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INTRODUCTION

Les traumatismes du nrachis ont toufouns &te aedouté$
can, &4'4iLs ne provoquent pas une moat napide, 4i€s peuvent peatunr-
ben La statique. La protection nerveuse et La stabilit& qudi sont
Les thods prnincipales fonctions de La colonne veantébrale, ce qud
va entrainen des disondrnes moteuns d'importance vardiable a plus

ou moins bréve fchiance.

128 constituent un sujet d'actualité et intéressent
digférents Splécialistes : Onthopédistes, Neunrologues, Veuno-

Chinungdiens et Urologues.

Notne travail nepose sun L'analyse nétrospective de
90 observations de traumatisiés du nachis cenvical. Nous avons
pour but L£'Etude des multiples problimes diagnostiques et théia-

peutiques que posent ces malades.

Nous esplrons trnouven des solutions simples, efficaces.
adapties aux moyens dont nous disposons afin d'amélLioren Le pno-

nostic de pareils traumalisdmes.

Apnés un bred nappel hi&tonique néub exposenons Les
bases anatomo-physiologiques du rachis cervical et de La moelfle,
ensudite, nous présentenrons nos observations : engin, nous ferons
une &tude analytique pudls synthétique afin de pouvoin tirer nos

conclusions.
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HisTORIQUE

Les traumatismes du nachis sont connus depudlsd trds
Longtemps ; les MEdecins de L'Ancienne Egypte en avadlent Za'pna—
tique pudisque Le papyrus Egyptien EDVIN-SMITH, L'un des plus
vieux traités chirungicaux du monde, relate quatne observations

nemanquabfement &tudiies.

HIPPOCRATE (IVe s42cle avant Jésus Christ) considé-
nait Les LEsions nachidiennes traumatiques comme nebelles & tou-
te Zthénapeutique ; cependant, i préconisait La nEduction des
gibboaites pan Le podids du MEdecin assis ou debout surn Le malade

ou pan L'intenmédiaine d'un Levien.

Paul D'EGINE (VIIc siécle) proposadit L'ablation des

Lésions osseuses compressdives par abord chirnunrgdcal.

Au XVTe s42cle Ambroise PARE et MERCANTIUS {aisadient
des suspensions venticales pour rédudine Les diformations de La

colonne nachdidienne.

Au XIXe s4&cle, CHIPAULT (1854), HADRA (1891),
LOWw (1892) falsadent des abonds posténicuns des {fodens LEs%s et

néalisaient La {igatune des apophyses Epineuses entre elles.

En 1895, £'avinement de £a nadiographie fut une &ta-

pe dans Le diagnostic des LEsdions ostZo-Ligamentaines. AinsdL,




TUFFTIER en 1910, proposait des clichés bouche ouvente dans £Les
fractunecs de L'apophyse odontoide aforns que FRITCHE en 1912 utld
Lisait L'antifice de placen un §4€m dentadinrne pourn mieux La

degagen,

L'étape théﬁapeutique jut marquée au XI1Xe s48cle

pan La deschiption des méthodes ornthopldiques.

Adinsd en 1899, WARGNER et STOPLER, c4itis par FISHER
(27) pratiquadient une double traction pan La tite et Les pileds
du malade. Ce procédié fut remplacé par La gronde de GLISSON, £z
contrne-extensdion etait assunle par des Leucoplasts appliquis aur

jambes pendant s4x semadines.

Ea 1930, BOEHLER codifia Le traditement onthoptdique
avec thods princdpes : néduction-contention-nééiducation. La fron
de de GLISSON d'abornd utifisle poun La néduction, fut nemplécét
duccssivement pan des tractions squelfettiques 2 L'adde de §4L4
passis dans Les o4 du crdne, de crochets sous Le zygoma, enfin
parn un étndien dont différents modeles furnent congus pan

CRUTSHFTELD (1933), MAC KENSTE (7935) et WATSON-JONES.

Le méndite de CRUTSHFIELD a été d'utdilisen R'étnien

non seulement comme moyen de réduction mads aussdi de contentdlon.

A partin de 1940, Les attitudes chirungicalesprinend

Le pas et diffénentes techniques d'ostlosynthese furent '




décrdites par :

- GUILLAUME en 1940

.
’

- NICOL et JAVALET en 1952

.
H

- SICARD en 1959.

Depuis, différentes Ecoles ont chenché a penfection-
ner Les vodes d'abond et Les techniques d'ostlosynthlBse du rachds
cenvical et a &tablin des protocoles thirapeutiques basis sun
Le type anatomique de La £&s4ion et sun L'existence ou non de trou
bles neuroflogiques. Citons & titne d'exemple Les travaux de MERLE

D'AUBIGNE (54, 55, 56), SICARD (&5, &6, &7), DECOULX (21, 22).

Parall®lement, des necherches funent effectules dans
La physiopathologie des LEsions nerveuses, notamment du choc

spinal.

Cette péniode de L'Apres Guerne a &té troubliée par
L'attitude abstentioniste de GUTTMANNQuL &'ELeva contre Les mé-
thodes chinungicales qu'il considbrait comme anti-physioLogiques
et facteuns de gravit?é des Lésions nenveuses. Pour Lud, Le trai-

tement devadit etre exclusdlvement basé sun Le Nunsina (34). -

C'est ainsd que Le traditerent des traumatismes
vertébro-médullaines fut Le theéme de plusieuns colloques LInten-
nationaux comme £e Congnrés de Vienne en 1963 (74) ol attitudes
onthopédique et chinungicale &'affrontinent. En 1970, VERBIEST
exposa d La Sociit& Francaise de Neuno-Chinungdie, a Bruxelfles (95

L'ostéosynthese du nachdis cenvical pan vodie anténolatérale.




Actuellement, L'indication thirapeutique est dicrie
pan £a notion d'instabilité du foyer LEsdlonnel, citons Les tra-

vaux de René LOUIS (49, 50), ROY-CAMILLE (68, 70), VLAHOWICH

-~

(98) consacnés a ce sujet,
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CHAPITRE | : PAPPEL ANATOMIQUE

L'axe ventébro-médullaire comprend : La colonne vexn-
tébrale,les panties molles qu'elle contient et celles qud necou-
vrient sa face postindieune. lLa colonne cervicale est composée

de 7 veatébres numinoties de C, a C,.

A chaque ventlibre on distingue un corps antinieunr
nelil de chaque cot& & un arc neural posténdieun par un ELroit
pédicule.

Nous distinguerons

- L'appanedil ostéo-Ligamentadine ;

2es muscles ;

Za moelle et Les nacines nearveuses ;

Les anténes veantibrales ;

Les vednes de La moelle cenvicale.

A - APPAREIL OSTEQO-LIGAMENTAIRE

D R R e e e T S Sy

L'embryologie, £a moaphologdie opposent deux segments

L'un supindieun, L'aulne infericun.

a - Segment supZrieun (C, - Czl.
- L'atlas (C,) comprend deux masses Latlrales
néundes entne elfles pan deux anrcsd L'un antindieun, L'autne posti-

ndieun. Les masses Latérnales s'anticulent en haut avec Les condyle!




de £'occipital pan une cavité glLénoide, en bas avec L'axis par
des sunrfaces a peu prls planes. Son apophyse transvernse unitu-
berculeuse est travensée pan un trou trandensaine. Le Ligament
transvense, tendu entne Les masses Laténales, divise Le Zrou
ventébral en une pantie anténieure occupée par L'apophyse odon-
toide de L'axds et une pantdie postérdieune plus Large qui envelop-

pe La moelle Epindiine.

- L'axds (CZ) est carnacténdisd pan L'apophyse odontoi-
de qui prolonge Le coaps vens Le haut. L'apophyse odontoide est
une cspéce de pivot de 12 a 16 mm de haut, pLus haute chez L'homme

que chez fLa femme. On Lud décnit

une pornition 2Rangdie qud L£'unit au conrps
de L'axds ;
- une pontion nétnécie ou col, peu marquée -
- un sommet plus ou moins ruqueux ;
- une poriion moyenne ou coaps.
ELle s'anticule en avant avec L'arc antindieun de

L'atlas et en anniénre avec Le Ligameni transvense, |

b - Segment infirnieun

. Les conps ventibraux sont dELim{tés

vens Le haut et vens £e bas pan une couche cartilagineuse donr
L'ossi4{ication se produdit pendant L'adolescence. Les articula-
tions intensomatiques sont des amphi-arnthroses aux surnfaces

.cantilagdneuses s€pantes pan un disque interveéntébral.




Led arncs postlndieuns sont particuliens

d ce ndiveau

- Les apophyses transvenses implantées dinrectement
sun Les faces Lattrales du conps ventébral ne dépassent pas Les
apophyses anticulaines. ELLes ont une foame {uadrifatiae avec
au centre Le trou ventibral oa passent antire et vedine vertébra-
Les., A Leun face supiéndicune, Le 84iLlon destin€ au passage de La
nacine médullaine seagmentaine est Limit& pan deux tubencules

L'un anténdieun, L'autre postéindieunr ;

- Les apophyses anticulairnes, obliques d'avant en
arnitne et de haut en bas (45°) sont immEdiatement en anndilnre
des apophyses trhansvenses, Leuns articulations sont de type cap-
sulaine. IUKSCHWERT-TONDRY et HADLEY (89)/qn; décndit de petdits

ménisques dans Leurs espaces ;

e T

- Les anticulaines se prolongenl par des ancs pos-
téndieuns panticulierement Longs et se teaminent pan une apophyse
Epineuse counte et bifide & £'exception de celfle de C,.

