeutique de première 

intention
8. Savoir indiquer les examens complémentaires de deuxième 

intention
9. Savoir conduire la prise en charge thérapeutique de deuxième 

intention
10. Identifier une sciatique symptomatique
11. Connaître le trajet douloureux des autres radiculalgies



� La radiculalgie est une douleur liée à l’irritation d’une  

des racines nerveuses.

� Ce trajet douloureux correspond au territoire

d’innervation sensitive de la racine en cause.

INTRODUCTION

d’innervation sensitive de la racine en cause.

� Radiculalgies des membres supérieurs, inférieurs et

névralgies intercostales

� S’accompagne souvent, mais pas obligatoirement, d’une 

rachialgie.

� Distinguer radiculalgie commune et symptomatique +++





TYPE DE DESCRIPTION: 
SCIATIQUESSCIATIQUES



SCIATIQUES

Symptôme : DermatomeL5 ouS1du nerf sciatique

� FRÉQUENTES

� DIAGNOSTIC
initialement exclusivementclinique

� ETIOLOGIES: 2 grands groupes

A- 1er groupe :A- 1er groupe :
���� Sciatiques communes:

DISCALES
Conflit disco-radiculaire: 9/10
Traitement médical 90%

NON DISCALES



B- 2ème groupe :

���� Sciatiques symptomatiques :

- Rachidiennes- Rachidiennes

- Extra-rachidiennes : plexiques et/ou

tronculaires



MECANISME DES SCIATIQUES 
COMMUNESCOMMUNES



Rappel anatomique



MECANISME DES SCIATIQUES 
COMMUNES

1 - Rôle mécanique du disque intervertébral 

MECANISME DES SCIATIQUES 
COMMUNES

1 - Rôle mécanique du disque intervertébral 



Présence de 
Nocicepteurs

structures 
anatomiques

↓



CLINIQUE

• Adulte de 30 à 50 ans +++

• Le plus souvent un homme

• Mais peut aussi se voir chez l’enfant, l’adolescent, le sujet  âgé.



INTERROGATOIRE =  DOULEUR

�� HORAIREHORAIRE
�� DATE DE DEBUT DATE DE DEBUT 
�� INFLUENCE DES FACTEURS INFLUENCE DES FACTEURS 

MECANIQUESMECANIQUESMECANIQUESMECANIQUES
�� IMPULSIVITE AUX EFFORTS A IMPULSIVITE AUX EFFORTS A 

GLOTTE FERMEE (toux, défécation)GLOTTE FERMEE (toux, défécation)
�� EVOLUTIONEVOLUTION
�� ANTECEDENTSANTECEDENTS
�� SIEGE   +++SIEGE   +++



trajet de la douleur

�� L5 : L5 : fesse, postérofesse, postéro--externe de cuisse, externe du externe de cuisse, externe du 

genou, externe ou antérogenou, externe ou antéro--externe de jambe, externe de jambe, 

malléole externe ou gouttière prémalléolaire, dos malléole externe ou gouttière prémalléolaire, dos 

du pied, gros orteildu pied, gros orteil

�� S1 : S1 : fesse, postérieure de cuisse, creux poplité, fesse, postérieure de cuisse, creux poplité, 

postérieure de jambe, tendon d’Achille ou rétropostérieure de jambe, tendon d’Achille ou rétro--

malléolaire externe, talon, plante ou bord externe malléolaire externe, talon, plante ou bord externe 

du pied jusqu’au 5 e orteildu pied jusqu’au 5 e orteil

du pied, gros orteildu pied, gros orteil



Formes atypiques :

1- Paresthésies  à type de fourmillements ou d’engourdissement
selon le même trajet radiculaire

2- Formes incomplètes : formes tronquées
la douleur n’atteint pas le piedla douleur n’atteint pas le pied
douleur en bracelet autour de la cheville : L5

3- Douleur sur une partie du trajet, dysesthésies sur le reste :
même valeur localisatrice 
à bien rechercher par l’interrogatoire



