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Hernie discale : les bons gestes 

pouƌ l’Ġviteƌ et la soigŶeƌ 

OCTOBRE 2017 

Les maux de dos sont fréquents et peuvent être 

liés à des tensions ou déchirures musculaires 

localisées, à des vertèbres ou à des os du bassin 

bloqués (en dysfonction) ou encore à des 

ligaments trop étirés (entorse) par exemple. 

Toutefois, ĐeƌtaiŶs d’eŶtƌe eux peuveŶt ġtƌe plus 
sĠƌieux et ġtƌe la ŵaŶifestatioŶ d’uŶe lĠsioŶ 
d’uŶe ĐoŵposaŶte du ƌaĐhis, soit le disƋue de la 
ĐoloŶŶe veƌtĠďƌale. Il s’agit d'une hernie discale.  

 

Définition 

Une hernie est la saillie d'un organe ou d'une 

partie d'organe, hors de la cavité qui le contient 

normalement, à travers un orifice naturel ou 

accidentel (1). Il existe différents types de hernie, 

il peut y avoir des hernies au niveau abdominal (le 

plus souveŶt l’iŶtestiŶͿ, des heƌŶies ŵusĐulaiƌes 
ainsi que des hernies au niveau vertébral, soit la 

heƌŶie disĐale. Cette deƌŶiğƌe est la saillie d’uŶe 
poƌtioŶ d’uŶ disƋue iŶteƌveƌtĠďƌal. 
 

Entre chacune des 24 vertèbres mobiles de la 

colonne vertébrale, se trouve un disque 

intervertébral (voir le schéma). Ces disques 

permettent aux vertèbres de bouger entre elles et 

seƌveŶt d’aŵoƌtisseuƌs, Đoŵŵe si les veƌtğďƌes 
étaient des rondelles de hockey entre lesquelles il 

y avait une guimauve, soit le disque intervertébral. 

Le disque souple est formé d'une structure 

fibreuse plus solide qui forme un anneau et qui 

contient au centre un noyau gélatineux. Une 

heƌŶie disĐale se pƌoduit loƌsƋu’uŶ disƋue dĠjà 
affaibli, fait protrusion (un bombement), et 

éventuellement se fissure et se rompt pour laisse 

échapper une partie du noyau gélatineux. 

 

Terminologie associée et régions touchées 

UŶe heƌŶie Ŷ’est pas toujouƌs sǇŵptoŵatiƋue. EŶ 
fait, des eǆaŵeŶs d’iŵageƌies ŵĠdiĐales oŶt 
montré que certaines personnes ont des hernies 

aloƌs Ƌu’elles Ŷ’oŶt auĐuŶe douleuƌ. AiŶsi, ĠtaŶt 
doŶŶĠ Ƌu’elles Ŷe ĐoŵpƌiŵeŶt pas de ƌaĐiŶe 
nerveuse, des hernies peuvent aussi passer 

inaperçues. Différentes affections ou stades de 

ďlessuƌe peuveŶt atteiŶdƌe le disƋue et Đ’est à Đe 
ŵoŵeŶt Ƌu’oŶ paƌle de disĐopathies. EŶ foŶĐtioŶ 
des dommages accumulés sur le disque, il est 

parfois possible de constater que celui-Đi Ŷ’est pas 
fissuƌĠ et Ƌu’il ait seuleŵeŶt suďi uŶ ďombement 

appelé protrusion (disc bulge). 
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Si la fissuƌatioŶ du pouƌtouƌ du disƋue Ŷ’est pas tƌop 
grande, la hernie peut être plus ou moins réinsérée 

dans le disque grâce aux traitements de 

phǇsiothĠƌapie. De plus, apƌğs Ƌue l’iƌƌitatioŶ et 
l’iŶflaŵŵatioŶ des tissus se soient résorbées et que 

la hernie se soit réinsérée, les douleurs cessent. 

Toutefois, certains cas nécessitent des interventions 

médicales plus avancées, telles que des injections ou 

parfois même des chirurgies. 

 

Bien que la hernie discale puisse touĐheƌ Ŷ’iŵpoƌte 
quelle région de la colonne vertébrale, la majorité 

des hernies survienne au bas du dos, dans la région 

loŵďaiƌe. ;2Ϳ DaŶs Đe Đas, l’affeĐtioŶ du disƋue ou de 
la hernie peut provoquer des douleurs au bas du dos 

Ƌu’oŶ appelle uŶe loŵďalgie ou encore un lumbago. 