2 - L'apparedil Ligamentainre

a - Segment supinrdieun (§4g. 4)

- L'arc anténieun de £'atfas est
uni 2 £'occiput par La membrane occipito-atloidienne antinieune
et a4 L'axdis par La membrane atloido-axoidienne antérieunre., Ces
formations sont necouventes par La teaminaison du Ligament

Longitidunal anténdieun ;




FIGURE 22 Jigament algire a insarsition haute

sur la pointe de !’ odontoide

' figures182 selon Roy Camille ReLla Caltiniere JY = Sgillanl G }

FIGURE | schema d'une vue posterieure des

ligaments intrarachidjens

1 membrana tectoria

2 foisceau occipito —iransverse du ligament

cruciforme
. 3 faisceau

transverso_axoidien du ligament cruciforme
L portion traverse du ligament

5 ligament alaire
B faisceau HECKER du lhigament enY
7 faisceau d' ARNOLD &
8 odontoide

crucifer me

. ¢ Y

11




-12-

- L'anc postéindieun de £'atlas 8'unit @ £'occipul
pan £a membrane occdipito-atloidienne postinieune, percle d'un
ondfice poun Le passage de L'antlre ventibrale ; cette membran:
peut 8'ossifien (fonamen arcuale) et &trne source d'une thrombose

anténielle.
L'anticulation occipito-rachdidienne est oniginale ;

en effet, a coté d'un ensemble Ligamentaine intra-nachidien,

péndi-odontoidien, exdiste un systime Ligamentaire extra-nrachidien.

L’apparedill péndi-odontoidien comprend (f<ig. 1)

.~ La membrana tectonia tendue en avant
de £La dunre-mine, necouvhe La saiflie de L£'odontoide ;
.- Les Ligaments Latéraux Lintra-rachdidiens
sont de pant et d'autre de cette membrane et com-
prennent deux fadisceaux : L'un Long occdipito-axoLdiei
(HECKER), £'authre court atloido-axoidien (ARNOLD) ;
.- Le Ligament cruciforme : on Le dEcouvre
aprnes ablation des précidents, on Lud dicnit : une
pantie thansvense insénrée sun Les masses Laténrales
de £'atlas, qui Epouse Le pivot odontoidien et une
pantie venticale constitule d'un faisceau transvenso-
axoldien count et Epais et d'un faisceau supirieun
oceipito-transvense ténu ;
.- Les 2igaments occipdito-odontoidiens

ou €igaments alairnes sont tendus du bord Laténral du

» 00
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occipital —mMm——-

membrane occipito ollcidienne ant'®

ligament de la dent

e
higament occipi-transverse—
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.membrane otl

axoid™® posterieure

membrane atloid® axoidienne®
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ligament occipito axoidien
gt vertebral commun antf__.__._
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ligament vertebral commun post
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FIGURE 4 coupe gegitale.
deg articulations cranio . rachidiennes

( selon Pagtel M//Creysse( J/Dorgenl M)

atlas

br post de ¢y

P—— 4_.'__C2

br post de &3 ——-—— ligaments transversaux

posterieurs
ligt interarticulaire

musele intertraversaire pos‘l!r
br pest de cg—-——

_——<g dans gouttiere en u

1 7
____grtere vertebrale

FIGURE3 rapports de | artére vertébrale
{ selon Lazorthes)
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trhou occipdital A La moditdil suplnrnieune des faces

Laténales de L'odontoide. 128 crodisent en X allongd
Le Ligament transvense. Des vandiations ont ELE décndi-
tes telles Les insentions occdpdito-occipitales

(§4g. 2).

L'appareil extra-rachidien [(Fig. 4)

Dans L'espace atloido-axoidien, La membrane atloido-
axoldienne antinieune est doublle du Ligament atloido-axoidien
médian antérieun. Signalons L'absence de Ligament jaune entnre
occlput-atlas-axds.

L'appareil extra-rachidien assunre une contention

solide, elle peut s'ossifdien.

b - Seament infénrieun

- Lles disques interventibraux se composent
d'une pantie péndphindique Ligamentaine tnes nésistante et d'une
partie centrnale molle, Le noyau gélatineux ou nuclius pulposus

qud se comporte comme "un coussdin" hydraulique.

-~ Les anticulations veatlbrales sont nren-
fornctes pan Le Ligament Longitudinal antlrieun qud 4'ttale sur
toute fLa Langeunr des conps veatibraux et plus en arnilre pan
Le Rigament ventibral commun postérieun plus mince qud ne &'é-

Langit qu'en neganrd des disques (fig. 4).
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- Les Ligaments faunes, ELastiques &s'Ztendent entnre

Les Lames ventibrales.
- Les apophyses transvenses sont neliles entre elles

par Les Ligaments inten-transvensaines et Les apophyses Epineuses

pan Les Ligaments inten-Epineux et sun-Epineux.

B - LA MUSCULATURE VERTEBRALE

A La musculatune ventibrale postinrieunre puissante,
munie de nombreuses Lnsentions osseuses, 8'oppose La muscula-
tune anténieunre, fadite de quelques muscles comme Le sternocliido-

mastoidien sans attache ventébrale.

C - LES ELEMENTS VASCULO-NERVEUX

L'empilement des trous ventiébraux, constitue Le
canal nachidien ol se Loge La moelle conignue dans Les envelcp-

ped méningiées.

1 - L'antlnre ventébrale et son riche plexus sympa-

thique chemine dans fLes trous transvernsaines de C, 2 C2 ; dans
ce trhajet, elle croise en X allong? Les nacines antéirdieunesd
des nenfs cenvicaux., ELEe edst en napport &trnoit avec Les dis-

ques. A sa sontie de C,, efle dlécrit une boucke, contourne
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L'anticulation occipito-atloidienne et pence La dure-mdre sous
Le bond Latéral du trou occipital pudis, elle a un trafet dans
L'espace sous-arachnodien de La fosse posténieune (fig. 3).

3 - La moelle et ses nacines : elle a un double nole

de vodie de passage des influx afférents et efférents du systime

nerveux (§4g. 5).

La structune midullaine neste trts homogdne avec un
axe grdis central, en aile de papillLon entounl de substance blan-
che. La substance grise est formie par Les conps cellulainres et
La substance blanche constitule parn Les grandes voies motrices

el sensditives.

Dans La substance agrise, exisdte une somatolopie, en
effet, Les motoneunrones Les plus profonds coanespondent aux
membnres supirnieuns, ceux des membres inférnieuns €tant plus su-
perficiels; Les fibres exteanes sont destinles 2 La musculatu-
ne distale, Les médianes et internes aux muscles proximaux. Cet-
te distrnibution des fibres motrnices permet de comprendre La
possibilité de dipligies brachiales nencontries dans Les

destructions de La substance grise profonde.

A L'¢tage cervical , on individualise huit nacines
degmentaines de C; 4 Cy, 2 La sontdie des trous de conjugadson,

elles s'onganisent en plex-.*.
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- Vascularisation de £a moefle : elle se fait pan

L'antene spinale anténieune Logée dans Le sillon anténrieun et
pan deux vodes posténrno-Latirales qui parcourent Les. sillons

collatéenaux postindieuns.

L'axe spinal anténdieun : L'antine spinale
antindieunre, collaténrale de £a ventlbrale nefoint sonm homologue
controlaténale au niveau de C2 pounr constituenr un thronc unique
qud necgodt au ndveau de C2 - C3 une ou deux antd3res nadiculo-
médullaines, branches de La vertébrale. Dans La négion cenvicale
basse, L'antlinre cenrvicale profonde (C6) alimente ce taonc, c'est

L'antinre du nenflement cervical décrdit par LAZORTHES (40, 41).

De nombreuses varniétés anatomiques sont netrouviées

dans Les explorations angdiographiques et nécropsiques.

Le néseau intra-médullaine : Les 4/5 de fLa
moelfe sont vascularisis pan L'axe spinal anténieur, Les vodies
posténo-Laténales n'inndiguent qu'une partie des cordons posti-

nieuns et de La corne posténieune (41).

Les possibilit&s de suppliance sont quass
Ainexistantes et on comprend adsément L'8tendue de LEsions consi-
cutives a La thrombose d'une antire radiculo-médullainre ou
spinale anténieunre. Les spasmes induiis par £e traumatisme peu-

vent avoir Les mémes conséquences.
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4 - Drnainage veineux de La moelfle cervicale

Les vedines sont parnticulilrement développlées au

niveau du canaf nrachidien oi effes forment plusieuns néseaux :

a - Le ndseau_dintra-médullaine :est constitud
pan Les veines de fa substance grise qud gagnent La péaiphirie
de La moelle et fonment un néseau péri-médullaine fait de 84ix
troncs Longitudinaux. A chague &tage, naissent des branches
trhansvenses qud travensent Les trous de conjugadson pour se fe-

ten dans Les plexus extra-nachdiddiens.

b - Les plexus 4ntra-rachidiens - comprennent
un complexe Longltudinal anténdieun 84{tué en avant des corps
veatébraux et un néseau Longitudinal postérieurn s4tul contre
Les Lames.

