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I. IntroductionI. Introduction
 A. DéfinitionA. Définition
 �� TouteToute atteinteatteinte traumatiquetraumatique dede l’armaturel’armature
 vertébrovertébro--discodisco--ligamentaireligamentaire compromettantcompromettant
 33
 vertébrovertébro--discodisco--ligamentaireligamentaire compromettantcompromettant
 l’intégritél’intégrité dede lala moellemoelle épinièreépinière etet desdes racinesracines
 rachidiennesrachidiennes..
 > Contenant et Contenu du Rachis
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B. IntérêtsB. Intérêts
 �� UrgenceUrgence diagnosticdiagnostic etet thérapeutiquethérapeutique..
 �� PopulationPopulation jeunejeune etet activeactive..
 �� GrandGrand risquerisque d’Instabilitéd’Instabilité etet dede troublestroubles NeurologiquesNeurologiques >>nécessiténécessité d’uned’une priseprise enen chargecharge précoceprécoce etet adéquateadéquate..
 44
 �� MiseMise enen jeujeu dudu PronosticPronostic FonctionnelFonctionnel etet VitalVital..
 �� MécanismesMécanismes LésionnelsLésionnels multiplesmultiples.. FermésFermés ++++
 RecrudescenceRecrudescence desdes AVPAVP ++++
 �� Classiquement,Classiquement, séparerséparer RachisRachis CervicalCervical // DorsoDorso--lombairelombaire..
 �� ProgrèsProgrès..
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C. Rappels AnatomiqueC. Rappels Anatomique--Biomécanique.Biomécanique.Rôle du rachis:Rôle du rachis: StatiqueStatique--CinétiqueCinétique--ProtectriceProtectrice
 Rôle de la moelle/racines:Rôle de la moelle/racines: Voies de Conduction NerveuseVoies de Conduction Nerveuse
 55
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II. Mécanismes LésionnelsII. Mécanismes Lésionnels
 �� Traumatismes Directs : Traumatismes Directs : RaresRares-- FermésFermés
 -- Ouverts Ouverts (armes blanches, à feu, projectiles…)(armes blanches, à feu, projectiles…)
 �� Traumatismes Indirects :Traumatismes Indirects :
 66
 �� Traumatismes Indirects :Traumatismes Indirects :-- Hyperfléxion.Hyperfléxion.
 -- Hyperextension.Hyperextension.
 -- HyperfléxionHyperfléxion--hyperextension hyperextension (fouet).(fouet).-- Rotation Rotation (torsion axiale).(torsion axiale).-- Inclinaison Latérale.Inclinaison Latérale.
 -- Compression Compression (écrasement axial).(écrasement axial).
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77Hyperextension Hyperfléxion
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88
 Translation Latérale
 Rotation
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99
 Compression Axiale
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III. AnatomoIII. Anatomo--pathologiepathologie
 « Souvent: c’est une association de lésions »« Souvent: c’est une association de lésions »
 1. Lésions Osseuses :1. Lésions Osseuses :-- Corps vertébral.Corps vertébral.-- Pédicules.Pédicules.-- Massifs articulaires.Massifs articulaires.-- Lames.Lames.
 1010
 -- Lames.Lames.-- Apophyses épineuses et transverses.Apophyses épineuses et transverses.
 2. Lésions Ligamentaires :2. Lésions Ligamentaires :-- Élongation voire rupture.Élongation voire rupture.-- Entorse bénigne ou grave, luxation.Entorse bénigne ou grave, luxation.
 3. Lésions Discales :3. Lésions Discales :-- Hernie discaleHernie discale
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4. Les lésions Médullaires4. Les lésions Médullaires
 �� CommotionCommotion:: arrêtarrêt transitoiretransitoire dudu fonctionnementfonctionnementmédullairemédullaire.. (pas(pas dede lésionslésions histologiques)histologiques)
 �� ContusionContusion (inflammation(inflammation--œdème)œdème)
 1111
 �� CompressionCompression aigueaigue..(réversible(réversible sisi nene dépassedépasse paspas quelquesquelques minutes)minutes)
 �� SectionSection médullaire,médullaire, rarementrarement anatomiqueanatomique souventsouvent aprèsaprèsattritionattrition.. (pas(pas dede récupération)récupération)
 �� HématomyélieHématomyélie.. HématomeHématome centromédullairecentromédullaire..
