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CONCLUSION
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La hernie pré-marginale posterieure est une lésion rare intéressant aussi bien
radolescent que I'adulte jeune. Elle a connu ces derniéres annaes un regain
dlintérét avec !'utilisation du scanner et plusieurs études récentes émanant de
radiologues, lui ont été consacrées.

Elle correspond & I'‘équivalent postérieur d'une hernie rétro-marginale antéerieur,
refoulant le listel marginal en arriere. Elle favorise souvent la constitution d'une
hernie discale postérieure du méme espace intervertébral.

Sa localisation lombaire est de loin la plus fréquente, le plateau inferieur de la
vertébre L4 étantle plus souvent touché; elle se traduit cliniqguement par une
lombalgie isolée ou associée a une radiculaigie plutét unilaterale. En cas d'échec
du traitement médical on a souvent recours a lfa chirurgie.

L'aspect radiologique qui en résulte est pathognomonique; les clichés standards
de profil et [a tomodensitométrie permettent d'en faire aisément le diagnostic qui
est basé sur l'existence d'un spicule 0$seux faisant saillie dans le canal lombaire
plus ou moins associé a un aspect hypoplasique du coin postéro-inferieur de la
vertébre et d'une image d'hypodensité vertébrale postérieure qui pourrait étre
responsable de compression des structures nerveuses avoisinantes.

|'origine dystrophique de la HPMP est actueliement clairement démontree, notre
travail vient appuyer les données de la litterature.
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