Au ndiveau des trous de confugadlson, iLs nefodignent

Les vedines de confjugadson qui se dévensent dans Les plexus

extra-rachidiens.

¢ - Les plexus extna-nachi&iené sont fonmés
par un réseau antirieur qud regodit Les vedines Hea conps venté-
braux, et par un postérieun anastomotique avec Le nészau antlirdleun
d'une part, avec £e plexus Lintra-rachidien d'autre part, pan

£'intenrmédiaine des vedines de confugadison,

L'ensemble de ces veinzs se draine vens La ved-

ne jugulainre posténieune et La vedine ventébrale.
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5 - Veine vent8brale. . Ui~

ELLe descend en déhon; de 2‘g&iéne, dans Le canal

[ )

transvensaine, suit un trajet invease,; passe en dehons du gan-

glion steflaine avant de se jeten dans Le confluent de PIROGOFF.

A




-21-

CHAPITRE Il : ANATOMIE FONCTIONNELLE DU RACHIS CERVICAL

A - RACHIS CERVICAL SUPERIEUR

La nichesse des mouvements au ndiveau de La chaanil-
ne occdpdito-rachidienne nous Lincdite & 8tudien Le adle de chaque
§onmation Ligamentaine dans Les mouvements qud sont de throis

sontes

- La ventroflexdion-extension ;

- La notation ;

- L'inclinaison Latérale.

La fonme des sunfaces anticuladines permet de paredils

déplacements et Les Ligaments Les autondisent.

La ventnoflexion est de 20°, L'extension de 30°,
Au-deld de 20°, Za ventroflexion est frein& par Les Ligaments
occipito-atloidiens Laténraux. L'extensdion est Limitée par £Le
Ligament ventébral antindieun et Le contact dé L'anc posténdieun
de £'atlLas avec L'Ecaille occipitale. La Latinoflexion est de
15°, efle est arnnétlie pan Les Ligaments occipito-atloidiens et

odontodidiens Latéiraux.

La notation contrnolée pan Les Ligaments alaines
et Les Ligamenits intra-rachdidiens Latéraux esit
{intendite parn Za forme des sunfaces articulaines de L'espace
occdiput-atlas. Ce mouvement est assurl parn Les anticulations

C, - Cz.




Rl e e e e L —

B - RACHIS CERVICAL INFERTEUR

Dans Les mouvements de fLexion, La vertlbre infénieu-
ne fonme une butlée vis-d-vis de La sus-jacente ; dans £'extensdion

La s£abilit? est assurie pan Le systéme Ligamentadinrne.
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CHAPITRE IIl : ETUDE PHYSIOPATHOLOGIQUE

Nous avons vu Les trnois sontes de mouvements nen-
contrées au ndiveau du rachdis cervical. Quand Les Limites phy-
s44i0fogiques sont dépabbéeé, Les structunes ostlo-Ligamentaines
et vasculo-nenveuses peuvent etrne RLésfes. Les constatations
recuedlllies neposent sun Les ntsultats d'interventions chirun-
gicales, de travaux expérimentaux sun £'animal ou sunr un nachds

traumatique {raichement prélevé.

A - LESTONS OSTEO-LIGAMENTAIRES

1 - Anatomie pathologique

- En cas d'hypenflexion, Les LEésions sudvantes

peuvent etre nencontales

une fracture tassement d'un ou de plusieuns coaps
ventébraux ;

des Lésions discales avec diminution d'un espace

intenventiébnal ;

un évasement du bord antérdieunr de deux corps ver-
tébraux adjacents ;

un arrnachement des Ligaments anticulaines posté-

nieuns avec 804t subluxation, 804t Luxation com-

pléte ;

une {ractunre des apophyses articulainres ;

une fracture de L'apophyse Epineuse par arrache-

ment de sa base, Le Rigament inten-épineux ayant
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nEAL828 plus Longlemps que La strucltune osseude
qu'<l soustend ;

des LE&sions d'ELongation ou d'arnrachement radi-
culadirne.

Quand £e degné d'hypenflexion est 4impontant, Le
pivot du mouvement de fL€exion extension est déplacl

vens Le bond anténieun de La ventlibre, c'est La

Luxation complite.

- Lons de £'hypenr-extensdion

Depudis La commundication de BLACKWOOD en 1948 (91)
ce mécandisme est admis. Dans ce cas Les apophyses articulaines
et 8pincuses sont fonrncies, compressles Les unesd sun Les autres
entrainant une déchirune du disque & sa jonction avec La plaque
cantilagineuse. S4L ce mouvemenil edst parnticulilrement violent, Le
Ligament Longitudinal posténdieun est annraché et La moelle coincie
entne Les Lames. Dans La plupant des cas, £a colonne reprend

spontanément un aspect nadiologique noamal.

Une attedinte des premiines ventibres donsales y est

parndois associle.

En nésumé

L'hypernflexion provoque une Lésion médullaine anté-
nieune ; L'hypen-extension une atteinte posténdieune ou centro-

médullaine.
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2 - L'instabilité ostéo-Ligamentadine

Tenme cnié pan NICOLL, c4ité pan R, LOUIS (50),
L'instabilit& a é18 dtudile pan difftrents auteuns. RIEUNAU (66)
considene comme Ainstables Les LEsions du mun postinieun ; La -
théonie du segment ventibral moyen de ROY CAMILLE (72, 73) nous
parait plus complete ; cel auleun assocde pédicules et articula-
tions postérdicunes au mun posténdeun. Pour Rend LOUIS (50) £La

statique vertibrale nésulte de deux systimes

a - £L'un ventical fait de 3 colonnes ostéo-
Ligamentaines avec L'empilLement d'une pant des corps vertébraux
sCpanis pan Les disques, Les apophyses anticulaines drnodite et

gauche d'autrne part ;

b - £'autre horndizontal, métaminique composé
de trodis ponts osseux : Les deux pédicules droit et gauche et
£'ensemble des deux Lames. Les apophyses transvenses et Epineu-
ses sont considénies comme un "sysiime de bras de Levdien d'4insen-
tions musculaines”. Pounr cet auteun, &'opposent Linstabilitl¥ os-

seuse provisoine et insdtabilit¥ Ligamemtaine durable.

Chaque structunre osseuse LEsée est dotle d'un coef-
f§icdient, La somme des TLEments LEs8s ditenmine Le degrl d'insta-
bilité. A pantin de 2, une atteinte nachidienne est instabfe, et
cette 4nstabilit?é est d'autant plus grande que ce coefficient

est eLevlé. Toute solution de continuité d'une des 3 colonnes
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verticales est chifgrnée a 1 quand efle est compliete, & 0,5 84
elle est pantielle. Les points métaméniques sont quotés a 0,5 ;
L'ensemble des apophyses transvenses et épineuses & 0,25, Le
Chirungdien peut provoquen L'instabilité en cniant des Lacunes
par désengrénement d'un foyer ou pan exploration mé€dullaine
posténieunr détruisant Les grands haubans postérieuns facteuns

de stabilité, c'est L'instabilitt thérapeutique, La Laminectomie

. en est un exemple.

Les expéndiences actuelles : R, LOUIS (50), VLAHOWICH
(98) prouvent L'impontance de La partie posténieunre du coaps’

ventébral et du disque dans La stabilité nrachidienne.

En nésumé :

L'instabilite non Ligamentainre, osseuse, temporaire
ne devdient meunro-agressive qu'en cas de déformation cyphotique
nesponsable de cals vicdeux, source d'algies ét de mytlopathdies
chrondiques, alors que Les LEsions de L'arnc postéinieun sont ins-
tables meme en L'absence de fracture.

C'est Le cas des entonses du rachdis, qui sont pro-
dudites par d'impontantes Lisions Ligamentainres. ELLes survien-
dradient volontiens & pantin de 40 ans, quand La souplesse tiga-
mentaine se nelache.

Nous insdistons sun Le concept d'instabilité car il

dicte Les indications thérapeutiques.
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B - LES LESTONS MEDULLAIRLS

Les atteintes médulladines &voluent en deux phases
- L'une  initiale dite de choc spinal ; '
- £'autrne scecondadine, vandiable suivant La natune
déé Lésions nenveuses. En cas de section médullaine 8'installe
proghessivement dans Les déLadis vandiables de quelques jouns
a quelqued modis, L'automatisme mé&dullaire, avec hypen-né€flec-
tivdte ostéo-tendineuse, sdpasmodicit?, mictions automatiques.
En cas de L&sion médullainre partielle ou {ncomplite, La nlcu-
peration neste imprivisible dans son déflai de survenue et dans

don Lmpontance.