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5. Lésions Radiculaires :5. Lésions Radiculaires :-- Compression.Compression.-- Contusion.Contusion.-- Élongation.Élongation.-- Section.Section.-- Arrachement.Arrachement.
 6. Lésions Epidurales :6. Lésions Epidurales :-- Déchirures.Déchirures.-- Hématomes.Hématomes.
 1212
 -- Hématomes.Hématomes.
 7. Lésions Vasculaires :7. Lésions Vasculaires :Artères vertébrales, radiculaires, radiculomédullaires, spinales.Artères vertébrales, radiculaires, radiculomédullaires, spinales.
 8. Lésions Associées:8. Lésions Associées:CrânioCrânio--faciales, Thoracofaciales, Thoraco--abdominales, Membres …abdominales, Membres …
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Notion de Stabilité et d’InstabilitéNotion de Stabilité et d’Instabilité
 Elle détermine la présence ou l’éventuelle survenue de troubles neuro.Elle détermine la présence ou l’éventuelle survenue de troubles neuro.
 1. Le segment vertébral moyen 1. Le segment vertébral moyen
 (Roy(Roy--Camille):Camille):-- Mur vertébral postérieur.Mur vertébral postérieur.
 -- Pédicules.Pédicules.
 -- Massifs articulaires.Massifs articulaires.
 1313
 -- Massifs articulaires.Massifs articulaires.
 2. Le segment mobile rachidien (Junghans):2. Le segment mobile rachidien (Junghans):-- Ce sont les formations discoCe sont les formations disco--ligamentaires.ligamentaires.
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IV. ClassificationIV. Classification
 « Pas toujours facile de les classer»« Pas toujours facile de les classer»
 1. Rachis cervical supérieur.1. Rachis cervical supérieur.
 1414
 -- Fracture de C1: Jefferson Fracture de C1: Jefferson (éclatement de l’atlas).(éclatement de l’atlas).
 -- Luxation occipitoLuxation occipito--atloïdienne atloïdienne
 ou atloïdoou atloïdo--axoïdienne.axoïdienne.
 -- Fractures de l’Odontoïde (I, II ou III).Fractures de l’Odontoïde (I, II ou III).
 -- Fracture bipédiculaire de l’axis.Fracture bipédiculaire de l’axis.
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2. Rachis cervical inférieur.2. Rachis cervical inférieur.
 -- Lésions discoLésions disco--ligamentaires +++ligamentaires +++Fractures du massif articulaire.Fractures du massif articulaire.Luxations pures.Luxations pures.Entorses graves.Entorses graves.
 1515
 -- Lésions discoLésions disco--corporéales.corporéales.FractureFracture--tassements.tassements.FractureFracture--comminutives.comminutives.
 -- Lésions mixtesLésions mixtes: Tear drop: Tear drop..
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3. Rachis dorso3. Rachis dorso--lombaire.lombaire.
 -- Lésions discoLésions disco--corporéales +++corporéales +++
 FractureFracture--tassements.tassements.FractureFracture--comminutives. comminutives.
 1616
 -- Lésions discoLésions disco--ligamentaires.ligamentaires.
 FractureFracture--luxations.luxations.
 -- Lésions mixtes:Lésions mixtes:
 Fracture de ChanceFracture de Chance..
