Douleurs vertébrales et syndromes

radiculaires et médullaires
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Cas clinigue

 Patiente de 46 ans consultant pour des

douleurs dorsales irradiant vers la gauche

— Début il y a 7 semaines

— Aggravation progressive, actuellement sous
morphiniques

— D’abord localisée, actuellement en ceinture, au
depart du milieu de la colonne dorsale

— Continue, apparition d’une asthenie

— Sans faiblesse, ni troubles de sensibilité des Ml
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Genre de vie et antecedents

e Hotesse de I’air .

o Celibataire

e Sans enfant

e Tabagisme : 1 paq
cigarettes/j pendant 22
ans (stop il y a 6 ans)

e Alcool:2a6verrespar .
jour

Il y a 6 mois : appendicite
avec péritonite

Sinusites a répétition
Colon spastique
Migraines

Meédicaments : morphine

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Examen physique

General: Neurologique:
« Adenopathie cervicale e Colonne : percussion sensible
basse, dure, mobile (cerise) en D6-D7

e Marche normale

* Force (attitude, segmentaire) :
N et symétrique

o ROT : vifs et symétriques aux
4 membres

« Pas de signe de Babinski

 Sensibilité (toucher, position,
douleur, vibration) : normale
et symétrique
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Imagerie
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Conclusion

e Syndrome radiculaire D7 sans syndrome
médullaire

o Cause : metastase vertébrale d’un cancer
bronchique (LSG) avec atteinte ganglionnaire
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Déemarche diagnostique

|dentifier :

e Syndrome radiculaire
— Douleurs radiculaires (donnent le niveau)
— Moteur et sensitif péripherique
— Syndrome de la queue de cheval
e Syndrome médullaire
— Niveau sensitif : hypo- ou anesthesie
— Sous-lésionnel : parésie avec syndrome pyramidal
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Examen neurologique

Sensibilité superficielle:

Tact (sensibilité tactile ou épicritique) : coton ou
pulpe du doigt

Douleur (sensibilité algique) : épreuve de pique-
touche

Epreuve au chaud et froid (sensibilité thermique)

Sensibilité profonde ou proprioceptive (capacitées
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discriminatives) :
Marche (ataxie survenant ou aggravee yeux
fermes)

Position des segments distaux : gros orteil en
extension ou flexion

Préhension aveugle (stéréognosie) : identification
objets usuels

Topoesthésie : differencier deux stimuli tactiles
voisins (lettres, chiffres)

Sensibilité vibratoire : diapason

Moteur

Tonus musculaire
Atrophie musculaire

Mouvements spontanés
(fasciculations)

Force motrice
ROT
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AA selon le tableau clinique

e Syndromes radiculaires sans compression
medullaire

o Syndromes de compression médullaire
e Syndrome d'interruption meédullaire

e Syndromes médullaires partiels
 Ischémie medullaire
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ET DES NERFS RACHIDIENS ET DE LEURS RAPPORTS
AVEC LE CANAL RACHIDIEN
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|. Syndromes radiculaires
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F1G. 2-7. — DISTRIBUTION DES DERMATOMES

a : vue de profil en position quadrupéde. b : vue de face, ¢ : vue de dos, d : vue périnéale (In P. Bessou, le systéme nerveux.
Villeurbane, SIMEP, 1978. Reproduit avec ’aimable autorisation du Pr. P. Bessou).
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Testing éventuel segment par segment

* membre supérieur

MUSCLE FONCTION RACINES TRONC NERVEUX
Deltoide Abduction du bras €5, C6 circonflexe
Sous-épineux-Petit rond Rotation externe du bros C5, C6
Biceps Flexion de I'avant-bras sur C5, Cé6 musculo-cutané

