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 RÉSUMÉ 

Objectif. Décrire le profil IRM (imagerie par résonance magnétique) de la pathologie herniaire 

discale à la Polyclinique Internationale Saint Joseph de Lomé. Méthodologie. Étude 

rétrospective transversale descriptive sur 7 ans et 03 mois, (janvier 2013 à mars 2020), menée à 

la polyclinique internationale Saint joseph de Lomé (Togo), portant sur les résultats des examens 

IRM du rachis. Résultats. La prévalence de la hernie discale était de 29,9 cas avec une fréquence 

de 26.2%. Elle prédominait chez l’adulte de sexe masculin (62,8%) avec un sex ratio de 1,7 et 

l’âge moyen était de 52 ± 6 ans. La tranche d’âge comprise entre 54 et 63 ans était la plus 

représentée (31,8%). Les douleurs rachidiennes étaient notées dans 68,6%. L’étage rachidien 

lombaire était le plus touché (54,3%) et les métamères les plus intéressés étaient L4-L5 (49,7%) 

et L5-S1 (26,2%). A l’étage cervical, C4-C5 (26,7%) et C3-C4 (25,8%) étaient les plus 

intéressés. On notait une prédominance des formes paramédianes (55,4%). La hernie discale 

était conflictuelle avec la moelle (18,7%) et avec une racine nerveuse (31,5%). Le conflit se 

compliquait de souffrance médullaire dans 4,1% des cas. Conclusion. Les hernies discales 

paramédianes et postéromédianes sont les formes les plus fréquente à Lomé. Au niveau cervical, 

les étages C3-C4 et C4-C5 et au niveau lombaire, les étages L3-L4 et L4-L5 sont les plus 

vulnérables. Elles sont bien mises en évidence à l’IRM même de bas champ. 

 ABSTRACT 
Objective. To describe the MRI (magnetic resonance imaging) features of spinal disc herniation 

at the international polyclinic Saint Joseph of Lomé. Methods. This was a cros sectional: 

retrospective and descriptive study of 7 years and 03 months, duration from January 2013 to 

March 2020, concerning the results of MRI examinations of the rachis. Results. The prevalence 

of herniated disc was 29.9 and the frequency was 26.2%. Male patients were predominant 

(62.8%) with a sex ratio of 1.7. The average age of the patients was 52± 6 years. The 54-63 

years age group was most represented (31.8%). Pain was the main indication of the exams 

(68.6%). Lumbar spine was most affected (54.3%) and the most affected metamers were L4-L5 

(49.7%) and L5-S1 (26.2%). At the cervical level, C4-C5 (26,7%) and C3-C4 (25,8%) were 

most affected. Paramedian herniated disc was most common (55.4%). Nerve conflict was 

present in 31.5% of the cases and spinal cord compression was present in 18.7% of the cases. 

Signs of spinal cord suffering was encountered in 4.1% of the cases. Conclusion: Paramedian 

and posteromedian herniated discs are most common form in Lomé. At the cervical level, C4-

C5 and C3-C4 and at the lumbar level, L4-L5 and L5-S1 are mostly affected. Herniated disc is 

well studied, even with low field MRI. 

 

INTRODUCTION 

La hernie discale est le déplacement d'une partie du noyau 

pulpeux à travers les fibres de l'anneau fibreux (par 

l'intermédiaire d'une fissure radiaire) [1][2]. Elle 

correspond à une saillie focale du disque intervertébral. 

On distingue la protrusion, l’extrusion et l’exclusion 

[2][3].  

Les hernies discales lombaires surviennent habituellement 

entre 20 et 50 ans. Elles sont généralement associées à un 

facteur déclenchant traumatique, comportant en 

particulier un mécanisme en flexion ou en rotation [4]. 

Elles sont relativement rares chez l'adolescent et 

exceptionnelles avant l'âge de 10 ans [5]. Chez les sujets 

de plus de 60 ans (3 à 6 % des cas de hernies lombaires), 

les hernies surviennent au contraire de façon plutôt 

spontanée, sans facteur déclenchant [6]. 

L’imagerie intervient à plusieurs niveaux de la prise en 

charge d’une hernie discale ; elle permet de confirmer le 

diagnostic et d’orienter le traitement. L’imagerie 

permettra également une surveillance quel que soit le 

traitement institué [7].  
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Toutefois, l’utilisation très large de l’imagerie par 

résonance magnétique (IRM) permet une analyse 

morphologique précise du disque intervertébral (DIV) et 

de l’unité discovertébrale [8]. Pour Sonhay et al., la hernie 

discale était la première étiologie des lombosciatiques à la 

tomodensitométrie (TDM) au Togo représentant 34% [9]. 