P N I T I S i Ly - - - - - e e - --——-— -

1 - Le syndrome de section physiologdique de La moelle :

1L s'obsenve a La péndiode inditiale madis peut 2trne netand&é entnre
La quatriime et La s4ix4ieme heunre qud suit Le tnﬁumatiAme : c'est
Le choc spinal d¥cndit pan MARSHALL HALL cité& pan GALIBERT (29)
en 1843, SCHERRINGTON c4it& pan GALIBERT (29) Le dE¥4init ainsdi :.
"phEnomines transitoires de diminution ou de suppression, des
gonctions neaveuses qud sudfvent un traumaiisme d'une partie quel-
congque du systeme nerveux". Ce serait presque un &tat de "céma
médullaine",

1L exdste un sdyndrome vEqétatif secondaine & des perntunbations
du gonctionnement des systémes sympathique et parasympathique
dont Lecs centrnes médullaines ont Ete LEsEs et Les vodles inten-
nompues. Peuvent &'y associen des penturnbations de La tension

ou de £a nespinration.
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pente de toute activité motaice volontainre
anesthésie complite a tous Les modes ;
dispanition des néflexes cutanis ;

miction Ampossible avec nétention d'unrines

thophicité cutanle précadine avec comme coO-

noklaine, une apparition précoce d'edcarnes ;-

- une

attedinte vasomotrndice sous Lésionnelle.

GALIBERT (29) d{istingue

-un padapisme inconstant, peforatdif, GUTTMANN (33)

Les syndromes vagotondiques ol bradycarddie
hypotension anténdielle hyhtémique sont
habituelles ;

Les syndromes sympathdicotondiques avec £a-

el

chycardie, hypertension arténielle §réquente

mais transditodrne ;

Les situations anachroniques non systématisa-

bles ;

L'attnibue a une stase vedineuse Locale ;

- des pentunbations biologiques centaines mads divenr-

sement Ainterpréiies., L'ELEvaition du catabelisme

azoté est admise pan tous comme quasi constante.

ELLe s'accompagne d'hypencaleiurdie avec déminéra-

' Lisation napide du squelette ;

- des perntunbations theamiques sont consdidénies com-

me synonymes de LEsdon thaute .

La dunée de ce stade vardie d'une & 84x semaines.
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...........................................

a - Le syndrome de Brown-Sequard : c'est
une himisection médullaire qudi peut étre plus ou modins puae;
Du co6tl de La fLEsion, Le sujet pend toute commande moinrnice vo-
Lontaine avec abolition des néflLexes et de La sensibilité pro-
pioceptive comme en timoigne L'absence de perception au diapa-
don et La pente du sens de position des segments de membre. .Du
c0te contrnolatiénal s'obsenve une pernte de La sensibilité supen-

ficielle thenmo-alglsique.

b - Le syndrnome de Schneider (77),(1955)

avec paralysie motnrnice totale sous LEsionnelle. Ce syndrome an-

téndeun se vodt dans Les heandes discales antinieunes. '

c - Le syndrome central décnit pan WOLMAN

(102) seradit dia a des hémornagies de La substance grnise en H.
Les trnoublfes moteuns pr€dominent au niveau Lésionnel et ont tou-
tes Les panticulanités d'une atteinte périphinique. Les troubles
sensitivo-moteunsd soud LEsdionnels sont de degnié variable et peu-
vent négressen, Li8s a des LEsions nivensibles de La substance

bLanche.

C - LES LESIONS RADICULATRES

ELLes néalisent une Lintearuption du neurone péniphé-
nique avec anesthésie ou paralysie fLasque dans Le teanitodire
concenné. Les possibilitis de nécupiration sont fonction de La

natune histologique des LEsdions,




~30-:

D - LESTONS MUSCULAIRES

ELLes sont d'impontance vandiable, ainsi, peuvent
s'observen de petits foyens hémoanragiques, une contudion, une

déchinune et dans Les cas graves de vérnitables annachements.

E - LES LESTONS VASCULAIRES

ELles intinessent Les parnods des vadsdseaux 804t

s0us 4onrme d'hématomes Antrna-pariltaux s04it de thromboses.

A coté de cette atteinte dinecte, un mécandisme
indinect pan innditation du sympathique peut provoquer une badis-
se du débit sanguin antériel et causden des LEsions médullaines
étendues. Dans Les cas tandifs, une LEsion in;tabze peut comprdi-
‘men L'antire ventibrale donnant un tableau d'insuffisance ven-
tibro-basilaine., Dans centains cas de traumatismes violents on

a pu obsenven un arnachement de L'antlnre spinafe antérdieune.

Citons poun mémoine Les LEsions oedophagiennes 2
type d'hémonnagies panibtales, Les hématomes de La parodi pharyn-

gée dans Les Lisdions traumatiques hautes.




-31-

En_nésumé

Dans une sLtuation d'ungence, AL est difficile de faine
un biflan Lésionnel médullairne et radiculaine. L'exdistence de trou-
bles de La conscience ou de LEsions Xrnaumatiqued assocdiles en

est souvent nesponsable.

12 faut schématisern Les tableaux neurolLogiques anomptété.
Devant une aggravation progressive, 4L ne faut pas passen a coztid
d'une Lésion neuno-chirungicale comme L'hé&matornachis qui componte

un {ntervalle L4ibnre.

Dans L'immEdiat, LL est difficile d'affinmen une section

médullaine qui n'a que des s4ignes de priaomption.

Dans L'ensemble, £a diversitl? des LEasions, La disposdi-
tion anatomique de La moelle et de ses8 nacines expliquent La mul-
pLicité des complications neurologiques susceptibles d'étne nen-

contnées dans Les traumatismes du nachds.

SENEGAS et GAUZERE (89) pan de nombreuses nécropsies

ont montné que dans bien des cas La moelle Etait macroscopique-

ment {indemne. Le mécandisme de La sidération spinale demeure obs-
cur, Les nechenches neurophysiologiques actuelles L'attribuent &
L'action ischémiante des catlcholamines Libtrntes dans Les foyens
Lésionnels pan attedinte des voies monoaminengiques , HEDEMAN (35,
36) WURTMAN (703), WISE (101) et Collaborateuns Evoquent ce méca-
nisme. Cette attednte des vodled monoaminerngiques seradlent Laréven-

Adble.
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CHAPITRE IV : PECANISME DES LESIONS OSTEO-LIGAMENTAIRES

1£ est nane de pouvoirn diéteaminen un mécandisme und-
que ; souveni, une pente de connadssance ou un &état comateui
sont contemporains du traumatisme.
Trods types de mécandisme sont 4incrniminis

e e e e e e E e e e e A e e e = e = e

A - MECANISME DIRECT

Le traumatisme porte dinectement sun La né€gion

cervicale [plade pan balle ou par arme blLanche).

B - MECANISME INDIRECT

Le plus souvent se fait parn projection ou pan hypen-

mobilisation du nachdis cenvical, néalisant des mouvements foncés.

Le menton entre en contact'auec Le manubrium
stennal, ce mouvement esi néalisé Lons d'une plongle
en eau peu profonde, Lorsque £Le ventex heunte Le
jond. Egalement & £'aanét brutal d'un vihicule quand

Le ventex du passagenr nencontre Le pare-brise.
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b - L'hypenextension : nlalise Le mouvement invenrsde,
elle se nencontrne dans f£es traumatismes de La face
et du front, chez Les passagens d'une voiture heun-
tée parn L'arnidre. ELLe est friquemment sudvie
d'une hypenflexion & L'annit du véhicule. La téte
du sujet ntalise Le mouvement du coup de Aonneite
ou du coup de 4ouet plus rapide. (Whiplash infury
des Anglosaxons). L'amplitude totale de £'hypen-
extension est fonction du podids et de La vitesse

de La voiture. 1L est neconnu que Le rachis ne-

trouve une {ntégnitié appanrente Lons de £'hypen-

§Lexion.

Le thaumatisme east trnansmis parn Les condyles oced-
pAitaux. L'exemple est celud d'un objet 2ound tombant

surn La tete.
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PARTIE : LES OBSERVATIONS

- CHAPITRE ]

- CHaPITRE 11

: METHODES

: PRESENTATION DES OBSERVATIONS SOUS
FORME DE TABLEAU
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CHAPITRE ] : METHODES

Nous avons necencl® tous Les dossiens de malades
necus & La CLindique Neuno-Chirungicale du len fanvien 1976

au 31 madi 1980 poun traumatisame du nachis cervical.

Nous avons 2Limin€ un centain nombre de dossianrs
(10 en tout) can 4i2s ttadient Linexploitables et nous en avons
netenu 90. Ces malades ont EL% traités par Le méme Neunro-
Chinungien et pan La méme Zquipe de Neuno-Anesthésiste-REiandi-

mateun s,

1 - PROTOCOLE D'EXAMEN

L'exdistence ou L'apparition de compfications nadi-
culo-médullaines fait toute La gravité des traumatismes du ra-
chis cenrvical. On comprend alons £'impénrieuse niécessité de
gaine un examen neunrologique rapide mais sodigneux, £'examen
sena complet poun décelen des LEsions traumatiques assocdiles,
thonacique, cranienne ou de L£'é€paule en particulien. Signalons
qu'elles peuvent en nretour nretanden Le diagnostic d'une atteinte

ventébro-médullaine.

en cas de. troubles de La conscience gera patedlsen :
- Les cinconstances de L'accident ;

- Les signes immédiazs.
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Sun 2e¢ plan neunofogique, La sensibifit& & tous

£es modes sena he

chenchte [44g. 6).