EXAMEN CLINIQUE

�� SonnetteSonnette

�� Raideur rachidienne segmentaireRaideur rachidienne segmentaire

�� Signe de cassureSigne de cassure�� Signe de cassureSigne de cassure

�� LasègueLasègue

�� Examen neurologique : sensibilité, motricité, Examen neurologique : sensibilité, motricité, 
ROTROT



• ATTITUDE ANTALGIQUE   directe ou croisée
•  CONTRACTURE MUSCULAIRE PARAVERTEBRALE

LE SYNDROME RACHIDIEN

A: attitude antalgique gauche 
B: lors d’une inclinaison gauche courbure harmonieuse 
C: lors d’une inclinaison droite la douleur bloque le mouvement : 
cassure du rachis



LE SYNDROME RACHIDIEN
• RAIDEUR LOMBAIRE



SYNDROME RADICULAIRE
signe de la sonnette

Points douloureux lombaires:

positif (pression paravertébrale à positif (pression paravertébrale à 

la hauteur de la racine touchée

reproduit la douleur).



* Lasègue serré: angle réduit (10 à 20°)

Signe de Lasègue
SYNDROME RADICULAIRE 

: sciatique violente

excellent critère évolutif.

* Lasègue controlatéral



Examen neurologique +++:
Sensitif: hypoesthésie sur le territoire douloureux srt distal
Moteur L5 : déficit des muscles de la loge antéroexterne
(releveur du pied) impossibilité de marcher sur le talon
S1: déficit des muscles de la loge postérieure
(fléchisseurs pied): impossibilité de marcher sur la pointe
Réflexes: S1: diminution ou abolition achilléen

SYNDROME RADICULAIRE 

Réflexes: S1: diminution ou abolition achilléen



COTATION DU DEFICIT
NEUROLOGIQUE

5 = contraction engendrant une force normale 

4 = contraction engendrant un mouvement 

s’opposant à une forte résistance

NORMALE

s’opposant à une forte résistance

3 = contraction engendrant un mouvement contre 

une résistance légère

2 = contraction engendrant un mouvement

1 = contraction n’engendrant pas de mouvement

0 = Absence de contraction

PARESIE

PARALYSIE



SIGNES NEUROLOGIQUES

� MOTEURS
- autres signes moteurs plus importants
- bien différencier parésie et paralysie           

� SENSITIFS   
- hypoesthésie ou anesthésie en selle ou le - hypoesthésie ou anesthésie en selle ou le 
moindre trouble génito sphinctérien 
doivent faire évoquer  Sd de la queue de cheval

� S’ ASSURER DE L’ABSENCE DE Sd  PYRAMIDAL   

�� EXAMEN CLINIQUE COMPLETEXAMEN CLINIQUE COMPLET
�� TOUCHERS PELVIENSTOUCHERS PELVIENS

PERMET DE RECONNAÎTREPERMET DE RECONNAÎTRE



DAGNOSTIC DIFFERNTIEL 
11-- PSEUDOPSEUDO--SCIATIQUESSCIATIQUES

�� SACROSACRO--ILIAQUEILIAQUE

�� PYGALGIES PYGALGIES 

douleurs de fesse chez le sujet âgé correspondant à des douleurs de fesse chez le sujet âgé correspondant à des 

fractures par insuffisance osseuse du sacrum fractures par insuffisance osseuse du sacrum 

�� COXOCOXO--FEMORALEFEMORALE

�� SYNDROME DU PYRAMIDALSYNDROME DU PYRAMIDAL

diminution de la RE de la hanchediminution de la RE de la hanche

Palpation d’un cordon musculaire induréPalpation d’un cordon musculaire induré

�� ARTICULAIRES POSTERIEURESARTICULAIRES POSTERIEURES



URGENCES DIAGNOSTIQUES et THERAPEUTIQUESURGENCES DIAGNOSTIQUES et THERAPEUTIQUES

�� SCIATIQUE HYPERALGIQUE                    SCIATIQUE HYPERALGIQUE                    MORPHINEMORPHINE

�� SCIATIQUE PARALYSANTE       SCIATIQUE PARALYSANTE       CHIRURGIECHIRURGIE�� SCIATIQUE PARALYSANTE       SCIATIQUE PARALYSANTE       CHIRURGIECHIRURGIE
cotation musculaire  cotation musculaire  ≤≤≤≤≤≤≤≤ 33

