;‘«?“\,\ Tunisie Orthopédique
ST

o
BN Année 2008, Vol 1, N° 1
® pp 86 -— 88
&
\\:’f Accés Libre sur / Free Access on
e www.sotcot.org.tn

Contusion médullaire du rachis dorsal.
A propos d'un cas

Dorsal spinal cord injury without radiographic abnormalities.
A case report
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RESUME

Nous rapportons le cas d’un jeune garcon 4gé de 13 ans victime d’

qu'un traumatisme du rachis cervical et dorsal. Lexamen cliniqu
niveau D10,

La radiographie standard ainsi que la TDM sont revenues normales.
hématome prévertébrale cervical avec rupture du ligament inter

un AVP occasionnant un traumatisme cranio-facia ainsi

¢ objective une paraplégie compléte sensitivomotrice de

L' IRM du rachis entier a permis d’objectiver un

¢pineux en C6-C7 sans anomalie de signal de la moelle
€pinicre en regard, et une contusion médullaire D10-D] 1 sans lésions ostéo-ligamentaire assocides
Le diagnostic de SCIWORA 3 ¢
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INTR 4e la moelle épiniére type S.CLW.ORA RM a objectivé p

Contusion médullaire du rachis dorsal

ar ail persi ’
ailleurs un hypersignal en T2 de

S e la mo 1l
‘ancm elle en D10- ‘moin d’ i :
: D11 témoin d’une contusion médullaire

: ury Without Radiographic Abnormaligiec 23
(Spinal Cord In;, v nce d'une léi:i P del ormalities)  sans Iésion osteo-ligamentaire associ¢ (Fie 4 i
g definie par | XIse ¢ ‘esion de fa moelle épi-  gnostic de SCLWORA 3 [éao. et
—traunla[lquc . Cllnlquemcnt des élémcnts -LW.ULRA QA etage lh()mClque aéé retenu.

s e pOST Le lent a éré

piere PO L : , patient a été transféré d tcialisé
sion médullaire e L ., - ¢ dans un centre spécialisé¢ de

en faveur d'unelé - “‘3lgfe I'absence rééducation. 11 n'y k seide

fc Iisions OSSEUSES et ligamentaires décelables sur le ra- =
diographies Stan.dards et le scanner et l'absence dinsta-
pilice sur les radiographies dynamiques. Elle représente
eqwiron 20% de toutes les lésions de la moelle épiniére
chez Penfant. Latteinte au niveau du rachis dorsal est
és rare. La majorité des sujets concernés ont moins de
9 ans. Elle est rare chez les adolescents et exceptionnelle

chez ladulte.

"a pas eu de récupération neurologique.
g

OBSERVATION
7
Nous rapportons le cas d’'un jeune garcon agé de 13
ans victime d’un accident de la voie publique (moto
vs voiture) occasionnant un traumatisme cranien et .
facial ainsi quun traumatisme du rachis cervical et T
‘ , linique obec . Figure 4
thoracique. Lexamen clinique objective une paraplé-

gie compléte sensitivo-moteur de niveau D10 avec DISCUSSION

Trois particularités anatomiques sont & l'origine de la
fréquence plus élevée de S.C.LW.O.R.A chez 'enfant.

Premierement, chez les enfants les facettes articulaires

un priapisme, une incontinence urinaire ¢t une atonie
sphinctérienne. Les radiographies standard ainsi que la
TDM cérébral et du rachis dorso-lombaire sont reve-

ales (Fig 1, 2). Une IRM du rachi ier : . . \ . .
nues normales (Fig 1, 2) u rachis entier a ¢ yne orientation plutdc horizontale ce qui permet

permis dobjectiver un hématome prévertebral cervical e ranglacion exagérée dans le plan sagittal. Deuxie-
avec une rupture du ligament inter-épincux en C6-C7 mement chez les enfants les corps vertébraux sont
sans anomalies de signal de la moelle épinicre en regard  cypéiformes et troisiemement les ligaments et capsu-
(Fig 3). les articulaires ont une grande élasticité. Ceci a pour
e — : © conséquence une laxité ligamentaire et une flexibilité et
élasticité accrue de la colonne vertébrale par rapport au
cordon médullaire a Torigine de Iésions neurologiques
plutdt qu'une fracture ou une rupture ligamentaire.
Les 1ésions S.C.LW.O.R.A siégent avec prédilection a
I'éage cervical et ce suite a des mouvements de flexion
extension extréme. 1l existe peu de localisations a I'érage
thoracique et ce notamment grice au role protecteur
de la cage thoracique qui s'oppose aux mouvements de
fexion et extension forcée. Latteinte de I'étage lombaire
reste rarissime et est souvent associée a d’autres lésions.
G o De nombreux travaux ont porté sur la contusion mé-
dullaire. Le modéle expérimental le plus utilisé consiste
3 faire tomber des billes métalliques sur la moelle épi-
nicre de divers mammiferes. Les constatations sont les
suivantes: aprés quelques secondes: pas de modifica-
" tons histologiques, aprés quelques minutes: altération
vasculaire de la substance grise évoluant vers de petites
hémorragies, apres quelques heures: nécrose hémorra-
- gique centromédullaire avec altération de la substance
| blanche, en 24 heures: nécrose compléte intéressant la

substance blanche et grise. Le tableau clinique est une
ire complete. Il nexiste aucun moyen

Figure 1

-
|

| section médulla
thérapeutique d’enrayer cette évoluti’on.

| Généralement le déficit neurologl‘que est complet
| suivant immédiatement le traumarisme. CCpCI_]dant,
dans la littérature il peut

e

e ————— . d’apres quelques cas rapportés
‘ Figure 2 Figure 30 Sl
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Pollack [2] ont noté 27% S.C.ILW.C

y de cas de
tout enfant présentant unc
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d’autant plus que les r
ner ne retrouvent pas d’anomalies. _ .
L'IRM présente pas seulement un intérét dlagn(’)s'tlcﬂen
objectivant les anomalies de signal de la moelle épiniere
mais aussi un intérét pronostic. En effet il existe une
corrélation significative entre les résulcats de 'TRM et les
possibilités de récupération neurologique [3, 4]. LIRM
permet de faire le diagnostic de transsection médullaire,
d’hématome intramedullaire, d’cedéme médullaire et
de commotion médullaire. Une transsection médullaire
est associée 2 un déficit neurologique complet et défi-
nitif alors qu'une commotion médullaire est associée a
une récupération compléte. Dans les deux autres cas il y
a une récupération partielle avec persistance de séquel-
les neurologiques.

Actuellement il n’existe pas encore de consensus concer-
nant les modalités de prise en charge de cette Iésion.
Pang et Pollack [2] recommandent une immobilisation
de 12 semaines afin de permettre la cicatrisation des 1¢-
sions ligamentaires et afin d’éviter une aggravation de la
n}yélopathic. Cependant I'intérét d’'une immobilisation
mest pas clair chez ces patients don les radiographies
dynamlﬂues /n"objectivent pas d'instabilicé. D’autant
plus quill a ¢te prouvé qu'il n'existe pas d’instabilité
secondaire chez des patients dong les
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