Dans nos milieux, les travaux portant sur la hernie discale 

sont basés essentiellement sur la TDM au détriment de la 

modalité de référence qui est l’IRM. Pour exemple, nous 

citons les travaux de Sonhaye à Lomé [9], Singwé-

Ngandeu et al au Cameroun [10] puis Diomande et al. à 

Abidjan [11]. C’est ce qui a motivé cette étude avec pour 

objectif de décrire le profile IRM de la pathologie 

herniaire rachidienne à Lomé et plus spécifiquement 

d’établir le profil épidémiologique  de la hernie discale à 

l’IRM et décrire ses aspects à l’IRM. 

MATÉRIELS ET MÉTHODES 

Il s’est agi d’une étude rétrospective descriptive réalisée 

de janvier 2011 à Mars 2018 soit 07 ans 3 mois dans le 

service d’imagerie de la Polyclinique Internationale Saint 

Joseph de Lomé (PISJL) qui a consisté à analyser tous les 

résultats des examens d’IRM du rachis. Notre étude a 

porté sur les résultats des examens d’IRM du rachis 

réalisés au sein de l’unité d’IRM.  

Etaient inclus dans l’étude tous les résultats d’examens 

d’IRM du rachis qui répondaient à la définition de la 

hernie discale. Nous n’avons pas inclus dans l’étude les 

résultats des examens IRM du rachis qui sont normaux, 

ceux qui concluaient à une pathologie autre que la hernie 

discale, la hernie dure ou le nodule de Schmorl et non plus 

les résultats des examens IRM du rachis dont les données 

étaient incomplètes.  

L’appareil d’IRM utilisé était de marque Siemens 

Magnétom Concerto, de bas champ magnétique et à 

champ ouvert ayant une capacité de 0,23 Tesla avec une 

fréquence de 8,54 MHZ. Les séquences T1, T2, T2 STIR 

(Short Time Inversion Recovery, séquence permettant la 

suppression non sélective du signal de la graisse) dans le 

plan sagittal et T2 dans le plan axial étaient les séquences 

réalisées. 

La collecte des données a été faite à partir des archives des 

comptes rendus des examens IRM dont les données 

étaient renseignées sur une fiche de collecte préétablie. 

Les paramètres étudiés étaient pour chaque patient (l’âge, 

le sexe et les renseignements cliniques), pour les résultats 

de l’examen (le protocole IRM utilisé;  l’étage rachidien, 

la topographie et le retentissement de la hernie). La saisie 

et le traitement des données ont été effectués par un 

logiciel informatique EPI DATA, dans la confidentialité 

et l’anonymat. Les tableaux et les graphiques ont été 

réalisés à l’aide de Microsoft office Excel 2016. 

Considérations éthiques 

L’anonymat a été respecté durant la procédure de collecte 

des données. 

RÉSULTATS 

Sur 911 examens IRM réalisés durant la période d’étude, 

239 dossiers ont été retenus soit une fréquence de 26,2%. 

L’âge moyen des patients était de 52 ± 6 ans, avec des 

extrêmes de 14 et 83 ans. La tranche d’âge comprise entre 

54 et 63 ans représentait 31,8% (n=77) suivi de la tranche 

comprise entre 44 et 53 ans (27,6% ; n=66) (tableau I). 
 

Tableau I: répartition des patients selon la tranche d’âge (en 

année) 

 Effectif Pourcentage 

[14-23[ 2 0,8 
[24-33[ 14 5,9 

[34-43[ 45 18,8 

[44-53[ 66 27,6 
[54-63[ 76 31,8 

[64-73[ 30 12,6 

[74-83[ 6 2,5 
Total 239 100 

 

Les sujets de sexe masculin étaient de 62,8% (n=150) 

avec un sex ratio de 1,7. 

La douleur a été observée dans 74,9% (n=179) des cas, 

puis les troubles moteurs et sensitifs ont été observés 

respectivement dans 16,3% (n=39) et 8,8% (n=21) des 

cas. 

Les coupes T1, T2 et STIR étaient systématiquement 

réalisées dans le plan sagittal. Les coupes T2 en axial 

étaient réalisées et centrées sur les disques herniés dans 

tous les cas. Aucun des patients de la série n’avait 

bénéficié d’injection de gadolinium. En raison de 

l’existence de hernie discale étagée dans l’étude, on notait 

267 disques intervertébraux affectés dont 145 (54,4%) 

siégeaient sur la charnière lombaire. Les étages cervical et 

dorsal étaient le siège de hernie discale respectivement 

dans 45% (n=120) et 0,7% (n=2). 

Les métamères C4-C5  étaient concernés par les hernies 

discales dans 26,7% (n= 32) des cas (Tableau II et figure 

1). 
 

