leurochirurgie de la colonne
et nerfs périphéeriques
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\@’rho\ogie de la colonne
cervicale

© Hernie Discale
- Myélopathie Cervicarthrosique
© Traumatisme




Etiologie
Hernie Discale,Ostéophyte
Traumatismes

Tumeurs Extramédullaires
Neurinomes, méningiomes,metastases

Tumeurs Inframeédullaires
Ependymomes,astrocytomes

Tumeurs Osseuses
Syringomyeélie
Infections
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Nevrite Cervico-Brachiale

© Définition

- Douleur qui suit le trajet d'un dermatome




Nevrite Cervico-Brachiale

Examen Clinique
Trajet (Douleur, Paresthésie)
Motricité (force, atrophie, atteinte pyramidal)
Sensibilité . 5. M /
Réflexes it |
Mobilité du rachis




- Traumatisme mineur et/ou majeur
. hyperextension, manipulation, ...
. sport (rugby)

- Sans traumatisme apparent



+ Symptomatologie
- Fonction dc la localisation
- Hernie discale médiane
. Sans douleur
. Stmulc unc attemte dégenérative de

type SLA, myelopathie
. Pcut donner unc attcinte au niveau dces
membres mferieurs

- Hernie discalc latcrale: NCB




- Traumatisme mineur el/ou majeur

. hyperextension, manipulation. ...

. sport (rugby)
- Sans traumatisme apparent

» Symptomatologie
- Fonction dc la localisation
- Hernie discale médiane
. Sans douleur
. Simulc unc attcinte dégénérative de
type SLA. myélopathie
. Pcut donncr unc attcinte au niveau des
membres mférieurs

- Hernie discale latérale: NCB




« Mise en évidence
- CT-Scan
- RMN




Hernie Discale Cervicale

Traitement

Non Déficitaire et Hyperalgique
Minerve, péridural, AINS, Analgésique

Pas d'amélioration
Chirurgie




Hernie Discale Cervicale

Traitement

Déficitaire Moteur
Chirurgie en urgence (24-48h)




» Canal cervical etroit
2

- Troubles de la marche 1

- Quadriparcsic spasmodiquc
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Traumatisme Cervical

Entorse-Whiplash-Fracture
Accident moto, voiture,chute

Mise au point

RX

A4



Traifement

* Entorse et Whiplash
- Immobilisatio
- Effet bénéfigue
- Fracture de la colon

I'ostéopathie

» Traction (réduction)
* limmobilisation
« Stabilisation
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Tumeurs Spinales
- Extra durales

© Infra durales
- Extra Médullaire

7

.}A.A..', 111 .

o »I U A=)
e s Lo e




Image radiologique de compression médullaire

Cancer primutif connu

radiosensible peu radicsensible

.
examen neuro  défert neuro

peu altére imporiant
RT

$1 proygression !

des symptdmes— chirurgic

cancer prinufif inconnu

déficit neuro
importent

examen neure
peu altéré

biopsic aiguilic
radosensible  peu radiosensible

l l

RT  chirurgie suiviz de RT+
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Tumeur Infra-Durale

© Extra Médullaire
- Symptome

- Douleur radiculaire

- Installation progressive a prédominance
nocturne
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» ldem T.extra-medullaires

» Chez I'enfant: scoliose

e Si localisation cervicale: torticollis




Mal de dos en Belgique

« > 100.000 personnes soulTrent de lombalgie
on dc sciatiquc chaquc annce

« > 6.000.000 journées de travail perdues par an
» Coltil budget santé: > 10 milliards FB/ an
» Colil assurances el entreprises: 777
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TABLE 1-1. One-month back pain prevalence at different
ages and in different countries

Age (yr) Country Yes (%)@

10-15 Sweden

12-15 France

15-18 Switzerland, Finland

25-35 Sweden, Denmark, Great Britain

40-50 Great Britain, Germany, Sweden,
Finland, Tibet

40-60 Austria

55-65 Great Britain, Holland

70-85 Sweden

85+ Sweden

S —
apercentage of individuals who responded “yes” to the
question, “Have you had any low back pain in the last

month?”

million days

180 1
160
140
120

100

80 -
60 -

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
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ACTIVE STRUCTURES

Longissimus Thoracis
Hliocostalis Lumborum

i

QS

Quadratus Lumborum ==
f o

i

Psoas major

FIG. 3-1. Schematic of the bilateral activea

on the L3-L4 level.

PASSIVE STRUCTUP!

