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Endoscopie biportale unilatérale (UBE) pour le traitement
des hernies discales lombaires : faisabilité d'une posi-
tion systématique du chirurgien & gauche et adaptations
techniques selon le type de hernie.
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INTRODUCTION

L'endoscopie biportale unilatérale (UBE) est de
plus en plus utilisée lors du traitement chirur-
gical des hernies discales lombaires. Cette
technique bimanuelle nécessite habituellement
d'adapter la position du chirurgien en fonction
de la latéralité de la hernie, ce qui peut affecter
I'ergonomie et l'organisation du bloc opératoire.
La faisabilité d'une stratégie de positionnement
systématique du chirurgien, indépendante de la
latéralité de la hernie, restent peu étudiés.

MATERIEL ET METHODE :

Une stratégie standardisée de positionnement
du chirurgien a gauche du patient (a transpo-
ser a droite pour les chirurgiens gauchers) a
été appliquée a tous les types de hernies, indé-
pendamment de leur latéralisation ou de leur
migration cranio-caudale et médio-latérale. Les
approches interlaminaire, transforaminale et
extraforaminale ont été adaptées pour mainte-
nir cette position constante, et les adaptations
techniques selon le type et la latéralité de la her-
nie ont été décrites. La faisabilité de cette stra-
tégie a été évaluée dans une série rétrospective
consécutive de patients opérés entre ao(t et
décembre 2024, avec un suivi de 3 mois.

RESULTATS:

Soixante-sept patients ont été inclus, dont 57 %
de hernies gauches (n = 38) et 43 % de hernies
droites (n = 29). La position constante du chirur-
gien a gauche a été réalisable dans tous les cas,
sans conversion en chirurgie ouverte ni modifi-
cation du positionnement. Le temps opératoire
moyen était de 35 + 11 minutes pour les hernies
gauches et de 42 + 14 minutes pour les hernies
droites (p =0,021). Aucun incident majeur lié¢ ala
position du chirurgien n'a été rapporté.

CONCLUSION :

La position systématique latéralisée du chirur-
gien (gauche pour les droitiers, droite pour les
gauchers) en UBE est applicable pour toutes les
types de hernies discales lombaires. Les adap-
tations selon le type et la latéralité des hernies
permettent une décompression efficace et slre,
tout en conservant une bonne ergonomie et
une organisation du bloc identiques.
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