Les Lenndilodrnes sensitifs supenfac«els senont ex-

pLones comme su4dt
- ¢,

-Cz

(selon BENASSY (7)

tennitodine Limite, sans Aintérnet ;
: grnand nenf occdpital d'Arnold : pantie haute
de £a nuque et totalitéd dé La parntie chevelue
du cnrane ;
zone anténo-Laténale du cou couvente pan fLe
cache-col ;
base du cou, pantie (. haute du thorax ;
face exteane du moignon de L'épaule, du bras
et de La pantdie supéndieune de 4L'avant-bras
descendant jusqu'ad La styloide radiale ;
pouce et colfatéinale exteane de L'index ;
Les quatne collatérales sudivantes des doigts ;
Les trnois collatinales suivantes des doigts,
L'éminence hypothinan ;

La partie intenne du bras, 2€gion axillaire.

La motrnicité sena &tudide et fLes dificdits seront

notés en 4fonctdion

muscle est innenv

de Leun impontance et de Leun niveau., Tout

¢ van deux nracines L'une supénrieune, £'autne

infénieune, madis La racine suplnrieune est considénée comme domi-

nante.
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Schemo Vinnervextion cutonee radiculoire
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L'innervation musculadine du membre suplrieun se
définit comme sudit (scule La nracine supdrieure est indiquée)
( . deftoide
( . sous-Epineux
5 ([ . biceps
( . Long supinateun

[ . count supinateun

( . grand donsal
( . grand nond

C6 ( . grand pectonral
([ . sous-scapuladre

( . nadLaux

( . grand palmadine
( . trdceps
( . Long extenseun du pouce

( . extenseun commun des dodigts

( . cubditat

{ . §léchisseun propre du pouce

( . 4Léchisseun supenficdiel des dodigts
§Léchisseun commun progond

[ . Lombndicaux

(. opposant du pouce

I (. dntenosseux




L'2tude des nlflexes oatlo-tendineux peut adden 2
situen Le niveau d'une atteinte nenrveuse.

A coté des dificits sensitivo-moteuns, L£ convient
de noten fLes constantes du sujet (pouls, tension artinrielle,
températunre) qui sont des ELEments de survedllance.

La fonction nespinatoine dodt &tre examinle avec
s0in et on nechenchera une paralysie du diaphragme ou des intex-
costaux,

Au Zeame de cet examen, plusdieuns tableaux neunro-

Logiques peuvent se rencontren

une tétnapligie complLite avec paralysie sensditdivo-
motardice totale au-dessous du ndveau LEsdionnel ;
une tétrapligdie incompléte od exdste un tearndtod-
ne moteun ou sensdltdf sous _Lésdonnel ;
une hémisection médullaine ou syndrome de BROWN-
SEQUARD ;
difgénents syndromes parntiels od L£'atteinte neuro-
Logique conceane un ternditoinre précds
.- anténdeun avec paralysie motrnice comple-
te et dispandition de La sendibilité
thenmoalgésique ;
.- centro-médullaine avee syndrome syringo-
my8lique ;
.- anténrolaténal avec syndrome spinotha-
Lamique ;

des atteintes naddiculaines.
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1T - ETUDE RADIOLOGIQUE

Le bifan clindique doit pouvodin ordenten Le s48ge
des LEsions ventibrales od seront centrts Les clichis nadio-
gnaphiques. L'examen nadiographique dégagena Les extrlimitiés
cervicales Aupénieuné et infirieune. Signalons Le dangen de
toute mobiflisation du traumatisé, seule L'ampoule doit &tne
déplacte ; Le dispositif de COLLIEZ (23) est tout indiqué dans

ces cas. Schimatiquement, Le protocole nadiofogique comprend :

- des naddioghraphies de dépistage compontant un cldi-

ché de 4ace et deux profils, L'un suplrieun, L'autrne inférdieun ;

- des clichés Localdisls centrnis sun La négdion at-

teinte. Lles deux premidres ventebnres cenvicales masquées par
Les superposditions osseuses de La face sernont Etudides pan des
incidences panticulidres comme Le cliché bouche ocuvente., Une
technique comme La manoeuvre d'OTONELLO-PELISSIER (23) qudi con-
s48le a fadine effectuen au sujet des mouvements: Lents et négu-
Liens d'ouventure et de feameturne de La bouche, dégage bien ¢, -
CZ ;

- Les tomographies frontales ou sagittales(23, 24)
sont tnés utiles, panticulirement dans Les LEsions de C, et
C,. Nous n'avons pas £'expérience de £a tomographie axiale trans-
vernse, technique intrnoduite pan R. CAMPANI (12) dans L'explora-

tion nadiographique des traumatismes du nrachis ;




RADIOGRAPHIE DU BACHIS CEHV!F:AL(G. worofil )

LEGENDE

1. CORPS VERTEBRAL

2 _ DISQUE

3. PEDICULE

4 _ MASSIF DES ARTICULAIRES

5. LAMES

6 _ EPINEUSE

7 . ULIMITE POSTERIEURE DU CANAL RACHIDIEN correspondani
¥ insertion de L €pineuse sur les lames (en pointill¢)

ARC ANTERIEUR DE Cy( atlas)
ARC POSTERIEUR DE (

10 APOPHYSE ODONTOIDE de C2
1 CORPS DE €2 (axis)

[T+

~
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- dans Les cas difficiles, une &tude radio-dynami-
que du rachis peut se faire avee un clich? neutre de profil puds
un prof4l en hypenflexion pudis en hyperextensdion. ELLe doit se
faine en milieu spécialisé, en prlsence du chirunrgien. ELLe est
indiquie dans Les trhaumatismes ancdiens ol elle peut révélexr une

instabilité de La colonne rachidienne (23, 89) ;

- £'4Ancdidence de thois quarts Ztudie Les trous de
conjugaison et Les apophyses articuladires. ELLe est surtout

utile dans Les traumatisdmes ancdLens ;

- Les explonrations pan produdit de contraste : mgé-
Logrhaphies, tomo-myllographies posstdent de rares 4indications

a £a phase aigué des traumatismes,

Nous Les fadisons suntout dans Les traumatismes
ancdiens chaque {04is qu'une compression médullfadine ou une hernde

discale est suspectie.

Nous n'avons pas L'expérience de £a discographie, de
ptus en plus indiquie dans Le bilan radiographique des traumatis-

mes nrachdidiens (23, 24, 89).

L'angioqraphie ventébrale peut &tre envisagée dans
Les traumatisdmes ancdiens pour mettre en évddence une compres-

sion arténielle. Nous n'en avons pas pratiqué chez nos malades.




PLANCHE |I. RACHIS CERVICAL SUPERIEUR
C1-C2
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PLANCHE 1. - RACHIS CEPVICAL SUPERITEUR

(1,2) : Fractunre de £'odontoide - Cas &

1 - Radiographie de profif : gracture de L'apophyse odontolde
d sa base a déplacement postéindieun.

2 - CLichE bouche ouvente : L'aspect Lisse des sunfaces

fractunaines fait voquen La possibilité d'une malformatioy
avec traumatisme névélateun.

(3,4) : Fracture bipédicufaire de £'axis - Cas 11

3 - Radi{ographie de prodif : discret antélListhis<s C,-Csy
4 - Tomognrnaphies - Les §L2ches indiquent La fracture.
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En nésumé

Devant un traumatis? nécent du rachdis cervical,
{2l est nécessaine de faine des clichls de dipistage avee une
face et deux profi€s. La tomoghraphie frontale ou sagittale
fera un bilan Lsionnel et Les Lindications thirapeutiques pounr-

nont etnhe adnsd établies.

111 - ETUDE DU LIQUIDE CAPHALO-RACHIDIEM (L.C.R.)

Nous €a pratiquons dans Les traumatismes ancieﬁé
avec &tude manomttrique a La necheache d'un blocage a £La ma-
noeuvre de QUECKENSTED-STOOKEY (Q.S.) sdigne d'une compressdion
médulladine. Une dissociation albumino-cytologique du £iqudide
céphalo-nachidien a La méme valeun.

En cas de blocage, nous fadlsons systimatiquement
une myélographie, .

Dans Les traumatismes nlcents, elle peut metine en
gvdidence une himorragie ou un blocage faisant suspecten un hé-

matonnachdis ou un oedime médullaine.
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'PLANCHE II. RACHIS CERVICAL INFERIEUR
o (C3 - C7)
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PLANCHE T1. - RACHIS CERVICAL INFERTEUR

(5,6,7) - Cas 75 : Fracture ancdenne de C

3

Eo- 6 ¢ tassement de Cs) ostéophytose CZ-FB.
7 - : clLchis des 3/4 drodit et gauche = ELarnglssement du
thouw de conjugadson CZ—C3 & drodite, nEtrécdidsement

du trou C,-Cg gauche. Fracture de La Lame pootéﬁieunc

drnodite de C3.

(£) - Cas ¢9 : Fracture-<Luxatéon Cq important antilisthisdis de C

-C
—b
suh C.6 ;o anrachement de L'ipdineuse de C

5
6




PLANCHE Ill. RACHIS CERVICAL C3 - C7

9




-Gib-

PLANCHE T11 - RACHIS CERVICAL INFLRIEUR

(9} - Cas 67 - Fractunrne-Luxatdion C4-C5

[10,11) : Heande discale C5l£6 (cas 35)

10 - Bfoc C,-C, congénitak - pincement discal CS-Cb.(F€€CL¢)

3

11 - Empredinte discale CS-C

6

a £a mytlographie au métrdizamide.
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ChAPITRE Il : PRESENTATION DES ORSERVATIONS

ELLes senont pnisentles sous forme de tableaux.
Le délai indiqué sun La colonne traitement est en
fait Le temps qudi &'est Ecoull entre Le traumatisme et La nlcep-

tion du sujet.