�� SYNDROME DE LA QUEUE DE CHEVAL SYNDROME DE LA QUEUE DE CHEVAL CHIRURGIECHIRURGIE



PRISE EN CHARGE 

EN 2 TEMPSEN 2 TEMPS

PRISE EN CHARGE INITIALEPRISE EN CHARGE INITIALE�� PRISE EN CHARGE INITIALEPRISE EN CHARGE INITIALE

�� FautFaut--il faire des radiographies et lesquelles ?il faire des radiographies et lesquelles ?

�� TraitementTraitement



SciatiqueTraitement médical 
Amélioration  90%

Persistance ou aggravation 
après 2 semaines

Radiographies :Recommandations de l’ANAES/ BO France Nov 98

Radiographie
Standard seulement
- De Sèze
- Rachis lombaire de profil
- Cliché centré L5-S1 ( si S1)



�� Repos allongé (période discutée)Repos allongé (période discutée)

�� AINSAINS

�� Antalgiques      niveau 1 / 2Antalgiques      niveau 1 / 2

�� Corticoïdes: aucune indicationCorticoïdes: aucune indication

TRAITEMENT INITIAL       4 semaines minimum
Guérison > 90% des cas

�� Corticoïdes: aucune indicationCorticoïdes: aucune indication

�� MyorelaxantsMyorelaxants

�� Infiltrations épidurales interépineusesInfiltrations épidurales interépineuses

�� LombostatLombostat Tractions / Elongations
Manipulations
Rééducation



Radiographies :Recommandations de l’ANAES/ BO France Nov 98

SciatiqueAmélioration sous 
traitement médical

Signes d’alerte
Sciatique spécifique

Hyperalgie

Paralysie

Queue de 
cheval

Persistance ou aggravation 
après 2 semaines

RX standards
TDM+++
IRM
Saccoradiculographie
Myéloscanner 

Radiographie
Standard seulement
- De Sèze
- Rachis lombaire de profil
- Cliché centré L5-S1 ( si S1)



PRISE EN CHARGE 

�� SECOND TEMPS SECOND TEMPS 

��Quelles radiographies  ?Quelles radiographies  ?��Quelles radiographies  ?Quelles radiographies  ?

��Traitement radicalTraitement radical



Radiographies :Recommandations de l’ANAES/ BO France Nov 98

SciatiqueAmélioration sous 
traitement médical

Signes d’alerte
Sciatique spécifique

Hyperalgie

Paralysie

Queue de 
cheval

Pas de Rx mettant en évidence 
le conflit disco-radiculaire

Persistance ou aggravation 
après 2 semaines

RX standards
TDM +++
IRM
Saccoradiculographie
Myéloscanner, 

Radiographie
Standard seulement
- De Sèze
- Rachis lombaire de profil
- Cliché centré L5-S1 ( si S1)

le conflit disco-radiculaire
avant 4 (si nette aggravation)  à 8 semaines 

minimum 
de traitement



ASPECT EN COUPE AXIALE

Disque normal
Saillie 

circonférentielle HD médianeDisque normal

HD foraminaleHD paramédiane

circonférentielle HD médiane

HD extra 
foraminale



HD SOUS LIGAMENTAIRES HD EXTRA LIGAMENTAIRES

HD NON MIGREES

HD MIGREESHD MIGREES
NON SEQUESTREES

HD  MIGREES
SEQUESTREES



TDM+++

HD médiane effaçant 
l’émergence des 2 racines



IRM
Discordance radioclinique avec scanner normal

Migration herniaire
Ligament vertébral commun postérieur

IRM pondérée T2
Présence d’une ligne noire
continue limitant la HDcontinue limitant la HD