le bras et supination
Brachial antérieur Flexion de I"ovant-bras C5, C6 musculo-cutané
Long supinateur Flexion de T"avani-bros C5, Cé6 radial
Triceps Extension de |"ovant-bros 7 radial
Radigux Extension du poignet C6, CF radial
Extenseur commun des Extension de P1 sur le métacarpien C/7.C8 radial
doigts pour les I, 1ll, IV et V® doigts
Long extenseur du pouce Extension de la 2® phalange sur C7,C8 radial
lo premiére du pouce
Court extenseur du pouce Extension de la premiére phalonge C7, (8 radial
du pouce sur le métacarpien
Long obducteur du pouce Ecarte le pouce des autres doigts CTC8 radial
dans le méme plan que la main
Interosseux Ecarte et rapproche les doigts Cc3, D1 cubital
Extension de P2 et P3 des II, lll, IV, et Ve doigts
Flexion de P1 sur le métacarpien
des I, 1l IV, et Ve doigts
Palmaires Flexion du poignet Ch; CF médian
Flechisseur commun superficiel Flexion de PZ sur P1 des II, Ill, IV, et Ve doigis €8, D1 médion
Fléchisseur commun profond | Flexion de P3 des 4 derniers doigts €8, D1 médian et cubital
Long fléchisseur du pouce Flexion de P2 sur P1 du pouce Cc8, D1 médian
Court flechisseur du pouce Flexion de P1 du pouce sur le métacarpien 8, D1 médian et cubital
Adducteur du pouce Rapproche pouce et index C8, D1 cubital
Court abducteur du pouce Ecarte le pouce des autres doigts (8, D1 médian
Opposant du | Permet I"opposition vraie entre les foces C8, D1 meédian
palmoires du pouce et des IV et V€ doigts
* membre inférieur
Psoas Flexion de la cuisse sur la bassin 275 crural
Grand fessier Extension de la cuisse sur le bassin L5, 51,52 petit sciatique
Moyen fessier Abduction de la cuisse sur le bassin 14, L5 S] fessier supérieur
Quadriceps Extension de lo jambe sur lo cuisse L2, 13,14 crural
Ischio-jambiers Flexion de la jombe sur lo cuisse 55T 52 grand sciatique
Jambier antérieur Flexion dorsole et adduction du pied L4 SPE
Extenseur commun Flexion dorsale de P1 des 4 demiers orteils L4 SPE
Flexion dorsale et obduction du pied
Extenseur propre du GO Flexion dorsale de P1 du GO L5, (51) SPE
Péroniers lotéroux Abduction du pied L5, (51) SPE
Jambier postérieur Adduction du pied lors de la flexion plontaire L5, S1 SPI
Flexion plantaire du pied S1 SPI

Triceps
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REFLEXE Zone de Muscle intéressé REPONSE Niveau REMARQUES | Niveawu
stimulation segmentaire tronculaire
Achilleen Tendon d’Achille | Triceps sural Extension du 51 (52) Facilité sur Gd
pied sur la jombe malade sciatique
d genou et SPI
Rotulien Tendon rotulien Quadriceps Extension de la L4 (L3-L5) Malade couché | Crural
sous la rotule jombe sur lo genou demi
cuisse fléchis, maolade
assis jambes
pendantes
Stylo-radial | Tendon du long Long supinateur Flexion de Cé (C5-C7) Avant-bras demi| Rodial
supinateur au -+ biceps brachial |“avant-bras fléchi en 1,2
dessus de la antérieur sur le bras suppination
styloide radial
Cubhito- Styloide cubitale | Epitrochléen Pronation du C8 (C6-C7) Avant-bras demi| Cubital
pronateur superficiel poignet, flexion flechi en 1,/2
legére des doigts suppination
Bicipital Tendon du biceps| Biceps brachial Flexion de Cé-C5 Pouce de Musculo-
au pli du coude brachial antérieur I"avant-bras sur I'examinateur | cutané
le bras le tendon du
biceps
Tricipital Tendon du triceps| Triceps brachial Extension de | c7 (ce-C8) Bras en Radial
au dessus de I"avant-bras sur le abduction,
I"olécrane bros soutenu par
I’'examinateur,
ovant-bras
pendant.
Coraco- Adduction Cc4 Bras en semi-
brachial abduction.
Carpo- Flexion des C8-D1 Main en Meédian
métacarpien doigts suppination cubital
Médio-pubien| symphyse Flexion et adduction | D10 a L3
pubienne symétrique des cuisses
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TERRITOIRES ANATOMIQUES, SENSITIF ET MOTEUR