Nous avons fugl utile d'établin une carte du
Sénégal can nombre de nos malades sont Zvaculs d'une formation

sanditaine en dehorns du Cap-Vent (§4ig. §).

Les animaux domestiques et La charaette sont aussd
bien des moyens de travaif que de Locomotion en milieu runrafl.
Ainsd Les agrniculteunrns du bassin arachidien (rnZgions de Diounbel
et du Sine Safoum) sont Les plus exposis, sans doute A cause de
£'impontance des activitis agrdicoles dans ce secteur. Lles

?oSlt‘O'\
habitants de fLa négiorn de Louga viennent en deuxiime) clle est
galement une impoatante zone de cultures mais Les Zvacuations

se gont d'abornd & L'Hopital Le plus proche qudi est celud de

Saint-Louds et c'est secondainement que nous necevons ces mafades.
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RACHIS CERVICAL SUPERIEUR




)

)

° .+ Nom - Prénom : Circonstancegde Sianes clindiques : Trhailtement

t\l Qbéuthcon: Sexe : L'aceddent - Lieu: S.N. : signes neu-: Radioananhie

opnee . Age : S : nologiques : oghay DeLai Pésubtats

N’ Dossden . P . " de £'accddent D e e

Veuno-Chin. : Prnogessdion : : SLA. : Adgnes Nature

______________ e e e ASOCRS e
. . . \

. W... Bakhaw * Pas de SN : Fractune de L'anc : 24 heunes : Stabilisation

1976 Mas culin : : e ¢ posténieun de : Crutshidetd : xnddeloglque @

. 1802 23 ans : Chute d'un arbre : Pas de S.A. : £L'atlas : puls Mderve 30 MOAS

Cultivateun : : : : plathée

2. : V... Konolev : Coup de cable : Coma stade 111 : ~Fracture d(e;s masses 24 hez/tu : l"upzazx;téon des

1977 : Masculin : P : : Latérales de L'a- : Crutshfield puis : troubles de fa

D. 2122 bis : 25 ans , dun fa Aete , Pas de S.A. . tlas, {racture de : Minerve platrde  : comscience.

s Manin : £'odontoide avec : Pas d'améliora-

: dislocation atlol-: : tion radiologd-
: doaxo{dienne : : que. Rapatriement)
:-Fracture de La : : sun pays d'origi-)
: symphyse mandibu- : : ne au 22¢ jour )
: Laine : _ _

3. : C... Oman : Renvensé parn un : Hémipanésie droite: Fracture de £'arnc : 3 mods : Récupération neu-)

197§ : Masculin : vBhicule 3 mois : spasmodique, hypo-: posténieur de L'a-: Greffe cccipito- : nologique totale )

D.2743 : 18 ans : auparavent : esthésdie dnoite : tlas et de La base: nachidienne :en 6 mods

: : Dakar : Attitude gudindée : de £'odontoide a : Pernsdistance at-

: du cou. Encépha-
: Lopathie Epilep-
: togéne

: déplacement anté- :
: Adleun :

: Litude vicieuse
s du cou

—— — — — — —

_6'.‘



Quadnipliaie ApaA—

Dislocation atlod-: :

: Récupération au

: Cultivateun

: 1 an

: Evacud de Dwu.nba&
: L.C,R. 4 La maneu-:
: vne de Ouchensted-:
: Stookey :

: Les modes & droite: ne de £'atlas :
Blocage partiel du: :

)
4. : S... Cheikh 4 ans )
19%7 : Mazscwan : : modique - Hypoes- : do-axoidienne sans: Gregfe osseuse ef : 62me mois (mar- |
D. 2025 : 45 ans : Chute de cheval : thésie Aupuﬁx_ueb fracture : métallique : che avec appul}. )
: Cultivateun : ‘ : Le drodte. : occ,('.pwt-Cs : )
: : Amyotrophle d,c“ube : )
‘ + |
5. : . Dominique : Chute dans un : Obnibulation agi/tée Dislocation atloi-: 7 heunres : Rapatriement sun )
1978 : Masculin P oowits (15 metnes)' Raideun de £a nu- : do-axoidienne, : Crutshfield : pays d'onigine |
D. 2459 : 21 ans : : que. Traumatisme du: Fractune des 8pi- : Ablation de £'¢- : au 7e jour sans )
: Manin : poignet qauche et : neuses de L,-L, : tulern au e jour ﬂownmon na- }

: : du coude drnoit : Minerve platrée : diologique de fa
: A gtu)te du W: umobu,(ia,aon : diAtogcatéon Cr- )

et éU&/t/LO . plitrée du b .

: s p e membre : C2 ]
; chide droite : supbrieun droit )
° Fracture parasag- |
. gitale oceapitale | ]
}
b. : D... Diokon : Notion de pornt : Quadnipanisie spas: Fracture de ta ba-: 12 mois : Ex8at contre avis)
1937 : 45 ans : de charge sur La : modique, : e de £'odontoide,: Refus de L'inter- : médical )
D. 2200 : téte nemontant a4 : Hypoesthisie & fous Luxation antirieu-: vention : Non newvu ;
)
)
]
)
)

-09-



: D... Abdou

Deux chutes d'a/n—;

Pseudarthnose d 'urv:

: Décds de compli- |

— . — — — — — — — —— — — — — — — —— — — — — — a— — — — — — — o— ——— —

7. Quadripandsie prs 33 ans
1977 : Masculin : bre dont L'une  : modique. : fracture du col de: Elangissement du : cations septiques)
D. 2315 : 44 ans : a L'dge de 10 ans: Hypernesthésie cu- : £'odontoide ; fuxa: 2trou occipital. : au lée four. A )
: Cultivateur : tanie : Lon antérnieure Laminectomie : £'Anatomie patho-)
: : gw/tude Aﬁontanée ocedput-atlas C,-Cz - Gre4de : fLogdque : dépeu- |}
: du cou en hyper- : - . : plement neuronal )
: extension ogfiwznai’/uque : Ze La conne anté-)
P ¢ : niewre et gliose )
: posténieune )
)
8. : K... Mon : Chute d'un anbre : Hémiplégie gauche : Fracture du cof de: 4§ heures : Poussles d'agi- |
1978 : 25 ans ! Fvacud de : §Lasque. Hémiparné-: L'odontoide avec : Crutshfield : tation, aggrava- ;
D. 2832 ¢ Cultivateunr : Diounbel : 84e dnoite distale: dislocation €-~,—C2 : Greffe ostéo- : tion des trhoubles!
: : : Agitation, troubles : : métallique posté- : nespiratoires.
: respiratoines : Mewre : Ex{tus au S5e four.
9. : Amath : Antdcédent de : Quadnipléaie spas-: Fracture de £'odon: Indétermné. : Exitus en moins dé
1980 : MaAcuLm : chute avec thau- : modique sans thou-: toide avec disfo- : Cautshfield et : 12 heures (d'ar- !
D. 3686 : 40 ans : matisme de L'é- : ble sensitif. : cation atloldo- : nespination assis-: nét candiaque) °
: Cultivateun : paule, thaité : Bradycarndie. Res- : axoidienne. : tee pan intubation: !
: : t}wdi,ti,onno,aemmt puw,tcon type : thachiale :
: Kus smail :
10. : F... Moussa : Efection d'une : Fracture complexe : 4 heures : Stabilisation
1977 : MaAcuL(.n : volture au couns : Pas de S.N. : du conps de L'axis: Crutshfield puis : radiologique. ;
D. 2123 bis : 21 ans . d'un aceident de : Contracture cen- : intéressant fLes  : arthrodse mixte : Pas de S.N. dans !
: : La circwlation @ vicale : pédicules : osseuse et métal- : Les suites j
3 - !
)

: Lique.

: (2 ans)

_ls_



1. S. Maimouna Aceident de La c,i/'L—.: . Pheébite du membre

1950 : Féminin : culation : Pas de S.N. : Fractune bipédicu- : 4 heunes : Anfénieun drnoit
D. 3409 : 21 ans : Evacul d'un hopital: Fractune fenmée du : Laine de L£'axdis : Cutshfield puis : Stabilisation ra-

: : de Dakar : gémun droit B : Minerve platrée : nadiologique au

: : : : 3¢ mois sans S.N.