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V. EpidémiologieV. Epidémiologie
 -- AgeAge--sexe: sexe: Adulte jeune (3Adulte jeune (3°°--44°° décade)décade)
 Masculin (75 %)Masculin (75 %)
 -- Rachis cervical Rachis cervical 4040--50 %50 %
 DorsoDorso--lombaire lombaire 5050--60 %60 %
 1717
 DorsoDorso--lombaire lombaire 5050--60 %60 %
 -- Circonstances:Circonstances:AVP: 70 %AVP: 70 %
 Chute, Sport, Domicile, Travail, Agression, Autolyse…Chute, Sport, Domicile, Travail, Agression, Autolyse…
 -- Facteurs Favorisants:Facteurs Favorisants:Fragilisants: Ostéoporose, sujets âgés.Fragilisants: Ostéoporose, sujets âgés.
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VI. CliniqueVI. Clinique
 A. Sur les lieux de l’accident :A. Sur les lieux de l’accident :
 -- L’examen clinique initial sera consigné et daté (heure).L’examen clinique initial sera consigné et daté (heure).
 -- Ramassage adéquat [5 personnes]Ramassage adéquat [5 personnes]
 1818
 Circonstances.Circonstances.Notion de Perte de connaissance.Notion de Perte de connaissance.Etat actuel de conscience.Etat actuel de conscience.Existence d’un déficitExistence d’un déficit
 -- CAT > Immobilisation. Respect de l’axe rachidien.CAT > Immobilisation. Respect de l’axe rachidien.Maintien des fonctions vitales Maintien des fonctions vitales
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B. A l’hôpital:B. A l’hôpital:
 Interrogatoire:Interrogatoire:
 Circonstances. Mécanismes.Circonstances. Mécanismes.
 1919
 Circonstances. Mécanismes.Circonstances. Mécanismes.
 ATCD. Fiche de transport. ATCD. Fiche de transport.
 Traitement instauré.Traitement instauré.
 Notion d’aggravation clinique.Notion d’aggravation clinique.
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Examen Clinique:Examen Clinique:1.1. Fonctions Vitales:Fonctions Vitales:
 Troubles hémodynamiques et respiratoires. Troubles hémodynamiques et respiratoires. Mise en condition.Mise en condition.
 2.2. Signes Fonctionnels:Signes Fonctionnels: Rachialgies, contractures, paresthésies, Rachialgies, contractures, paresthésies, lourdeur, névralgies…lourdeur, névralgies…
 3.3. Examen Orthopédique et Neurologique:Examen Orthopédique et Neurologique:Toute la colonne rachidienne.Toute la colonne rachidienne.Courbures. Saillies, déformations anormales.Courbures. Saillies, déformations anormales.
 2020
 Courbures. Saillies, déformations anormales.Courbures. Saillies, déformations anormales.Douleur à la palpation/percussion des épineuses.Douleur à la palpation/percussion des épineuses.
 Motricité. Tonus musculaire.Motricité. Tonus musculaire.Sensibilité. Réflexes.Sensibilité. Réflexes.Périnéale: Sphincters. Priapisme. Toucher rectal.Périnéale: Sphincters. Priapisme. Toucher rectal.
 Signes Végétatifs: Sudation, hypothermie, vasoplégie.Signes Végétatifs: Sudation, hypothermie, vasoplégie.Tb respiratoires. Iléus réflexe. Rétention d’urine.Tb respiratoires. Iléus réflexe. Rétention d’urine.
 4.4. Examen Somatique GénéralExamen Somatique Général
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Au terme de l’examen Clinique:Au terme de l’examen Clinique:
 Distinguer:Distinguer:
 -- Pas de troubles neurologiques.Pas de troubles neurologiques.
 2121
 -- Pas de troubles neurologiques.Pas de troubles neurologiques.
 -- Avec signes neurologiques:Avec signes neurologiques:
 Niveau lésionnel.Niveau lésionnel.
 Degré de l’atteinte.Degré de l’atteinte.
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RacineRacine Activité motriceActivité motrice DroitDroit gauchegauche
 C4C4 InspirationInspiration
 C5C5 Flexion coudeFlexion coude
 C6C6 Extension poignetExtension poignet
 C7C7 Extension coudeExtension coude
 C8C8 Flexion des doigtsFlexion des doigts
 2222
 L2L2 Flexion HancheFlexion Hanche
 L3L3 Extension genouExtension genou
 L4L4 Flexion dorsale piedFlexion dorsale pied
 L5L5 Extension gros orteilExtension gros orteil
 S1S1 Flexion plantaireFlexion plantaire
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2323
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��Score de FrankelScore de Frankel
 AA. Atteinte neurologique complète. . Atteinte neurologique complète.
