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INTRODUCTION

Le traitement chirurgical de la sténose lombaire
repose sur une décompression canalairepar voie
ouverte ou mini-invasive, avec ou sans arthrodese
instrumentée selon le risque dinstabilité
secondaire. La laminectomie opar voie ouverte
est associée a un taux dinstabilité rachidienne
secondaire pouvant atteindre 8 % avecun risque
de reprise chirurgicalejusqu'a 11 % dans la
littérature, soulignant lintérét de techniques
chirurgicales limitant la déstabilisation iatrogene.
L'endoscopie biportale unilatérale (UBE) permet
de réaliser une décompression efficace des
structures neurologiques tout en préservant
les structures stabilisatrices postérieures et en
limitant les lésions des muscles paraspinaux.
Cependant, les données concernant le risque
dinstabilité postopératoire apres décompression
canalaire lombaire par UBE restent limitées.
L'objectif de cette étude était d'évaluer le risque
dinstabilité  rachidienne secondaire apres
décompression canalaire lombaire par UBE
chez des patients opérés pour sténose lombaire
en I'absence de spondylolisthésis préopératoire.

MATERIEL ET METHODE :

Une étude observationnelle rétrospective
a été réalisée entre 2023 et 2025. Tous les
patients adultes opérés par UBE pour une
sténose lombaire, une récidive de hernie
discale ou un kyste articulaire ont été inclus. Les
spondylolisthésis dégénératifs ont été exclus.
Le score SLI (Secondary Lumbar Instability),
un outil prédictif validé du risque dinstabilité
postopératoire, a été calculé pour l'ensemble

des patients. Le critére de jugement principal
était la survenue d'une instabilité dynamique
postopératoire, définie par une translation
sagittale > 3 mm et un mouvement angulaire
intervertébral > 10° sur radiographies
dynamiques a trois mois postopératoires.

RESULTATS:

Sur une cohorte totale de 1 091 patients opérés
par UBE, 257 ont été inclus, avec un age moyen
de 71 + 10,8 ans et une proportion de 64,6 %
d'hommes. Le suivi moyen était de 18 moais.
Postoperative dynamic instability occurred in
4.8% of patients (8/168; 95% Cl 2.4-9.1). Une
instabilité dynamique postopératoire a été
observée chez 4,8 % des patients (8/168 ; I1C 95
% 2,4-9,1). Apres stratification selon les classes
de risque du score SLI, le taux d'instabilité était
de 3,7 % dans le groupe a faible risque, de 7,4 %
dans le groupe a risque intermédiaire et de 0 %
dans le groupe a haut risque.

Les scores fonctionnels ont montré une
amélioration significative de I'ODI (38,3 + 16,7
vs 22,6 £ 17,5; p < 0,05) et de la L-VAS (6,49
+ 1,79 en préopératoire vs 3,58 + 2,49 en
postopératoire ; p < 0,05).

CONCLUSION :

L'UBE apparait comme une technique sdre
et efficace permettant une décompression
neurale adéquate tout en minimisant l'instabilité
iatrogene. Elle pourrait ainsi redéfinir les
stratégies chirurgicales chez des patients
sélectionnés présentant une sténose lombaire
sans instabilité préopératoire.
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