SACCORADICULOGRAPHIE
Met en évidence le conflit disco-radiculaire

Examen dynamique (position debout et extension du rachis )



Insuffisances de la saccoradiculographie :
- HD sous ou extra-ligamentaire ?
- Séquestration ?
- HD foraminale ou extra-foraminale



TRAITEMENT RADICAL

�� NUCLEOLYSENUCLEOLYSE

�� CHIRURGIECHIRURGIE�� CHIRURGIECHIRURGIE



�� CHYMOPAPAINECHYMOPAPAINE

�� CONTRECONTRE--INDICATIONSINDICATIONS
�� Antécédents allergiquesAntécédents allergiques
�� Hernies discales excluesHernies discales exclues
�� Volumineuses hernies migréesVolumineuses hernies migrées

NUCLEOLYSE

�� Disques incontinentsDisques incontinents
�� Antécédents de nucléolyseAntécédents de nucléolyse
�� Sciatiques par conflit osseux postérieurSciatiques par conflit osseux postérieur

�� COMPLICATIONSCOMPLICATIONS
�� Spondylodiscites   0,1 à 0,3%Spondylodiscites   0,1 à 0,3%
�� Accidents neurologiques : 0,04%Accidents neurologiques : 0,04%
�� Pincement discal et lombalgies résiduelles 90%Pincement discal et lombalgies résiduelles 90%



�� RESULTATS BONS            80RESULTATS BONS            80--85%85%

�� RESECTION DE LA HD avec ou sans RESECTION DE LA HD avec ou sans 
curetage discalcuretage discal

CHIRURGIE

�� COMPLICATIONSCOMPLICATIONS
��Lésions radiculaires perLésions radiculaires per--opératoiresopératoires
��Brèches dureBrèches dure--mériennesmériennes
��Spondylodiscites postSpondylodiscites post--opératoires 1%opératoires 1%
��SCIATIQUES POSTSCIATIQUES POST--OPERATOIRESOPERATOIRES



�� SCIATIQUES POSTSCIATIQUES POST--OPERATOIRESOPERATOIRES

��RECIDIVE HERNIAIRERECIDIVE HERNIAIRE
��PERSISTANCE D’UN FRAGMENT PERSISTANCE D’UN FRAGMENT 

HERNIAIREHERNIAIRE

Douleur radiculaireDouleur radiculaireDouleur radiculaireDouleur radiculaire

��DOULEUR NEUROPATHIQUEDOULEUR NEUROPATHIQUE
��Récidive de hernie discaleRécidive de hernie discale

��Fibrose péridurale.. Fibrose péridurale.. 



REEDUCATION
jamais en phase aiguë

à distance de la sciatique  : 4 à 6 semaines

�� A COURT TERMEA COURT TERME

�� A LONG TERMEA LONG TERME

�� AMELIORATIONAMELIORATION

TECHNIQUES SEDATIVESTECHNIQUES SEDATIVES

�� MassagesMassages

�� PhysiothérapiePhysiothérapie

�� MOBILITEMOBILITE

�� POSITIONNEMENTPOSITIONNEMENT

�� REEDUCATION DES REEDUCATION DES 
PROPRIETES MUSCULAIRESPROPRIETES MUSCULAIRES

décontraction, élasticité, décontraction, élasticité, 
force, vigilanceforce, vigilance



PATHOLOGIE MECANIQUE

SCIATIQUE COMMUNE 
NON DISCALE 

Canal lombaire rétréci
Spondylolisthésis

Kyste interapophysaire
postérieur



Canal lombaire rétréci



SCIATIQUES SECONDAIRES SCIATIQUES SECONDAIRES 
SYMPTOMATIQUESSYMPTOMATIQUES 5%5%SYMPTOMATIQUESSYMPTOMATIQUES 5%5%



11-- Age > 50 ansAge > 50 ans
22-- Absence de facteurs Absence de facteurs 

déclenchantsdéclenchants
33-- Absence d’antécédents Absence d’antécédents 

rachidiensrachidiens
44-- Début insidieuxDébut insidieux

6  6  -- Altération de l’état généralAltération de l’état général
7  7  -- Intensité de la raideur Intensité de la raideur 

lombairelombaire
8  8  -- Aggravation progressive Aggravation progressive 

et évolution prolongéeet évolution prolongée
9  9  -- Atypie topographiqueAtypie topographique
1010-- Absence de signes  cliniquesAbsence de signes  cliniques