Si la heƌŶie Đoŵpƌiŵe l’uŶe des ƌaĐiŶes du Ŷeƌf 
sĐiatiƋue, elle peut s’aĐĐoŵpagŶeƌ de douleuƌs 
iƌƌadiaŶtes le loŶg d’uŶe jaŵďe : Đ’est la sĐiatalgie, 
communément appelée « la sciatique ». Plusieurs 

hernies peuvent aussi se manifester dans la région 

du cou, mais plus rarement en retrouve-t-on au haut 

du dos. 

Symptômes 

Voici les principaux symptômes : 

La douleuƌ a teŶdaŶĐe à s’eǆaĐeƌďeƌ dğs Ƌu’oŶ 
sollicite les muscles du dos qui sont alors en spasme. 

La douleuƌ augŵeŶte loƌsƋu’oŶ se penche vers 

l'avaŶt, Ƌu’oŶ ĠteƌŶue, Ƌu’oŶ tousse ou Ƌu’oŶ fait uŶ 
effort, car la pression sur le disque est ainsi 

augŵeŶtĠe. La douleuƌ s’aĐĐeŶtue ĠgaleŵeŶt en 

position assise prolongée.   

• Hernie discale située au bas du dos : des 

douleurs lombaires (lombalgie) accompagnée

s ou pas d’uŶe douleuƌ à l’aƌƌiğƌe d’uŶe jaŵďe, 
le long du nerf sciatique (névralgie sciatique). 

 

• Hernie discale située au cou : une raideur et 

des douleurs au cou. La douleuƌ s’ĠteŶd 
parfois aux épaules ou aux bras et le plus 

souveŶt d’uŶ seul ĐôtĠ. Des fourmillements, 

des engourdissements ou une sensation de 

faiblesse peuvent être ressentis dans le bras et 

l’avaŶt-bras. (2) 

 

 

Qui et combien en souffrent ? 

La hernie discale touche surtout les individus âgés de 

30 à 55 ans. Les hommes sont plus nombreux à 

souffƌiƌ d’uŶe heƌŶie disĐale Ƌue les feŵŵes ĠtaŶt 
doŶŶĠ Ƌu’ils solliĐiteŶt davaŶtage leuƌ foƌĐe phǇsiƋue 
dans le cadre de leur métier ou du sport. (2) 

 

À un âge plus avancé, la hernie est peu probable, car la dégénérescence des disques intervertébraux, qui a 

teŶdaŶĐe à s’assĠĐheƌ aveĐ l’âge, fait eŶ soƌte Ƌu’il Ŷ’Ǉ a plus ou peu de gel Ƌui peut s’eŶ ĠĐhappeƌ. Le disƋue 
peut toutefois poƌteƌ les vestiges d’uŶe heƌŶie passĠe et peut peƌdƌe de sa tonicité, de son élasticité et de 

sa hauteuƌ Đe Ƌui peut aŵeŶeƌ uŶ affaisseŵeŶt d’uŶe veƌtğďƌe suƌ uŶe autƌe et eŶtƌaîŶeƌ des pƌoďlğŵes 
facettaires ou même des fractures du corps vertébral.   

Il est diffiĐile d’Ġvalueƌ la pƌĠvaleŶĐe eǆaĐte de la heƌŶie discale puisque certaines passent inaperçues. Les 

données actuelles permettent de croire que 1 personne sur 50 en est atteiŶte uŶ jouƌ ou l’autƌe. ;2Ϳ 
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Personnes à risque : 

• Les personnes qui pratiquent des métiers ou des sports exigeants physiquement. 

• Les personnes qui négligent leur dos : mauvaises postures, mouvements risqués, manque de 

musculature. 

• Les femmes enceintes (la grossesse augmente les tensions sur la colonne vertébrale). 

• Les personnes de grande taille. 

• Les personnes présentaŶt uŶ suƌplus de poids ou de l’oďĠsitĠ. 
• Les personnes dont un proche parent souffre de hernie discale. (2) (Note 1 plus bas) 

Cause et mécanisme de blessure 

 

Les hernies surviennent habituellement lors d'un effort 
important, subitement, en portant une lourde charge. 
Ces blessures peuvent aussi apparaître à la suite de 
mouvements répétés, comme le port récurrent de 
Đhaƌges louƌdes ou la pƌatiƋue d’uŶ spoƌt, Ƌui oŶt 
imposé des contraintes sur la colonne vertébrale et 
l’oŶt littĠƌaleŵeŶt usĠe jusƋu’au jouƌ où uŶ geste 
simple, dans une mauvaise posture, soit celui qui 
manifeste la hernie. Cela pourrait être un simple 
éternuement puisque le disque déjà blessé à répétition 
et affaiblit, se fissure ce jour-là en raison de la pression 
exercée sur celui-ci. 
 