 Aucune fonction motrice ou sensorielle conservée en sous Aucune fonction motrice ou sensorielle conservée en sous ––
 lésionnellésionnel
 BB. Atteinte neurologique incomplète.. Atteinte neurologique incomplète.
 Fonction sensorielle conservée sous le niveau neurologique Fonction sensorielle conservée sous le niveau neurologique
 2424
 CC. Atteinte neurologique incomplète.. Atteinte neurologique incomplète.
 Fonction motrice conservée sous le niveau neurologique mais Fonction motrice conservée sous le niveau neurologique mais
 non utile.non utile.
 DD. Atteinte neurologique incomplète. . Atteinte neurologique incomplète.
 fonction motrice conservée sous le niveau neurologique, utile. fonction motrice conservée sous le niveau neurologique, utile.
 EE. Les fonctions sensorielles et motrices sont normales.. Les fonctions sensorielles et motrices sont normales.
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VIII. ParacliniqueVIII. Paraclinique
 1. Radiographies standards.1. Radiographies standards.
 �� Pour les patients non polytraumatisés +++Pour les patients non polytraumatisés +++
 –– Face et profilFace et profil
 –– Explorent mal les charnièresExplorent mal les charnières
 2525
 –– Explorent mal les charnièresExplorent mal les charnières
 –– Signes indirects discoSignes indirects disco--ligamentairesligamentaires
 –– Ne renseignent pas sur la moelleNe renseignent pas sur la moelle
 �� Complément charnière (bras tirés) C7 ++Complément charnière (bras tirés) C7 ++
 �� Complément odontoïde (bouche ouverte)Complément odontoïde (bouche ouverte)
 �� Rachis dorsoRachis dorso--lombaire : moins de problèmeslombaire : moins de problèmes
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2626
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2727
 Rx Bouche Ouverte
 Fracture de C2
 Fracture Bipédiculaire
 de C2
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2828
 Tassement de C5
 Luxation C5-C6
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2929
 Tassement de T12 Tassement de T12
 Luxation T11-T12
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3030
 Balle métallique intracanalaire
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2. Clichés dynamiques (tardifs).2. Clichés dynamiques (tardifs).
 �� Réalisés avec prudenceRéalisés avec prudence
 �� Secondairement (10Secondairement (10--15 jours)15 jours)
 3131
 �� Surveillance médicale (spécialisée)Surveillance médicale (spécialisée)
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3232
 Position Neutre Hyperflexion
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3333
 Rachis aurepos
 Cliché dynamique15 jours après
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3. TDM rachidienne.3. TDM rachidienne.
 �� Bilan initial du polytraumatisé ou traumatisé crânienBilan initial du polytraumatisé ou traumatisé crânien
 �� Reconstructions +++Reconstructions +++
 3434
 �� Explore les charnièresExplore les charnières
 �� Visualise les fractures corporéales, le recul du mur Visualise les fractures corporéales, le recul du mur
 postérieurpostérieur
 �� Identifie les fragments intracanalaires discaux et Identifie les fragments intracanalaires discaux et
 osseuxosseux

Page 35
						

3535
 Fracture type II de C2
 Type III de C2
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3636
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3737
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3838
 Fracture de ChanceTDM en Reconstructions 3D
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3939
 Blessé de Guerre
 Eclat métallique en L1-L2

Page 40
						