    Tableau II: Répartition des hernies discales à l’étage cervical 

 Effectif Pourcentage 

C2-C3 8 6,7 

C3-C4 31 25,8 

C4-C5 32 26,7 

C5-C6 25 20,8 

C6-C7 22 18,3 

C7-T1 2 1,7 

Total 120 100 

.

 

POINTS SAILLANTS 

Ce qui est connu du sujet 

La hernie discale est la première étiologie des 

lombosciatiques à la tomodensitométrie (TDM) au Togo 

La question abordée dans cette étude 

Décrire le profil de la pathologie herniaire discale à la 

Polyclinique Internationale Saint Joseph de Lomé.  

Ce que cette étude apporte de nouveau 

Le tiers des patients reçus en IRM pour lombalgie à Lomé 

ont une hernie discale. Les localisations paramédianes et 

postéromédianes sont les plus fréquentes.  

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures. 

Privilégier le recours à l’IRM dans l’exploration des 

lombalgies à Lome. 
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Figure 1: Coupes sagittale T2 (A), axiale T2 (B): IRM cervicale, illustrant une hernie discale cervicale C5-C6 postéro latérale droite. 

 

 

 
Figure 2: (A) coupes axiale T2 STIR en L5-S1 ; (B) axiale T2 en C6-C7 montrent une hernie discale postérolatérale gauche L5-S1 et 

postérolatérale droite C6-C7 conflictuelles. 

 

 
Figure 2: (A) coupes axiale T2 STIR en L5-S1 ; (B) axiale T2 en C6-C7 montrent une hernie discale postérolatérale gauche L5-S1 et 

postérolatérale droite C6-C7 conflictuelles. 
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Les métamères L4-L5 et L5-S1 étaient lésés à l’étage 

lombaire dans respectivement 49,7% (n=72) et 26,2% 

(n=38) (Tableau III). 

 
Tableau III: répartition des hernies discales à l’étage lombaire 

 Effectif Pourcentage 

L2-L3 9 6,2 

L3-L4 26 17,9 

L4-L5 72 49,7 
L5-S1 38 26,2 

Total 145 100 

 

On notait 2 hernies discales à l’étage dorsal en T8-T9 et 

T10-T11.  

Les hernies étaient localisées en postéro latérale (55,4%, 

n= 148), en postéromédiane (41,2%; n=110) et foraminale 

(3,4%; n=9). Nous n’avons pas observé de hernie discale 

extra foraminale. 

Les hernies discales migrées étaient de 3,7% (n = 10), dont 

7 vers le haut.  

Le conflit disco-radiculaire était présent dans 31,5% (n= 

84) et disco-médullaire dans 18,7% (n= 50) des cas (figure 

2). La souffrance médullaire était observée dans 4,1% (n= 

11) des cas (figure 3). 

 

 

 
Figure3: Séquence sagittale T2 montrant une hernie discale C4-

C5 avec conflit disco dural et souffrance médullaire en 

hyperintensité à ce niveau. 

 

La fréquence de la hernie discale par rapport aux examens 

IRM du rachis réalisés était de 26,2%. Elle était de 24,6% 

à Abidjan [12] et de 38,5% à Dakar [13]. Cependant, la 

fréquence hospitalière dans le travail de Diomande était 

de 4,1% [11] certainement parce-que d’une part ce travail 

n’avait considéré que les patients hospitalisés; ces derniers 

présentant habituellement un tableau hyperalgique. 

D’autre part cette faible fréquence serait liée au fait que le 

travail de Diamonde n’avait considéré que la charnière 

lombaire.     

L’âge moyen des patients était de 52 ans, ce qui est 

superposable aux données de la littérature [12] [14] [15]. 

Dans cette série, la tranche d’âge de 54 à 63 ans était la 

plus représentée (31,8%, n=76). Cette tranche était suivie 

par celles de 34 à 43 ans puis 44 à 53 ans respectivement 

dans 18,8% et 27,6%. Dans la littérature, la tranche d’âge 

comprise entre 30 et 60 ans était de 57% [16] et 92% [17]. 

Selon ces données, la tranche d’âge élective est de 30 à 60 

ans. En effet, l’importance de l’âge mûr est relevé 

soulignant ainsi son rôle dans la détérioration du disque et 

la genèse des hernies discales. Ces dernières sont la 

conséquence de l’usure du disque intervertébral qui 

débute vers la vingtième année de vie [18].  

Nous avons enregistré une prédominance masculine 

(62,8%) avec un sex ratio de 1,7. La prédominance 

masculine était également affirmée par Dede [12] et Diop 

[13] avec respectivement 64% et 55,13%. On pourrait 

l’expliquer par la nature des professions exercées par les 

hommes nécessitant souvent des efforts physiques répétés 

tels que, le port de charges lourdes et le maintien des 

positions forcées du rachis [15]. 