Une action brusque dans une mauvaise posture ou en 

flexion est à risque. Le fait de soulever une charge avec 

un dos rond ou en position de torsion du tronc peut 

causer des douleurs. Le lumbago peut se manifester 

apƌğs uŶ effoƌt Ƌui Ŷ’est pas ŶĠĐessaiƌeŵeŶt gƌaŶd et 
la douleuƌ peut Ŷ’appaƌaîtƌe Ƌue le leŶdeŵaiŶ après 

réhydratation du noyau du disque. 

 

Traitement médical 

 

Le traitement médical est basé sur le repos, le 
renoncement aux comportements à risque pour le dos, 
l'administration de médicaments pour soulager la 
douleuƌ ;aŶtalgiƋuesͿ, d’aŶti-inflammatoires et de 
décontractants musculaires. 

Note 1 : Une prédisposition héréditaire pourrait exister car plusieurs membres 

d’uŶe famille sont parfois atteints. Les personnes prédisposées ont tendance à 

souffƌiƌ d’uŶe heƌŶie disĐale plus pƌĠĐoĐeŵeŶt, paƌfois ŵġŵe avaŶt l’âge adulte. 
Des anomalies génétiques peuvent entraîner une faiblesse des structures qui 

composent la colonne vertébrale. (2) 

Note 2 : Médicaments par injection : Pour venir à bout des douleurs persistantes, 

des injections épidurales de ĐoƌtiĐostĠƌoïdes ou d’aŶalgĠsiƋues soŶt paƌfois 
pƌesĐƌites. L’iŶjeĐtioŶ d’eŶzǇŵes ;la ĐhǇŵopapaïŶeͿ daŶs le disƋue iŶteƌveƌtĠďƌal 
peut aussi être pratiquée. Les enzymes détruisent la portion du disque qui fait saillie 

et qui comprime le nerf, ce qui perŵet d’Ġviteƌ la Đhiƌuƌgie. Paƌ ĐoŶtƌe, les eŶzǇŵes 
tendent à être moins utilisés, car ils peuvent provoquer des réactions allergiques 

importantes. (2) 

Note 3 : Les traitements chirurgicaux sont employés si les douleurs persistent et 

soŶt iŶĐoŵŵodaŶtes, s’il y a une faiblesse musculaire persistante dans un bras, une 

jambe, un orteil, etc., ou en cas de symptômes plus graves. La chirurgie comporte 

certains risques : contracter une infection, subir une lésion à un nerf, avoir des 

cicatrices fibreuses ou créer uŶ stƌess suƌ d’autƌes veƌtğďƌes.La Đhiƌuƌgie peƌŵet 
d’ĠliŵiŶeƌ la pƌessioŶ Ƌu’eǆeƌĐe le disƋue iŶteƌveƌtĠďƌal suƌ les ƌaĐiŶes Ŷeƌveuses. 
DiffĠƌeŶtes teĐhŶiƋues soŶt utilisĠes. La disĐeĐtoŵie ĐoŶsiste à faiƌe l’aďlatioŶ 
complète ou partielle du disque intervertébral. Cette opération peut aussi se 

pƌatiƋueƌ eŶ lapaƌosĐopie : Đ’est la ŵiĐƌodisĐeĐtoŵie. Cette teĐhŶiƋue ŵoiŶs 
invasive nécessite seulement une petite incision de la peau. Elle est couramment 

utilisée aux États-Unis, mais encore peu au Québec. Les 2 types de chirurgies 

donnent des résultats semblables. (2) 

Le traitement est souvent associé à quelques séances 

de physiothérapie. Dans la majorité des cas, ces 

mesures sont suffisantes et 90 % des personnes 

atteintes répondent bien à ces traitements en moins de 

6 semaines. 

Dans certains cas, des infiltrations sont réalisées. (Note 

2 plus bas.) Une intervention chirurgicale peut être 

envisagée en cas d'atteinte sévère, en l'absence 

d'amélioration par un traitement médical et en raison 

de la persistance de grandes douleurs (3). La chirurgie 

est rarement nécessaire. (Note 3 plus bas.) 
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Traitement en physiothérapie et conseils 

 

Le traitement en physiothérapie consiste en des 
modalités antalgiques, ce qui signifie de contrer la 
douleuƌ à l’aide d’ĠleĐtƌothĠƌapie, de tapiŶg et de 
massages décontractants. On visera aussi la 
décompression discale par des conseils de corrections 
posturales et positionnelles et des tractions. On 
débutera ensuite des exercices thérapeutiques 
graduels et certaines mobilisations manuelles au 
besoin. 
 