4. IRM médullaire.4. IRM médullaire.
 �� Offre des coupes sagittalesOffre des coupes sagittales
 �� Imagerie de la moelle, et appareil discoImagerie de la moelle, et appareil disco--ligamentaireligamentaire
 4040
 �� Indiquée si atteinte médullaireIndiquée si atteinte médullaire
 –– Hernie discale, hématome et contusion périmédullairesHernie discale, hématome et contusion périmédullaires
 �� Sections et contusions hémorragiques: mauvais pronosticSections et contusions hémorragiques: mauvais pronostic
 �� Visualisation zones d’ischémieVisualisation zones d’ischémie
 �� En pratique, difficile chez le polytraumatiséEn pratique, difficile chez le polytraumatisé
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4141
 Luxation Occipito-atloïdienne
 Contusion médullaire étendue
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4242
 Fracture-luxation C6-C7
 Fracture-tassement
 T12
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5. Autres: 5. Autres:
 Artériographie, myélographie,Artériographie, myélographie,Explorations neurophysiologiques….Explorations neurophysiologiques….
 4343
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IX. Formes CliniquesIX. Formes Cliniques
 �� F. Symptomatiques:F. Symptomatiques:Comateuses ou non.Comateuses ou non.Avec ou sans déficit neurologique.Avec ou sans déficit neurologique.Sidération médullaire. (Récupération complète)Sidération médullaire. (Récupération complète)Polytraumatisme.Polytraumatisme.
 F. Aggravation secondaire.F. Aggravation secondaire.
 4444
 �� F. Aggravation secondaire.F. Aggravation secondaire.Manipulation/déplacements (10%)Manipulation/déplacements (10%)
 �� F. Topographiques.F. Topographiques.Sd Cordonal postérieur.Sd Cordonal postérieur.Sd de BrownSd de Brown--Séquard.Séquard.Sd de Contusion antérieure.Sd de Contusion antérieure.Sd Centromédullaire.Sd Centromédullaire.Plexus brachial ou Lombosacré.Plexus brachial ou Lombosacré.
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�� F. Asymptomatiques.F. Asymptomatiques.Passent inaperçues.Passent inaperçues.
 �� F. Etiologiques.F. Etiologiques.Traumatismes ouverts Traumatismes ouverts (armes blanches ou à feu, (armes blanches ou à feu, projectiles…)projectiles…)
 �� F. Pédiatriques/AgésF. Pédiatriques/Agés
 �� F. Négligées.F. Négligées.
 4545
 �� F. Négligées.F. Négligées.Tardives.Tardives.
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X. Principes du TraitementX. Principes du Traitement
 A. Buts:A. Buts:
 -- Mise en conditionMise en condition-- Réduire la déformation. Réduire la déformation.
 4646
 -- Réduire la déformation. Réduire la déformation. -- Décomprimer les éléments nerveux.Décomprimer les éléments nerveux.-- Stabiliser la colonne rachidienne.Stabiliser la colonne rachidienne.-- Prévenir les complications.Prévenir les complications.
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B. Moyens:B. Moyens:
 1. Médicaux.1. Médicaux.
 Mesures de réanimation.Mesures de réanimation.
 Antalgiques. Décontracturants. AINS…Antalgiques. Décontracturants. AINS…
 4747
 2. Orthopédiques.2. Orthopédiques.
 Manœuvres de réduction Manœuvres de réduction sous anesthésie générale.sous anesthésie générale.
 Minerves cervicales, Corsets, Lombostats…Minerves cervicales, Corsets, Lombostats…
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4848
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3. Chirurgicaux.3. Chirurgicaux.
 Abords antérieurs, postérieurs ou mixtes.Abords antérieurs, postérieurs ou mixtes.
 RéduireRéduire--DécomprimerDécomprimer--Stabiliser.Stabiliser.
 Laminectomies. Corporectomie/GreffonLaminectomies. Corporectomie/Greffon
 Ostéosynthèse (Vis, crochets, tiges, plaques…)Ostéosynthèse (Vis, crochets, tiges, plaques…)
 Vertébroplastie. Kyphoplastie (ballonnet)Vertébroplastie. Kyphoplastie (ballonnet)
 4949
 Vertébroplastie. Kyphoplastie (ballonnet)Vertébroplastie. Kyphoplastie (ballonnet)
 4. Nursing. Rééducation fonctionnelle.4. Nursing. Rééducation fonctionnelle.
 Prévenir les complications de décubitus.Prévenir les complications de décubitus.