Les disques intervertébraux (n=267) étaient concernés par 

la hernie discale en raison de l’atteinte multi métamérique. 

Dans la littérature, l’atteinte multi métamérique de la 

hernie discale est habituellement décrite. Une étude 

africaine avait rapporté 41% des cas de hernie discale 

étagées [15].  

Les métamères L4-L5 (49,7%; n=72) suivis de L5-S1 

(26,2%; n=38) ont été les plus concernés par la hernie 

discale. Dede avait également rapporté une prédominance 

des hernies discales au niveau des deux derniers étages 

lombaires dont L4-L5 (42,9%) et L5-S1 (25,8%) [12]. 

L’importance des contraintes et pressions qui s’y exercent 

pourraient en être la raison. La fréquence de survenue des 

hernies discales aux deux derniers étages lombaires est 

estimée à 90% [18]. 

A l’étage thoracique, nous n’avons répertorié des lésions 

qu’au bas rachis (0,7%). En France, les actes chirurgicaux 

pour pathologie discale concernant le rachis thoracique 

représentent moins de 2% de l’ensemble des actes pour 

pathologie discale [19]. De même selon Lecouvet [20], 

l’atteinte du segment thoracique inférieur était 

prépondérante avec plus de 75%, et intéressait les 4 

derniers disques. Le rachis thoracique est le segment le 

moins mobile, la relative mobilité de la charnière thoraco 

lombaire pourrait expliquer le siège de ses lésions [21].  

A l’étage cervical, la hernie prédominait au niveau des 

disques C3-C4 et C4-C5 dans respectivement 25,8% et 

26,7%. Les causes principales sont les altérations discales 

liées à l’âge, rendant l’anneau fibreux susceptible aux 

déchirures [22]. 

La hernie discale postérolatérale était prédominante 

(54,5%; n= 148). Nos résultats sont deux fois supérieurs à 

ceux trouvés par Diop [13] avec 27%. Cette différence 

pourrait s’expliquer par la moyenne d’âge plus relevée des 

patients dans cette série qui est de 52 ans versus 47 ans 

pour les autres. Selon Porchet [23], la hernie discale 

postérolatérale est significativement plus importante chez 

le sujet âgé. Toutefois, la littérature relève que la 

fréquence élevée du déplacement postérolatéral du 

matériel hernié le plus souvent dans environ 80% des cas, 

s’explique par le ligament longitudinal postérieur qui 

oppose une résistance relative au déplacement strictement 

médian du matériel discal [24]. 

 

Haut 

Arrière 
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La hernie peut présenter un déplacement dans le plan 

sagittal pouvant être soit crânial ou habituellement caudal 

[24][25]. Toutefois, la migration crâniale des hernies est 

plus fréquente avec l'âge et aux étages L1-L2 à L3-L4 

[25]. Dans ce travail, les hernies discales migrées 

représentaient 0,37% (n=10). Même si ces résultats sont 

inférieurs, ils confirment toutefois les affirmations de 

Dejbbar [26] pour qui les hernies discales migrées 

représenteraient 2 à 12% des hernies discales.  

Pour le retentissement de la hernie sur le sac dural et les 

racines nerveuses adjacentes, il est bien corrélé aux 

constatations peropératoires [27]. Il existait un conflit 

disco radiculaire  (31,5%;  n= 84) dans cette étude. Par 

contre à Dakar, Diop [13] avait noté 83,6% de cas de 

conflit  et Dede [13] en avait répertorié 65,5% à Abidjan. 

La compression de la hernie sur le sac dural lorsqu’elle 

n’est pas levée, va évoluer vers une souffrance médullaire. 

Notre travail avait noté aussi la souffrance médullaire 

(4,1%, n=11). Cette dernière est peu rapportée dans la 

littérature, cependant la bruyante symptomatologie qui la 

précéderait ne ferait pas tarder une prise en charge. 

CONCLUSION 

Cette étude rétrospective, a montré que la pathologie 

herniaire rachidienne a une prévalence assez importante et 

une fréquence globale considérable dans la pratique 

quotidienne de l’IRM à Lomé. Elle intéresse 

majoritairement le sujet adulte masculin d’âge mur. La 

lombosciatique et la névralgie cervico brachiale sont les 

manifestions cliniques les plus fréquentes motivant 

l’examen IRM rachidien dans notre série. La quasi totalité 

des hernies discales se répartissent sur les segments 

cervical et lombaire plus marqué sur ce dernier. Au niveau 

cervical, les étages C3-C4 et C4-C5 et au niveau lombaire, 

les étages L3-L4 et L4-L5 étaient les plus vulnérables. Les 

topographies postéro-latérale et postéro-médiane sont les 

plus décrites dans notre série et les retentissements 

conflictuel ou souffrance médullaire étaient relativement 

rare.  
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