DES PRINCIPALES RACINES
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Sensitif Moteur ' ROT
C4 Diaphragme Coraco-brachial
C5 Moignon de I'épaule Deltoide (abduction) Bicipital
| Face externe du bras Rotateur externe épaule
Cé6 Face externe de I’avant-bras Fléchisseur de I’avant-bras Stylo-radial
et pouce (biceps et long suppinateur) et bicipital
(Flexion du coude, prono-
supination de I’avant-bras).
() Partie moyenne de la face Extenseur du membre supérieur : | Tricipital
postérieure de | ‘avant-bras triceps, radioux, extenseur
Jusqu‘au médius et index commun des doigts,court
extenseur du pouce, long
abducteur du pouce ; flexion
du poignet, extension coude,
poignet, doigt.
c8 Bord interne du bras, de I’avant- Fléchisseurs des doigts Cubito-
bras et des deux derniers doigts (muscles intrinséques de pronateur
la main)
D1 Bord interne du bras Interosseux et thénariens Carpo-
Muscles infrinséques, métacarpien
Syndrome de Claude Bernard.
Horner
L4 Fesse, face antéro-externe de la Jambiers antérieurs Rotulien
cuisse, face antérieure du genou, Quadriceps
face antéro-intemne de la jombre
bord interne du pied (cruralgie)
L5 Fesse, cuisse, face antéro- Péroniers latéraux,
externe de la jombe, dos et extenseurs communs des
bord interne du pied. orteils, extenseur du gros
orteil.
S1 Face postérieure de la cuisse Triceps sural Achilléen
et de lo jombe, plante et Flechisseurs des orteils
bord externe du pied (V).
S2 Face postérieure de la cuisse. Triceps sural et ischio-jambiers
$354S5| Selle et organes génitaux Sphincter anal etr vésical Bulbo-
exfernes. caverneux.
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Les radiculalgies lombosacrées

o L1-L2 : nevralgies abdomino-genitales ou genito-
crurales

o L2-L3: méralgies paresthésiques territoire fémoro-
cutané

e L3-L4: cruralgies, raideur rachidienne, deficit
quadriceps, atteinte réflexe rotulien

o | 5-S1 : sciatalgies
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« Sclatalgies »

* Douleur (souvent associée a lombalgies) de la face
posterieure de la cuisse vers le creux poplité, la jambe, le
pied

* Douleur exageree a la toux, a I'éternuement, au lever, a la
marche

» Raideur rachidienne, douleur provoquée (signe de
Lasegue)

e Hypoestheésie

 Atteinte reflexe achilléen (S1)

» Déficit force musculaire :
— L5 impossibilité de marcher sur le talon
— S1 impossibilité de marcher sur la pointe des orteils
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e syndrome de la queue de cheval

Tableau complet :

o Paralysie (de type périphérique) des muscles des
membres inférieures (sauf psoas-iliague et en
partie crural): amyotrophie, hypotonie, abolition
réflexes myotatiques

* Troubles sensitifs marques : douleurs ou
paresthésies s'aggravant aux changements de
position, anesthésie en selle et aux MI

e Impuissance, frigidite

» Troubles sphinctériens (precoces): incontinence
ou retention
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1. Syndromes de compression médullaire

Deux types de symptomes

- syndrome lésionnel : Syndrome moteur et sensitif Cancer

radiculaire périphérique si cervical ou lombaire Spondylodiscite
Arthrose
Traumatisme

- syndrome sous- Paraplégie(parésie) spastique; signe de Niveau sensitif Hernie discale

lésionnel Babinski; Hyperréflexie Malformation vasculaire
Neurinomes, neurofibromes,
meningiomes
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[11. Syndrome d'interruption médullaire

Section complete

- Stade choc spinal

- Stade automatisme
médullaire

Hémisection :
syndrome de Brown-
Séquard

Abolition motilité sous
niveau
ROT et cutanés abolis

ROT présents et vifs
Réflexes dits de défense
Hypertonie

Cutané plantaire en
extension

Syndrome pyramidal
(coté lésion)

Niveau sensitif
Abolition sensibilité sous niveau
Rétention urinaire et fécale

Abolition sensibilités profonde et tactile
c6té Iésion et sensibilité thermo-algésique
c6té opposé

Niveau sensitif
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Traumatisme

Tassement
ostéoporotique

Infarctus transverse total
Myélite aigué

Tumeur

Epidurite

Lésion discale
Hématome intrarachidien

Traumatisme
Sclérose en plaque
Compression
Myélite postradique


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

V. Syndromes médullaires partiels

Syndromes segmentaires

- ventral Syndrome moteur de type

péripherique

- commissure grise

- dorsal

Syndromes cordonaux

- postérieur

- antéro-latéral Syndrome pyramidal

homolatéral

- des deux cordons Syndrome pyramidal

Abolition thermoalgésie

Syndrome sensitif
pluriradiculaire

Abolition sensibilités
profonde et tactile

Thermoanalgésie
controlatérale

Syndrome sensitif profond

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

Poliomyélite

Infarctus territoire spinal
antérieur

SLA

Syringomyélie
Tumeur intramédullaire

Syringomyélie
Tumeur intramédullaire

Tabes

Infarctus spinal postérieur
Myélite postradique
Neuropathie Dennis-
Brown

Sclérose en plaque

Avitaminose B12
VIH
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- Infarctus
transverse

