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I- Introduction:

* Urgence neurochirurgicale pouvant engager
le pronostic vital et/ou fonctionnel
* Intérét de la prise en charge rapide DG et TRT



Définition

» C’est toute deformation de la moelle ayant
pour conseguence une interruption des
voies nerveuses ascendantes et/ ou
descendantes dans le canal rachidien,
pouvant aboutir a des lIésions reversibles
ou pas selon le niveau de |'atteinte et
I'importance de la lésion.



Nerfs cervicaux

Il- RAPPEL ANATOMIQUE:
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Il- RAPPEL ANATOMIQUE:

Vertebre

Disque
intervertébral

Dure-meéere

Ligament dentelé
Espace épidural

Lig. vert. com. post.

Nerfs rachidiens :
br. antérnieure

br. postérieure

Ligaments sus-épineux
et interépineux



1 fFibre faisant partie

lorps cellulaire d'une T
Muscle strié  dun nerf rachidien

collule en T , dans
un ganglion spinal.

vau o 4
Fibre farsant partie

d’un nerf rachidien

Moelle épiniere Moelle épiniére
A. Voie sensitive - B. Voie motrice




lll- CLINIQUE

® Tubleau clinique typique :
- syndrome rachidien
- syndrome lésionnel
- syndrome sous lésionnel



A — Syndrome Rachidien

*Raideur segmentaire du rachis

Déformation douloureuse (cyphose, scoliose,
torticolis)

*Douleur provoquée par la pression (épineuses, m.
para vertébraux)



B—- Syndrome Lésionnel

e traduisant la souffrance du métameére d’ origine
radiculaire, donne le niveau de la compression

* douleurs radiculaires douleurs fixes, tenaces,
de topographie métamérique radiculaire, elles
peuvent étre impulsives a la toux ou a la
défecation.

* déficit moteur neurogéne radiculaire



C — Syndrome sous Lésionnel

Traduit la souffrance des voies ascendantes et descendantes

1/ Atteinte motrice

Sd pyramidal: Claudication intermittente meédullaire
Para pareésie, tétra paresie,...(spastique)

2/ Troubles sensitifs
Sd cordonnal :postérieur bilatéral
Niveau sensitif (a bord supérieur net)+++

3/ Troubles génito- sphinctériens



REFLEXES SUPERFICIELS

ol Crianés

REFLEXES PROFONDS | [~

tendino-péniosiés
R. hicipital C5-C6 \
R. tncipital C6-C7 l. R. abdominal sup D7-D10
R. abdominal inf D10-D12

R. Stylo-radiad C6-C7 7’ \

R cubito-pronateur C7-C8 R c:énmstérien L1

R roiulien L2-13 R. cutanéo~anal S4-S5

R. achilliéen S1 K : R. plantaire $1-52



motricité

sensibilité

réflexes

tonus

Les différentes phases évolutives de la compression médullaire



IV- LES EXAMENS complémentaires

« la radiographie simple du rachis, face et profil

.+ L’LLR.M. est I’examen de choix du contenu intrarachidien, avec des séquences
pondérées en T1, T2 et T1 gadolinium en associant surtout les 3 incidences sagittale,

axiale et coronale.

* Le scanner rachidien, sans et avec injection de produit de contraste, fournit des
images axiales du rachis et de son contenu

* Les examens électro physiologiques : EMG ,PES...



V- LE DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE

1 - Causes Extradurales

- Myélopathies cervicarthrosiques

- Epidurites (métastatiques, infectieuses, T. V. prim)
- Hernie discale (dorsal)

- Hématome épidural

2 - Causes Intradurales extramedullaires

Méningiome
Neurinome
Arachnoidien (post méningite

3 - Causes Intramédullaires
- Tumeur (astrocytome, épendymome)

- Syringomyélie
- Malformation vasculaire (cavernome, fistule



Myélopathie
cervicarthrosiques




Epidurites
infectieuse
(staphylocoque
dore)
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Neurinome

IMBoeN tumor [(PGUriBmmbma)
owing oul along spinal nerve
rough intervertebral loramen
purolibromas of von

ICkinghausen's disease
Iy act similarly)
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Tumeur intra-meédullaire
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Diagnostics différentiels
Installation chronique
Sclérose latérale amyotrophique

Sclérose combinée de la moelle
Sclérose en plaque

Installation aigue/ subaigue

Infarctus meédullaire
Polyradiculonévrite aigue



TRAITEMENT=URGENCE
a. traitement chirurgical : permet

- etablir un diagnostic etiologique precis

- decomprimer la moelle.

- réaliser | exérése de la Iésion de facon aussi compléte
gue possible.

- compléeter le geste par une ostéosynthese rachidienne
si la solidité de la colonne vertebrale est en cause.



b. traitement medical:

antalgiques ,antibiotiques, corticoides,
chimiothérapie.

c. Traitement complémentaire:
Radiotherapie ,rééducation.




conclusion

* Urgence DG et TRT

* Pronostic en fonction:

» Etiologie

= Etat neurologique

= Précocite therapeutique



