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Signes neurologiques 

URGENCE 





moelle 

pas moelle 





1/3 - 0,6 0,7 - 0,9 1/3 - 0,6 





ligaments 



Clinique 

• Syndrome rachidien 

• Syndrome lésionnel 

• Syndrome sous lésionnel 



Syndrome rachidien 
diagnostic « QUE !!» clinique 

• Aussi classique que difficile à rechercher dans les conditions de 

l’urgence 

• Douleurs locales 

• Point douloureux exquis 

• Déformation osseuse palpable … 

• présence de torticolis,contracture 



Syndrome lesionnel 

 syndrome neurogène périphérique systématisé à 

une racine  

  Radiculalgie 
 à partir du rachis (++rachialgie associée) 

 irradiation systématisée (dermatome) 

 exacerbée par mise en tension racine et calmée par repos 

 déficit mot/sens/ROT 

 

 Paresthésies (dermatome) 

 



Syndrome sous lesionnel 
EXAMEN NEURO systematique simple 



les syndromes neurologiques 

• Section Complète: tétra ou paraplégie 

• Niveau cervical + thoracique haut 

• Pertes des fonctions médullaires sous lésionnelles 

• A la phase de début lors du choc spinal: paraplégie flasque 

• troubles moteurs: hypotonie 

• ROT totalement abolis 

• troubles sensitifs: déficit sensitif complet avec un niveau sensitif net correspondant 

au niveau métamérique de la lésion 

• troubles sphinctériens: rétention urinaire et béance anale 

• troubles végétatifs 



lesions medullaires incompletes 
• Syndrome centro-médullaire 

• Personnes âgées cervicarthrosiques 

(CCE++) 

• Mécanisme en hyperextension du rachis 

cervical 

• Tétraplégie incomplète à prédominance 

brachiale  

 

 

 

• Syndrome latéral de Brown-Sequard 

• Paralysie motrice homolatérale 

• Anesthésie thermo-algésique 

controlatérale 

• Tableau de paraplégie Asymétrique et 

hyperalgésie du côté mobile 

• Syndrome antérieur de la moelletétraplégie est complète sur le plan 

moteuranesthésie thermo-algésique, conservation du tact épicritique et 

de la sensibilité profonde( les cordons postérieurs respectés) Syndrome 

postérieur de la moelleAtteinte de la proprioception 

Syndrome du cône terminalAréflexie vésicale et des membres inf 

Syndrome de la queue de chevalRacines , atteinte lombo-sacrée 



consequences 

Respiratoires                    

 
Lésion >C4 
paralysie diaphragmatique 

respiration glosso-pharyngée 
DETRESSE RESPIRATOIRE AIGUE =   DEPENDANCE VENTILATOIRE COMPLETE 

Lésion C4-C8 
atteinte muscles accessoires( intercostaux et abdominaux) 

sd restrictif, encombrement 
EPUISEMENT RESPIRATOIRE= AUTONOMIE VENTILATOIRE PRECAIRE 

 

Cardio-vasculaires 

  
Au dessus de C6: destruction des centres sympathiques cardiaques 
Hypertonie parasympathique 
Bradycardie vers bas débit 

vasoplégie sous lésionnelle vers hypotension 

sensibilité vagale  

Vers ARRET CIRCULATOIRE 

 

 



consequences 

 

Thermiques 
Hypothermie par la vasoplégie             Réchauffement 

 

Digestives 
Ileus paralytique et gastroplegie            SNG 

 

Urinaire 
Globe vésical par atonie vésical            Sonde Urinaire 

 

Majoration du risque de TVP 

 

Majoration du risque Infectieux 

 



Imagerie 

• Traumato : radios standards >> TDM >> 

pfs IRM 

• Non traumatique : +++IRM 



radios standards 
TDM - IRM : dr toulgoat 



















lyse et condensation 



Etiologies 

• Traumatologie os 

• Fracture 

• luxations 

• Vasculaire 

• contusion 

• hématome 

• Dégénératif 

• Tumoral 

• intra dural 

• extra dural 



Traumatologie os 
cervical Quoi? 





Traumatologie os 
cervical comment? 



Traumatologie os 
thoraco lombaire quoi? 



Traumatologie os 
thoraco lombaire comment? 

QuickTime™ et un
décompresseur 

sont requis pour visionner cette image.

QuickTime™ et un
décompresseur codec YUV420

sont requis pour visionner cette image.

QuickTime™ et un
décompresseur codec YUV420

sont requis pour visionner cette image.



Syringomyelie 

Elève le niveau lésionnel 

 

 

Modifie le statut urinaire et G/Sex 

 

 

Douleurs+++ 

 















contusion 
• post traumatique 

• sympto variable 

• +++ neuro sans lesion radio/TDM 

• +++ sur retrécissement canalaire  

• SCIWORA 

• toujours éliminer instabilité 

• pas de chirurgie en urgence 



exemple: syndrome de 

schneider 



physiopathologie 





traitement 



hematome 
• +++ rachialgie brutale 

• défit brutal ou rapidement progressif 

• ++++++ Anticoag ou AAP 

• SPA 

• IRM 

•       URGENCE CHIR+++ 



hernie discale compliquee 





hd lombaire... 



tumoral extra dural 
• Primitives  

• bénignes (kyste anévrysmal, ostéoblastome, angiome...) 

• malignes (myelome+++, lymphome, sarcome, 

chordome....) 

• ++++++ secondaires 



Score de Tokuhashi  

 

Tokuhashi, Y., A revised scoring system for preoperative evaluation of metastatic spine tumor prognosis. Spine 2005;30(19):2186-91.  

 















Take home  

message 

• Urgence diagnostic et thérapeutique 

• Signes neuro aggravation récente brutale = URGENCE 

• IRM = MOELLE et NERFS 

• radios et TDM = OS 

• URGENCE = DECOMPRESSION ET/OU 

STABILISATION 