- infarctus spinal
antérieur

- infarctus spinal
posterieur

V. Ischémie médullaire

Para(quadri)plégie
totale

Para(quadri)plégie
totale

Anesthésie compleéte
sous niveau
Rétention urinaire
Abolition sensibilité
thermo-algésique

Abolition sensibilité
tactile et profonde
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Les lombalgies
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Données cliniques importantes

e caractere : aigu, chronique
 douleur de type mécanique ou inflammatoire

e |rradiation de la douleur : radiculaire, tronculaire,
« sciatalgies », cruralgies

« antecedents
 rachis : statigue, douleur a la pression, signe de Lassegue

» examen neurologique : force musculaire, sensibilite,
réflexes myotatiques, signes de Babinski, troubles
sphincteriens, sensibilité du péerinée (syndrome de la queue
de cheval)

 rechercher d'éventuels signes de compression médullaire
(signes neurologiques "sous-lésionnels")
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Principales étiologies
A. Lombalgies algués recentes

1. Rachis blogue
* Dblocage discal (lumbago)
e tassement vertébral : osteoporose, myelome, metastases

2. Rachis raide et douloureux
e spondylodiscite infectieuse
e spondylarthrite ankylosante
e  Mmetastases 0Sseuses
o discopathie calcifiante aigué (chondrocalcinose discale)
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B. Lombalgie chronigue

1. d'allure inflammatoire
e spondylodiscite infectieuse : staphylocoque ...
o tuberculose (bacille de Koch) : mal de Pott
e spondylo-arthropathies inflammatoires
e  Mmetastases 0Sseuses
e tumeurs primitives 0sseuses

2. d'allure mécanique
o discopathie (hernie discale)
o discarthrose
e statique : hyperlordose
e canal lombaire étroit

3. fonctionnelle
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Diagnostic differentiel

o Sciatalgies/cruralgies
— périarthrite de hanche
— pathologie coxofemorale
— ischemie aigué des membres inférieurs
— sacro-illite
— hématome ou abces de psoas
e Lombalgies
— dissection aortique, anévrisme rompu

— hématome ou abces réetropéritoneal
— pathologie pelvienne
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Syndrome du canal lombaire étroit

 dd a un rétrecissement du canal lombaire
avec compression des racines nerveuses

» Etiologie:
— Le plus souvent maladie degéneérative (osteo-
arthrose) survenant entre 50 et 70 ans

— Sténose congénitale
— Reécidive apres chirurgie pour un canal étroit
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Manifestions cliniques

e Claudication de la moelle : douleurs lombaires
Irradiant au niveau des fesses, des cuisses et des
membres inférieurs obligeant le patient a arréter sa
marche

e Aggravation de la douleur lors de I'extension de la
colonne lombaire et amélioration lors de la flexion

« Amelioration en position assise
« Aggravation en extension lombaire

* Présence d'un signe de Romberg positif et
elargissement de la base de sustentation
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Tassement vertebral

e Tres souvent asymptomatigue
 Diminution de la taille
e Cyphose

* Douleurs dorsales aigués apres un effort 1éger
(exemple : toux) avec irradiation bilatérale de la
douleur en ceinture ou parfois dans les membres
Inférieurs

e Résolution habituelle de la douleur aigué en quatre a
SIX semaines
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Complications potentielles

« Complications neurologigues avec syndrome
compressif

* En cas de cyphose: douleur nucale,
Insuffisance respiratoire restrictive

» Conséquences fonctionnelles : difficulte a la
marche et a effectuer des taches menageres

» Evolution vers la douleur chronique
e Canal lombaire étroit
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Diagnostic

e Examens radiologiques avec mise en évidence de
différentes formes : tassement biconcave, en coin,
fracture de compression

» Etiologie :

— Souvent ostéoporose (rarement au-dessus D7)

— Ostéopénie d'autres causes : ostéomalacie,
hyperparathyroidie, maladie gramulomatose,
hémopathies

— Meétastases
— Maladie de Scheueurman chez les sujets jeunes

— Traumatismes
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e Lombalgies et sciatalgies

o Compression médullaire

» Syndromes radiculaires lombo-sacres
e Syndrome medullaire

e Canal lombaire étroit

o Tassement vertébral

e Lombalgies communes

e Spondylarthropathies

College des enseignants en neurologie (sémiologie): www.cen-
neurologie.fr
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