Le repos au lit peut être utile pour 1 jour ou 2 
maximum en phase de douleur aiguë. Il est cependant 
préférable de ne pas prolonger ce repos au-delà de 1 
ou 2 jours et de reprendre ses activités graduellement 
dğs Ƌue possiďle. L’iŶaĐtioŶ et l’iŵŵoďilitĠ peuveŶt 
Đauseƌ l’atƌophie et l’affaiďlisseŵeŶt des ŵusĐles du 
dos et peuvent compromettre la mobilité normale des 
articulations de la colonne lombaire. (2) 

 

Au Đouƌs des pƌeŵieƌs jouƌs, l’appliĐatioŶ de glaĐe à la 
colonne, près de la hernie, aide à diminuer la douleur 
;ŵais ŶoŶ l’iŶflaŵŵatioŶ, logĠe tƌop pƌofoŶdĠŵeŶtͿ. 
Paƌ la suite, il est suggĠƌĠ d’appliƋueƌ de la Đhaleuƌ ou 
de prendre des bains chauds. (2) 

Positions de repos pour la colonne lombaire: 

• Couché sur le côté, genoux repliés, un oreiller sous la 

tête et un autre entre les genoux (les femmes enceintes 

peuvent ajouter un oreiller sous leur ventre) ; 

• Couché sur le dos, sans oreiller sous la tête, ou un 

oreiller peu élevé, avec un ou plusieurs oreillers sous les 

genoux et une serviette pliée ou un petit coussin sous le 

bassin. 

• Assis avec les genoux légèrement plus bas que le bassin, 

une serviette pliée ou un coussin triangulaire peut être 

ajouté à l’assise ;ĐeƌtaiŶes Đhaises de ďureau sont 

ajustables) ainsi Ƌu’uŶe seƌviette ƌoulĠe ou un petit 

coussin dans le creux du bas du dos. 

 

Décompression : 

Le physiothérapeute peut effectuer des tractions 

manuelles afin de décompresser la colonne vertébrale. 

Cela soulagera le nerf comprimé et activera la 

circulation des fluides. Un effet de succion ou de 

poŵpage pouƌƌait aussi favoƌiseƌ la ƌĠiŶseƌtioŶ d’uŶe 
partie de la hernie. À domicile, la personne atteinte 

peut se soulager par une auto-traction en se 

suspeŶdaŶt au haut d’uŶ Đadƌe de poƌte eŶ pliaŶt 
lĠgğƌeŵeŶt les geŶouǆ ou eŶĐoƌe eŶ s’appuǇaŶt les 

mains sur un comptoir ou un meuble en pliant les 

genoux et en supportant une partie de son poids dans 

ses mains. Elle peut aussi se coucher à plat ventre sur 

un grand ballon suisse et se laisser suspendre.  

Exercices thérapeutiques : 

• Ils viseƌoŶt d’aďoƌd à favoriser la centralisation 

de la douleur. Notamment, les exercices de 

Mackenzie visent, par une extension du dos, à 

repousser la hernie ou la pƌotƌusioŶ veƌs l’avaŶt. 
Au dĠďut, l’eǆtension peut être minime vu le 

ŵaŶƋue d’aŵplitude et la douleur, mais elle 

augmentera à mesure que le bombement du 

disque sera repoussĠ gƌaduelleŵeŶt veƌs l’avaŶt. 
On visera aussi une centralisation de la douleur 

qui signifie que les douleurs qui irradient à la 

jambe remonteront que pour se limiter au dos. 

Les douleuƌs du dos s’atténueront ensuite au fils 

des traitements et des exercices.   (N.B. : Il est 

important de ne pas exagérer l’eǆteŶsioŶ du dos 
au début, mais bien de l’augmenter 

graduellement, car une extension trop grande 

pincera le disque au lieu de le repousser petit à 

petit. Le niveau de douleur et sa localisation 

guident le thérapeute au cours des traitements.)  

• Ensuite, aveĐ l’attĠŶuatioŶ de la douleuƌ, on 

passera graduellement à des exercices 

d’assouplissement et de renforcement des 

muscles abdominaux, du dos et des fessiers. 
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La prévention et les bons gestes 

Voici quelques conseils de base pour avoir un dos en 

santé. De ce fait, on réduit le risque de hernie discale 

ainsi que le risque de récidive. 