12. : K... Couna : Chute par glissade : Tétraplégie sensi- : Fracture bip@dicu- : 12 heures : Exitus en
1980 . Féminin : Evacule d'une for- : tivo-motrice haute : Laire de £'axis : Cwtshgield 48 heunes
D. 3598 : 40 ans : matire 232ionale  : Troubles neuwro-végé: instable : Réanimation méd&ca&

: : : £atifs : : N

— e e et S e et et e e
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RACHIS CERVICAL IMFEPIELR

- SURLUXATIONS ET LUXATIOMS -



13, : K. Ameth : Chute d'une teMaMe Cervicalgies diffu- : Subluxation Cy CS--): Délai de 60 fours : Pernsdistance des
1977- : Masculin  : (§ méithes) ses. Amyotrophie de : : Minerve ptatrée : algdes
D. 1711 + 41 ans : Coma profond pcmdawt La musculatune cervi: Fracture pariétale :

: Magon : & jowrs. Evacul de : cale. Syndrome sub- : droite

: : Diounbel : fectdf des trhaumati-:

: : 884 du cnrane :

14, : D, Saliou : Chute d’un escalier : Pas de S.N. : Luxation : Délal de 15 jouns : Pas de S.N. au
1976 : Masculin ¢ Attitude guindée C,-D, : Minerve platrée : be mois, néduction
D. 1764 : 4 ans : : : nadiographique
15, : G, Talla : Pas d'antécédent : Pandsde sensitivo- : Subluxation Cym CS : Dol inditeruming  : Evasdion
1977 Masculin : motrnice C.-C,-C : : non revu

D. 2180 :

35 ans

: thaumatique connu

: gauche

576 7

: ancienne

S S iy, iy S — S— —— — S — — — —— — ——, p— g— i S—, p— —— a—— o ——

18.
1978 -
D. 2811 :

: L. Joseph
: Masculin

50 ans

: Chute de son £it

: (8tat d'ébrtété;

: Thans fené d'une CL{-:
: nique de Dakar

: Founmillement des
: extnimites supdrieuts
hes. Syndrome pyra- :
: midal diffus :

: Luxation CS-C6

: Délai de 13 jours
: Cwtshfield pendant :
: 48 heures puis
: tZosynthise métal-
: Lique par voie pos-
: Lénieune

04~

: Disparition des at-

: ginmée par nadiophic
: Exgat au lée jounr.

: Perdu de vue (ne-

: tour dans son pays)

g{es. Réduction con-

—N—\—v‘—\——-——\.——vw\—‘—~_4~—4‘_4\.—-.4~_-\..— P
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: D. Dobali

Chute d'un mux (de

: DELai de 8 mois

Récupération mo-

19. : Claudication médul-: Luxation C;-C,

1979 : Masculin : 10 mitrhg) sun L'oc-: Laine. : : Authuodise inter- : trice au 3e modis,

D. 2982 : 48 ans ciput. Thansfent : Syndrome pyramidal : : somatique C5-Cé : totale. Bons n&-
: Magon d'un Hopital de I, onmal : : Minerve plitnde @ : sultats radiogha-
: :de Dakan ; LC-Re no : La sontie : phiques

20. : C. ALy : Chute d'une char- : T&traplégie sensi- : luxation C,-C, : Délai 48 heunes : Décds en 6 heures

1979 : Masculin : nette. Evacud de : tivo-motnice C.  : : Cutshfietd

D. 3423 : 55 ans : Kaotack : Rétention d'wiine$ : :
: Cultiuateu& : : :

23,
1980
D. 3685

N Daouda

} 38 ans
: Cultivateun

: Chute d'un ane.
: Thanspontd assis en:
: voiture de Bambey a:
: Diowrbel (20 km),

puis Bvacus*ien
sur Dakan

Téthapligie 5&uque;

niveau sensitif a

0, Hypertherumie
Rétention d'u-
nines

: Luxation €;=C

6

: Détai 48 hewres
: Crutshfield

Décds au lée jour
: de troubles
: nespiratoines.

-'S-
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RACHIS CERVICAL INFERIEUR

- FRACTURES -




F.M, Khad,wﬁ. Chute d'un camion

; Tétnapliégie fLasque

: Dekai 19 jours

: Sudites simples

)

)
)
)

e iy Gy g Ml G, S Gy Sy r—— —— T f—— —— g—— oo~ —— — — f— ———, — —— o—— t— —

22, ' Fracture tassement
1980 : Mascwlin  : Tétrhaplégie immédia-: sans thouble de La Ce. Baillement C- : Athrodese inter- : Anthrodlse stable
D. 3568 : 21 ans : te. Thaction par s sensibitite 0 G posténieun : somatique : sur e plan nadio-
: Mlitaine : Cwutshfield a L'Ho- : : : graphique. Récupé-
: : pital Princdpal : s nation quasd totale
: (Dakan) : au 3e mods.
25. : F. Boubou : Chute d'un chameau : T&tnapliégie C, mo- : : Exitus au 45¢ jour )
1976 : Masculin  : Evacué d'un Centre : trdce. : Fractune Co-C,-Cp - Délal 7 jouns : de complications ¢ )
D. 1841 : 55 ans : Médical négional : Niveau sensitif D, : Crutshfield : décubitus sans nécu-)
: Bergen : : pération neurologqud
26. : N. Moctar : Accddent de La cin- : Parapanésie 4lasque : : Récupération partiel!
1977 : Masculin : culation (Ejection) : Sensibilité normale : Fracture epmewse de -Deladl 11 jours : Le au ée mois. Con- )
D. 1867 : 37 ans ¢ Fvacué du Gabon : Limitation des mou- : CS : Minerve platrée : solidation nadiolo- )
: Magon : vements du cou : : Rééducation : gique stable.
53. : S. Ousmane : Accddent de fa cin- : Téthaplégdie sensi- : Fracture en tear- : Délal 24 heures : Régnessdion des inou-)
1978 : Masculin  : culation. Evacu? de : tivo-motrnice C, : drop Cg : Crutshfield puis : bles de La conscien-)
: 28 ans : ce en 48 heures. )

D. 2526

: Saint-Louis

: Coma stade 11

: Minerve platrée

: Tétraplégle station-)
: nairne au be mois )

)




63. : D. Amadou : Accident de La  : Syndrome pyramidal : Fracture C5. : 5 mods : Refus d'intervention
1979 : Masculin : circubation. : des quatre membres. : Antégisthésis de : Non nevu
D. 3115 : 63 ans : Evacul de Kaofack: Cenvicalgies nebelles de Cé sur C5
' : Marabout : sans systématisation: Compression médul-
: : : Laine C5-C6 a La
: myéloghaphie
66. : N. Mamadou : Chute d'un arbre : TéthaplEgie sensi- : Fracture tean-drop : & journs : Déces dans tableau
1979 : Masculin : Evacul d'un Cen--: tivo-motrice incom- : C, : Crutshfield : de choc médullaine
D. 3289 : 25 ans : e MEdicat : plite : s au 7e jour
: régional : T
69. : B. Samba : Chute d'un cheval: Titrnaplégie sensi- : Tassement C5. Awa- : 4 jours : Déces par aggrava-
1979 : Masculin : 4 Louga. Thansfert tivo-motrnice haute : chement de L'épineu-: Crutshfield : tion des S.N. au
D. 3410 : 70 ans : & St-louis puils : 12%us paralytique : se de C6. Antélisthe: : 15¢ jour. Radiogra-
: Bergen : & Dakarn : Rétention d'wunes : 848 C5-Cé : : phies stationnaines
70. : M. Adama : Accident de La  : Cervico-brachialgies: Tassement Cé. Frac- : 48 heures : Pas de S.N. au é6e
1979 : Masculin : circulation. Eva-: droites sans S.N. : twre Epineuse de C5.: Crutshfield puis : mods. Consolidation
0. 3413 : 52 ans : cul de St-Louis : objectif : Antélisthésis : Minerve : des fractures
: Chauffeun : : C5-C6 : : Subluxation pernsis-
: : : tante 2 la radiogha-

: phie

f
—-v~——~_~_~_~_~_~_~_—~_~_—~—~_~_—~_~_-_~—l__~_~s__s_-
'

— e
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75.
1980
D. 3684

:Masculin
:37 ans
sMieitaine

;M Sidy Lamme Accident de fa cin- :
s culation.

Thans {éne de
Nouackchott -
(Maurnitanie)

Parésie du membae

1 supinieun droit., Né-:
: wuzlzie C5-C? a :
: gauche, Troubles de :
: £'¢rection. Attitude:
: %@nd% dat Cotn

: Tassement de C,.

0stéophytose C;-C~3
Rétrécissement du
trhou de confugaison

: 3 ans. Bilan pri-
: optratoine (tomogra-:
: graphie, myéloghra-
: phie) suspendu sur
gauche C2-C3 par des:
: nemaniements osseux :

demande

Signalons une qua-

: négressdive sous 4m-
: mobilisation pan
: Minerve (7 mods)

druipligie nitiale

§4.
1979
D. 3177

:-D Mamadou

;25 ans

Accddent de La
¢ clrewlation. Evacul
: de Mbour

: Tetnaplégie §lasque :
Cs5, ruﬁu.lﬁaaon :
: P&ue pariéto- : La voite parniitafe

: occdpitale

Fracture du corps
de Cé. Fracture de

: 6 hounes
s Cwtshfield puls
: Minenve platrie

e et e e e e r — St

: Récupdration parntiel i
: Le @ La sontie [40e )
: joun).
: des membres infé-
s rleund

Spasticite )

s o S . S— oo s— — — po—— o — — — fou— a— a— p— P—— p—— —

90.
1978
D. 2463

's. Abdoulage:
:Masculin
:49 ans

Coup de Lapin par

: accddent de La cin-
¢ culation, Evacué
: de Rufisque

: Panesthésies bila-
: térales cenvico-

: brachiales sans SN
: objectifs

AMthrose Etendue
: Tassement C5
¢ Subluxation C5-Cé

: 2 heures. Minerve
: platrnée., Ants-

: Anglammatoines

: Vasoddilatateuns

Régnession des trhou-
: bles sensditifs. -—
: Exéat au e joun

et Nttt et N St Nt Nt et = @
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W. Mamadou M.;

