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INTRODUCTION 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Le canal lombaire étroit multisegmentaire est 
fréquemment	 rencontré	 en	 chirurgie	 rachi-
dienne,	 mais	 l’étendue	 optimale	 de	 la	 décom-
pression	 reste	 débattue.	 Bien	 que	 la	 laminec-
tomie de plusieurs niveaux (LPN) permette de 
traiter l’ensemble des niveaux sténosés identi-
fiés	à	l’imagerie,	elle	peut	également	augmenter	
l’invasivité chirurgicale et la durée opératoire. 
L’objectif de cette étude était d’évaluer les résul-
tats	 cliniques	d’une	 laminectomie	sélective	 (LS)	
d’un seul niveau réalisée par endoscopie bipor-
tale unilatérale (UBE) chez des patients présen-
tant un canal lombaire étroit multisegmentaire.

MATÉRIEL ET MÉTHODE : 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cette	étude	observationnelle	rétrospective	mo-
nocentrique	 a	 inclus	 tous	 les	 patients	 adultes	
consécutifs présentant un canal lombaire étroit 
multisegmentaire traités par décompression 
UBE entre décembre 2022 et juillet 2025. Le 
canal lombaire étroit multisegmentaire était 
défini	par	la	présence	d’au	moins	deux	niveaux	
lombaires présentant une sténose de grade B 
ou	supérieur	selon	la	classification	de	Schizas.

Les	patients	ont	bénéficié	soit	d’une	LS	ciblant	le	
niveau	symptomatique	principal,	soit	d’une	LPN	
ciblant l’ensemble des niveaux sténosés. L’objec-
tif	principal	était	d’évaluer	les	résultats	cliniques	
après LS par UBE chez des patients présentant 
un canal lombaire étroit multisegmentaire. Les 
critères secondaires incluaient la nécessité 
d’une	seconde	décompression	au	cours	du	suivi,	
la durée opératoire et les complications.

Nous décrivons également l’algorithme déci-
sionnel	utilisé	pour	 identifier	 le	niveau	sympto-
matique	responsable	lorsque	plusieurs	niveaux	
présentaient	 une	 sévérité	 de	 sténose	 équiva-
lente.

RÉSULTATS : 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Parmi les 305 patients opérés pour un canal 
lombaire	étroit	par	UBE,	83	présentaient	un	ca-
nal lombaire étroit multisegmentaire et ont été 
inclus	 dans	 l’étude.	 Soixante-quatorze	 patients	
ont	 bénéficié	 d’une	 LS	 et	 neuf	 patients	 d’une	
LPN.	Parmi	 les	patients	traités	par	LS,	neuf	pa-
tients	 (12.2%	du	groupe	LS)	ont	nécessité	une	
seconde	décompression	au	cours	du	suivi,	tan-
dis	que	soixante-cinq	patients	(87.8%	du	groupe	
LS) ont obtenu un résultat fonctionnel favorable 
sans	 intervention	 supplémentaire.	 À	 l’échelle	
de	 la	 cohorte,	 l’indice	 d’incapacité	 d’Oswestry,	
la douleur lombaire et la douleur radiculaire se 
sont	significativement	améliorés	après	la	chirur-
gie.	 La	 durée	 opératoire	 était	 significativement	
plus longue dans le groupe traité par LPN.

CONCLUSION : 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ces	 résultats	 soutiennent	 une	 stratégie	 de	 LS	
dans la prise en charge du canal lombaire étroit 
multisegmentaire par UBE. La majorité des pa-
tients ont présenté une amélioration fonction-
nelle après LS sans nécessiter de chirurgie sup-
plémentaire.	Bien	qu’une	stratégie	séquentielle	
puisse conduire à une seconde intervention 
chez	une	minorité	de	patients,	elle	permet	d’évi-
ter une décompression multisegmentaire inutile 
dans la majorité des cas.
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Ciblage du niveau symptomatique dans le canal lombaire 
étroit multisegmentaire par endoscopie biportale 
unilatérale.
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