 

Soulever une charge : posture et technique 

• Lorsque vous devez soulever une charge lourde, 

pliez les genoux. Il faut vous accroupir en 

fléchissant les genoux tout en maintenant le dos 

en position adéquate et vous relever en tenant 

l'objet le plus près possible de votre corps. 

Gardez le dos bien droit en pensant à serrer les 

abdominaux. 

  

• Pliez également les genoux lorsque vous déposez 

la charge. 

 

• Pour soulever une charge ou la mouvoir, 

Ŷ’iŶĐliŶez pas le torse vers l'avant et évitez les 

mouvements de torsion. Par exemple, pour 

pelleter la neige, placez la main tout près de la 

plaque de la pelle et pliez les genoux pour 

ramasser la neige. Servez-vous de votre genou 

comme levier lorsque la charge est lourde. Évitez 

les mouvements de torsion du dos lorsƋu’oŶ 
rejette la pelletée de neige. 

 

• Si applicable : Poussez les objets lourds plutôt 

que de les tirer ou - Utilisez un aide technique 

comme un chariot ou un diable plutôt que de les 

transporter manuellement. 

Une musculature saine et efficace 

• Pratiquer régulièrement des sports et des 

exercices permettant de muscler le dos et les 

abdominaux peut ġtƌe pƌoteĐteuƌ, ŵais d’autƌes 
tǇpes d’eǆeƌĐiĐes sont nécessaires pour solliciter 

les muscles plus profonds qui soutiennent la 

colonne vertébrale. Il est préférable de 

demander l’aide d’uŶ pƌofessioŶŶel dûŵeŶt 
formé (physiothérapeute, kinésiologue, 

ergothérapeute) si vous êtes ou avez été blessé.  

 

• Maintenir un poids santé ou perdre du poids si 

l’oŶ fait de l’eŵďoŶpoiŶt.  

 

• Se réserver des moments de détente. (2) 

 

 

Au travail 

• Si l'on doit rester longtemps en position debout 

statique, on peut se servir d'un tabouret bas sur 

lequel on posera les pieds à tour de rôle, en 

alternant toutes les 5 à 10 minutes. 

 

• Si l'on doit rester assis durant de longues heures 

au bureau ou au volant d'un véhicule, mettre un 

appui lombaire (coussin ou serviette roulée) et 

s’aĐĐoƌdeƌ des pĠƌiodes de ƌepos pouƌ se 
dĠgouƌdiƌ et s’Ġtiƌeƌ. 
 

• Utiliser des chaises à dossier droit qui 

soutiennent le bas du dos. (Un coussin 

orthopédique peut être ajouté). 
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Quand consulter ? 

DaŶs les Đas suivaŶts, il est ĐoŶseillĠ d’oďteŶiƌ uŶe 
évaluation médicale sans tarder. 

• Votre mal de dos est présent depuis plus 

d’uŶe seŵaiŶe et ĐoŶtƌaiŶt vos aĐtivitĠs 
quotidiennes. 

 

• Votre mal de dos est causé par une chute ou 

un accident. 

 

• Vos douleurs vous réveillent la nuit. 

 

• Vos douleuƌs s’aĐĐoŵpagŶeŶt d’uŶe fiğvƌe 
iŶeǆpliƋuĠe ou d’uŶe peƌte de poids. 

 

• Consultez un médecin en urgence si votre mal 

de dos s’aĐĐoŵpagŶe d’iŶĐoŶtiŶeŶĐe uƌiŶaiƌe 
ou fécale (ou au contraire, de rétention), 

d’iŵpuissaŶĐe ou d’uŶe gƌaŶde faiblesse dans 

les jambes (au point où vous avez de la 

difficulté à vous tenir debout ou à monter un 

escalier). (2) 

 

Habituellement, avec de bons soins et quelques 

pƌĠĐautioŶs, les geŶs ƌĠĐupğƌeŶt eŶ l’espaĐe de 4 
à 6 seŵaiŶes. Si Đe Ŷ’est pas le Đas, ĐoŶsultez uŶ 
médecin de nouveau. 

1- Site Inernet Le Larousse : 

http://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/_hernie/39701#UI06okI15BQBM0

0o.99 

2- http://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=hernie_

discale_pm Révision médicale (décembre 2010) : Dr Jacques Allard, M.D., FCMFC 

3- http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/8579-hernie-discale-

symptomes-et-traitement 