 Reprise d’une mobilité passive puis active.Reprise d’une mobilité passive puis active.
 Confiance en soi.Confiance en soi.
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5151
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5252
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C. Indications:C. Indications:
 Chirurgie en cas d’atteinte neurologique Chirurgie en cas d’atteinte neurologique
 et/ou d’instabilité rachidienne.et/ou d’instabilité rachidienne.
 Timing: dès que possible après l’orage neurovégétatif.Timing: dès que possible après l’orage neurovégétatif.
 5353
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5454
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5555
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5656
 Abord antérieur : Plaque-Vis
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5757
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5858
 Abord postérieur: Crochets-Tiges

Page 59
						

5959
 Vissage de l’odontoïde Abord mixte
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6060
 Abord postérieur: Vis-Tiges
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6161
 Vertébroplastie. Kyphoplastie
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X. PronosticX. Pronostic
 -- Le délai de prise en charge conditionnera le pronostic.Le délai de prise en charge conditionnera le pronostic.
 -- Multifactoriel: Multifactoriel: Age. TerrainAge. Terrain
 Délais de prise en chargeDélais de prise en charge
 Lésions initialesLésions initiales
 6262
 Lésions associées.Lésions associées.
 -- Amélioration. Stationnaire. Aggravation.Amélioration. Stationnaire. Aggravation.
 -- Mortalité: Lésions associées.Mortalité: Lésions associées.
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Prévenir Complications & SéquellesPrévenir Complications & Séquelles
 �� CutanéoCutanéo--phanériennesphanériennes.. Escarres,Escarres, nursingnursing,, positionspositions ……
 �� DigestivesDigestives.. IléusIléus paralytique,paralytique, constipations,constipations, ulcèreulcère dede stressstress……
 �� RespiratoiresRespiratoires.. Encombrement,Encombrement, bronchopneumopathiebronchopneumopathie..
 �� ThromboThrombo--emboliquesemboliques.. PhlébitesPhlébites surales,surales, emboliesembolies pulmonairespulmonaires……
 �� OstéoOstéo--articulairesarticulaires.. Ostéome,Ostéome, rétractions,rétractions, raideurs,raideurs, amyotrophiesamyotrophies……
 6363
 �� OstéoOstéo--articulairesarticulaires.. Ostéome,Ostéome, rétractions,rétractions, raideurs,raideurs, amyotrophiesamyotrophies……
 �� SpasticitéSpasticité..
 �� UroUro--vésicalesvésicales.. InfectionsInfections urinaires,urinaires, lithiaseslithiases……
 �� Neuropsychologiques,Neuropsychologiques, SexuellesSexuelles……
 >> RééducationRééducation FonctionnelleFonctionnelle pourpour favoriserfavoriser uneune éventuelleéventuelle récupérationrécupération..Membres,Membres, Rachis,Rachis, sphincterssphincters..
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XI. ConclusionXI. Conclusion
 �� UrgenceUrgence diagnostique et thérapeutique.diagnostique et thérapeutique.
 �� AVP [Prévention]AVP [Prévention]
 �� Pronostic Fonctionnel. Pronostic Fonctionnel. Vital: Immédiat et Secondairement.Vital: Immédiat et Secondairement.
 6464
 Vital: Immédiat et Secondairement.Vital: Immédiat et Secondairement.
 �� Variabilité des Tableaux Cliniques.Variabilité des Tableaux Cliniques.
 �� Pas toujours facile de les classer.Pas toujours facile de les classer.
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�� Retard d’admission de nos blessés [Ramassage].Retard d’admission de nos blessés [Ramassage].
 �� Chirurgie: Troubles neurologiques Chirurgie: Troubles neurologiques et/ou Instabilitéet/ou InstabilitéRéduireRéduire--DécomprimerDécomprimer--StabiliserStabiliser
 Prévenir les complications, mortalité évitables.Prévenir les complications, mortalité évitables.
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