Efection d'un vehi-:

Panaplégie fLasque

: Escarnes )

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
}
)
)
)

27. Fractune de £'anc :
1977 : Masculin : cule au couns d'un : niveau sensitif D, : posténicun de C5 : Délal 48 heunes : Infection wunaire)
D. 1902 : 35 ans : accddent de La cin-: Troubles sphincté- : inténessant Les : Cutshfield : Automatisme médul-)}
: : culation, ! niens : pediculis : : Laine au 28e four-)
: Evacué de Diounbel : ) : : Radios stationnai-|
oo : nes. Exéat contre |
: avds médical au )
: 40e journ, Réhospd-j
: talisd 3 semaines )
: aprés pour escarred
: @tendu 'Jau de me4d
28, N Lamine : Antécédent d'acci- : Syndrome de Browm- : Fracturne tassement : Déladl 10 ans : Récupération
1977 : Masculin : dent de La circula-: Sequard drodit : C5 - C6 inténessant: Laminectomie C4-C5-: quasi compléte
D. 2113 : 36 ans : tion avec 10 journs : o toni : C6 suivie d'immobi-: au 6e mois
: : de coma . Evacul de: , £@ MU pOSIeALIUN . pisation par Minen-:
: : Mawditandie : : ve platrée :
29, : M. Ousseynou : Accident de La cin-: Pas de S.N. : Fracture du conps : Collien platné : Rien & signaler
1979 : Masculin : culation : Attitude guindée : de C3 : : au 12¢ mods.
D. 2987 : 23 ans : Evacul de Saint- : du cou : : Consolidation ra-
: : Loucs : diographique sta-
: : : ble
30. : D, Mamadou : Accident de fLa cin-: Tétrnaplégie haute : Fracture du corps : Délal 12 heures : Récup@zman teta-)
1979 Ma.s culin : cwlation : senmAltivo-motnice : C6. Fracture de La : Minerve platrée. : Le en 3 modis avec |
D.- 3177 29 ans : : Obrubilation. Météo: voite grontale gau-: Traitement médical : consolidation de )
Chau{ feur : nisme abdominal : che : : La gracture venté-)

: Rétention d'unines :

: brale. ]

)
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RACHIS CERVICAL INFERIEUR

- FRACTURES-LUXATIONS




)

)

i S G —— — G— SN e G S SN o G— o— W— — — T o— . Gm— S S— C—— o omm. G— w— o— o— p— —

: hes.

16. : N. Ibrahima : Accident de La : Parapldgie §lasque : Fracture-Zuxation : D&lai 48 heures : Au 4de jour tétraplé- |
1978 : Apprenti- : cireulation. Eva-: Niveau sensitif D, : C, - Cy : Cwtshfield puis : gde sensitivo-motni-
D. 2588 : Chauffeur : cué de St-Loudis : : Minerve platrée : ce haute avec {L&us.)
: Masculin : : : Panalytique. Mise er!

: 24 ans : place d'une Minerve )

: pL&IAée a La place )

: de £'étnien. Quadu )

: plégde fLasque C7? a |

: d La sontie (3e modish

: : : : : : }

17. : C.M. 0dile : Accident de La : Pas de S.N, : Fmotune Luxation : Dékai 4 heures : Pas de S.N. au be |
1978 : Féminin : cireulation. Eva-: Douleurns cervicales : C.-C, 4 5a,cb£e dep(a- Crutshfield pudls : mois. Perdue de vue )
D. 2561 : 30 ans : cue de Kaolack : non systématisées : cé,men,t Minenves platrée : (retour dans son )
: Professeur : : : pays) )

21. : S. Diam : Chute d'une char-: Névnalgie C, gauche : Luxation C.- : Délai 70 jours. La- : A signaler une qua- )
1979 : Masculin : nette. Evacué de : L.C.R. no : Fractune dz C avec : nu',nec,tom-ée. Découver: driplégie sensitivo-)
D. 3363 : 51 ans : Kaolack : : accrochage d te d'une fracture de: motrice irmédiate )
: Cultivateun : cubaines l’a/btéudwiAe gauche: au moment de L'ac- )

: : : de C,. Minerve en cident ayant régres-)

: post-opiratoine. : 8¢ au 2le jour sans |

'  Puadbengnhupidceat )

: : : : )

24. : N. Amady : Chute d'un &chaf-: Tétraplégie sensitiva : : )
1976 '+ Masculin : faudage : motrnice Aincomplite, : Fractune C5-Cé : Crutshfield : Décds au 23e jour )
D. 1817 : 40 ans : : niveau senAitif D4, : Luxation D1-D2 : Thaitement médical : bans nécapsration )
- ¢ Magon : Thoubles fcupuuz,tou : - : cup ;

)
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: Tétnaplégie sensdi- :

: Delai 5 jowrs

: )
: Décds au 3e mods )

——— iy — — — o — o $—— s e, . i, nn s o e, dmmn o, sois i e, e, e, iy, o oo i s,

36. : 0. Drname : Plongée par fond Fractune C4-C5-Cé
1979 : Masculin : {nsuffisant : LUvo-motrice C5 : Luxation C4-C5 : Crutshfield pendant: dans un tableau de)
D. 2982 : 21 ans : Evacu? de Casamance: Troubles respinra- : 48 hewres puls ar- : dénutrition-escar-)
: : Loines : thhodse intersoma-: carnes sans nécu- |
: tique apnds nésec- : pération newrofo- )
: on parntielle des : gique )
: conps ventébraux de: )
C4 et C5 : !
: _i 3
37. : K. Samba : Accddent du trhavail: Névralgle C6 bila- : Fracture-luxation : Déladl 15 jours : Pernsistance des )
1976 : Masculin : non &tiquets dans : nale. Diminution @ C,-C, : Cutshfield puis : algdies au 3e mois )
D. 1851 : 35 ans : L'obsenrvation : des niflexes ostéo-: : anthrodese métal- : Arthrodése stable g
: Ouvnien des : Evacu? de Prnincdipal: INCAL au mem-  : _: Lique par voie pos-:fa wadiographie de |
: P.T.T. (Dakan) : bre SUPVUAN droit: : térnleure : contrnole au 3e o
: ] : )
: : : : . : : )
38. . D. Samba : Chute d'yn cheval : Pas de S.N. : Fractwre-luxation : Délal 15 jours : Panaplégie dans )
1976 : Masculin : Evacui de Kaolack : Douleur et raideur : C5-C6 : Crutshfield puis : Les suites {mmé- |
p, 1863 : 25 ans : cervicales : : anthrodése osseuse : diates. Reprise |}
: Cultivateur : et métallique par : de L'intervention )
: : voie posténfewre : et découverte )
: d'une fracture pé-)
: dlauklaine de CF )
: non visualisée sun)
: Les clichés pré- |}

: opératoines. Exitud
: de complications |
: infectieuses et de)
: décubitus au 30e }
: foun )

)
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39.

1617
F977

V. 1869

N. Abdou
Masculin

25 ans
Cultivateun

; Chute d'une chan-
: hedte, Evacud de
: Diourbel

: Tetnaptég&e 6QHAL:
s fe-motndce hau-:
: te. Pruapisme

: 128us paralytique:

Fracture-Luxation : .
s Dutshicl, Réani-
: mation médicale

v4-C5

Délal 24 heunes

:Infection uwwnaire |
:AbCE s wiinenr,

rescavied :
:Exitus au 45¢ jout |
:Aspect ﬂadLOLOQAOLC)
:8tationnaine

40.
1977
D. 1998

D. Mamadou
Masculin
34 ans

Chute d'une chan-
: nette. Evacu? d'un :
: Centre Médical

négional

. Tetnalégie 4las- :
: Laine C5

que. Niveau sen-

: 844 D,

. Luxation C -C,

Fracture anticu-

5

. DELai 48 hewres
: Chutshgield puds
: Minerve

: Réduction partiek-
: Le & La nadiogha-
: phie. Libération
: médullaine au 452
: foun sans récupé-
: nation newrologd-
: que. Pendu de vue

41.
1977
D. 2026

D. 0. Ba&to

41 ans
Pécheun

: Chute Lons de port :
: de charge sun La
: téte. Evacui de
: Mboun

Tethapliégie sen- :
: tlvo-motrice hau-:
: te, flasque. RE-~ :
: tention d'wuines :

Fractune-Luxation
: Crutshfield. Réani-:
: mation médicale

Ce - C6

5

Délal 5 journs

: Deces au 15 foun

: de choc médulladire
: netandé

dans un tableau

42.
1977
D. 2064

D. Bou&e

50 ans

; Eboulement d'un mun;
: Evacul de Diounbel :

Tétnapligic sen-:
: C, -C

sLtivo-motnice

haute. Troubles :

respirnatoines;
Priapisme

Fractune-Luxation :
: Crutshgield

4 5

Délal 72 heunes

; Décds au 3e jour

: e

de choc médullai-

N e e e e e e e e S w e e men

_19-




D. Amadou

Rixe - Chute par

: Téthapligie sen- :

Fractune-Luxation

: Récupération tota-)

)

i

Y

)
i
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