�� SCIATIQUE  SYMPTOMATIQUE OU SECONDAIRE :SCIATIQUE  SYMPTOMATIQUE OU SECONDAIRE :

55-- Horaire inflammatoireHoraire inflammatoire
1010-- Absence de signes  cliniquesAbsence de signes  cliniques

typiques de conflit discotypiques de conflit disco--
radiculaireradiculaire



PATHOLOGIE INFECTIEUSE OU TUMORALEPATHOLOGIE INFECTIEUSE OU TUMORALE

INTRA-DURALE
Neurinome

EPIDURALE 
Métastase

INTRA-MÉDULLAIRE 
Tumeur

Neurinome
Méningiome

Abcès
TUBERCULOSE++

T. OSSEUSES
Métastases
Hémopathies



SCIATIQUES PLEXULAIRES OU  TRONCULAIRESSCIATIQUES PLEXULAIRES OU  TRONCULAIRES

- Hématomes et abcès de la fesse

- Tumeurs de la fesse, du sacrum ou de l’ischion

- Tumeurs pelviennes: Rectum, prostate, ovaire,    

utérusutérus

- Anévrismes des artères hypogastriques, fessières, 

ischiatiques

- Masse du creux poplité

- Arcade du muscle poplité



AUTRES RADICULALGIES 
MEMBRES INFERIEURS

N.FEMORO-CUTANE
méralgie paresthésique

N. CRURAL
L3      : Cruralgie L3

Diabète

L4      : Cruralgie L4
R. rotulien



CRURALGIES

Lomboradiculalgie affectant une des racines du nerf crural.
moins fréquente que la lombosciatique
homme > femme entre 50 et 60 ans.
Le syndrome rachidienest habituellement moins net que dans
la lombosciatique.
Lescaractéristiquesdela douleur

La topographie de la douleur
- L3 : Face antérieure de la cuisse, face interne du genou, se perd à la face
médiale de la jambe.
- L4 : Face latérale de la cuisse, face antérieure de la jambe, s’arrête au
niveau de la cheville.

Lescaractéristiquesdela douleur
Brutale, intense, à type de dysesthésies, brûlures, broiement,
recrudescence nocturne, état général paraissant altéré.



CRURALGIE
Signe de Leri



THORAX 
T1 à T12

NEVRALGIES INTERCOSTALES

Douleur en hémi-ceinture ou en ceinture

Pratiquement toujours symptomatiques

Toujours songer à toutes les structures anatomiques

� Rachis
� Éléments nerveux intra-rachidiens
� Paroi costale
� Viscères 



MEMBRES SUPERIEURS

NEVRALGIES 

CERVICO-BRACHIALES

C5  : R. bicipital

C6  : R. stylo-radial

C7  : R. tricipital

C8  : R. cubito-pronateur

Sd Pancoast et Tobias

Rx Poumons



Radiographies :Recommandations de l’ANAES/ BO France Nov 98

SciatiqueAmélioration sous 
traitement médical

Signes d’alerte
Sciatique spécifique

Hyperalgie

Paralysie

Queue de 
cheval

Pas de Rx mettant en évidence 
le conflit disco-radiculaire

Persistance ou aggravation 
après 2 semaines

RX standards
TDM +++
IRM
Saccoradiculographie
Myéloscanner, 

Radiographie
Standard seulement
- De Sèze
- Rachis lombaire de profil
- Cliché centré L5-S1 ( si S1)

le conflit disco-radiculaire
avant 4 (si nette aggravation)  à 8 semaines 

minimum 
de traitement