Supraspinous Ligament

. Zygapophysial Joint Capsule
‘{'

e

Dorsal Rami

Ventral Ramus

Grey Rami
Communicantes




LOMBALGIE

» Etiologie
» Douleurs reportées
» Digestif, gynécologique, urologique

» symptomatologie différente (non mécanique)



LOMBALGIE

» Comment déterminer |'étiologie de la lombalgie
» Examen physique

» Localisation de la douleur : central -> discal ; latéralisé-
>articulaire

» dorsi-flexion, rotation->plus articulaire (palpation D+)



» Examen complémentaire
» Fonction de la fréquence (age du patient)
» ler épisode
» nihil
» 2 ou plus

» Ct, IRM, Scinti



LOMBALGIE

» Apport des examens complémentaires

» CT : visualisation des structures osseuses et du disque




LOMBALGIE

» Apport des examens complémentaires

» IRM : visualisation des disques (MODIC) et des structures
nerveuses
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Modic i



LOMBALGIE

» Apport des examens complémentaires

» IRM : visualisation des disques (MODIC) et des structures
nerveuses

» Modic | associé ++ avec lombalgie

Modic il




LOMBALGIE

» Apport des examens complémentaires
» Scinti Osseuse

» Montre des atteintes des articulaires et confirmation de
I'inflammation discale



LOMBALGIE

» Traitement

» Repos 3-5 jours (AINS, analgésique, décontractant
musculaire)
» Kinésithérapie

» Ostéopathie (phase aigué), kinésithérapie (chronique
renforcement de la musculature abdominaux lombaire),
mésothérapie, acupuncture,...



LOMBALGIE

» Traitement
» Infiltrations

» 30% des lombalgies sont liés a une atteintes des
articulaires postérieures: infiltration des articulaires +++
suivi si nécéssaire de thermocoagulation.
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ACTIVE STRUCTURES 3 PASSIVE STRUCTUR &S

Longissimus Thoracis
Hiocostalls Lumborum . ~ A\
W
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PASSIVE STRUCTURES

Supraspinous Ligament

Longissimus Thoracis -\
Hliocostalis Lumborum

FIG. 3-1. Schematic of the bilateraactive and passive structural arranggfnent and sensory innervation
on the L3-L4 level.




LOMBALGIE

» Traitement
» Chirurgie

» Uniquement aprés 6 mois a 1an de traitement médical
bien mené (origine discale).

» Quel type : Arthrodeése, arthrodése dynamique,
prothése discale

» Quelle approche : Open, Minimale, latérale, antérieure,..



Lombalgie et Sciatalgie
symipome




Rachis lombairc

Forcc, atrophic musculaire
Scnsibilité radiculaire algique
ROT rotulien (L3) et achilléen (S1)

Valleix, sonnette, Laségue homo et controlatéral

Babmski, sensibilité¢ vibratoire




Lombalgie et Sciatalgie
ﬂ@gi:

Euologies principales
Hernics discalcs

Tumeurs osseuses, meningiomes,
NEUrinomes, angiomes, ...

Arthrose - localisée: S. facette articulaire.

S. récessus latéral
- ¢tagée: canal lombaire ¢troit
Spondylolisthésis
Infcelions
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1. T.medical: repos strict au lit (10 jours)
antalgique, AINS, décontracturants

2. S1 échec T. medical +/- 3 semaines; ex.
complémentaires

3. St echec T. medical et ex. complémentaires +
(H.D postéro-latérale): chirurgic

N.B: si1 sciatique paralysante urgence chirur -
syndrome queue de cheval gicale (24-48 h)




Trc1| ement

- Lombalgie
- Traitement médical
- Rhumato King,....
- Traitement chirurgica

- Sirésistant au traitement meédical
- Durée du traitement >1 an
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Claudication Neurogene
Canal Lomlbaire Etroif

e S S N O e S R R R SRR T
Symptomes
a. CLE  asymptomatiquc

b. Claudicaticn - doulcurs (lombalgics. sciatalgics)

paresthésies (trajet)

traubles sensitifs. moteurs
I ou 2 jambes (sphincters)
/ station debout. marche, terrain en pente
A4 par hyperextension
% par atbitude cn flexion
(bicyelette, lundau, caddie)
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Chirurgie




Prévention de la lombalgie

.......

Eviter | “exces de poids
» Apprendre Ics gestes adCquats
» Apprendre a verrouiller son dos
» Se constituer une ceinture de muscles

» Excrcer une activit€ physique regulicre
» Nc pas attendre d’avoir mal au dos pour y
penser

»
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Infections rachidiennes

- Spondylodiscite
- Bactérienne post opératoire
- Sepfticémie
- Autre
- Plus rare : Mal de Pott
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