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INTRODUCTION

RESUME

Introduction. Le but de cette étude était d’évaluer la prise en charge chirurgicale des
compressions radiculo-médullaires non traumatiques dans le service de neurochirurgie du CHU
Sylvanus Olympio. Matériel et méthodes. Nous avons inclus les patients admis et opérés pour
une compression médullaire lente non traumatique, entre novembre 2017 et décembre 2021. Ont
été exclues les lésions traumatiques et les affections dégénératives. Les parametres étudiés
étaient les données cliniques, radiologiques, thérapeutiques et I’évolution. Résultats. Quarante-
six dossiers ont répondu aux critéres d’inclusion durant la période de 1’étude. Tous ont fait une
IRM. 11 s’agissait de 19 hommes et 27 femmes Soit un sex ratio de 0,7. L’age moyen de la série
était de 42 + 5,8 ans. Le délai moyen de consultation était de 12,6 + 2,4 mois. Le score de
McCormick était de grade | ou Il dans 87% des cas. La compression siégeait au niveau cervical
dans 7 cas (15%), thoracique dans 16 cas (35%), lombaire dans 19 cas (41%), cervico-thoracique
dans 1 cas (2%) et thoraco-lombaire dans 3 cas (7%). Le mal de Pott (59%) et les métastases
(15%) constituaient les principales étiologies. Le traitement chirurgical a consisté en une
décompression par voie antérieure, postérieure ou antéro-latérale. L’évolution post opératoire a
un an était marquée par une récupération du déficit neurologique dans 75% des cas. La morbidité
était de 12% et la mortalité de 12%. Conclusion. Les compressions radiculo-médullaires non
traumatiques constituent une urgence neurochirurgicale dont le diagnostic est fait par I'IRM. La
prise en charge doit étre rapide et codifiée.

ABSTRACT

Introduction. The aim of this study was to assess the management of radiculo-medullary
compression in hospital environment. Methods. We performed a descriptive study from
november 2017 to december 2021 at the Sylvanus Olympio teaching hospital of Lomé. We
considered cases of radiculo-medullary compression excluding the cases due to traumatic and
spine degenerative diseases. The parameters evaluated were clinical, radiological, management
and outcome. MRI was obtained for all patients. Results. We studied 46 cases of radiculo-
medullary compression. The average age was 42 + 5.8 with a sex ratio of 0.7. The grading of
McCormick was between I and 11 in 87% of cases. Location of compression was in the thoracic
spine in 16 cases (35%). Pott’s disease (53%) and spine metastases (15%) were the most
common etiology of compression. Surgery was performed in 21 cases (42.8%), including
decompressive laminectomy in 16 cases (76.2%). The morbidity was 12% and the mortality was
8%. Conclusion. Radiculo-medullary compression constitutes a hospital emergency. Early
diagnosis requires MRI. Treatment of spine metastasis is based on multidisciplinary
management.

conditions de la prise en charge chirurgicale, dans le

Les compressions radiculo-médullaires non traumatiques
constituent une urgence diagnostique et thérapeutique
neurochirurgicale. Elles peuvent mettre en jeu rapidement
les pronostic vital et surtout fonctionnel.

Elles sont fréquentes en Afrique subsaharienne, ou les
principales étiologies sont le mal de Pott et les métastases
[1,2]. Au Togo, le mal de Pott représente 14 a 18% des
étiologies [3,4]. Cependant aucune étude n'y rapporte les
aspects chirurgicaux de la prise en charge. Le but de ce
travail était donc de déterminer les aspects et les
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service de neurochirurgie du CHU Sylvanus Olympio.

PATIENTS ET METHODES

Nous avons réalisé une étude rétrospective dans le service
de neurochirurgie du CHU Sylvanus Olympio, entre
novembre 2017 et décembre 2021.

Elle portait sur les dossiers des patients admis et opérés
pour une compression radiculo-médullaire  non
traumatique. Nous avons exclu les compressions
d’origine dégénérative ou inflammatoire.
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Le diagnostic de compression radiculo-médullaire non
traumatique était fait sur les données de 1’examen
clinique. La sévérité de D’atteinte neurologique a été
évaluée par la classification de Mc Cornick (tableau 1).
L’IRM pan médullaire avec et sans injection de produit
de contraste a permis de préciser le niveau de la
compression.

Tableau I: Classification de McCormick (5)

Grade | Déficit nul ou minime n’affectant pas la
fonction.
Marche normale

Grade Il Déficit sensitif ou moteur modéré affectant la
fonction.

Difficulté modérée a la marche.
Douleurs sévéres dégradant la qualité de vie.
Maintien de 1’autonomie
Grade Ill  Déficit sévere.
Marche avec cannes et/ou perte significative de
la fonction aux membres supérieurs.
Nécessité d’une aide occasionnelle.
Grade IV Déficit sévere avec marche impossible
Perte de I’autonomie.

Les paramétres étudiés étaient 1’age, le sexe, la durée
d’évolution des symptomes, les données de I’examen
clinique, la localisation de la Iésion, les modalités du

La compression siégeait au niveau cervical dans 7 cas
(15%), thoracique dans 16 cas (35%), lombaire dans 19
cas (41%), cervico-thoracique dans 1 cas (2%) et thoraco-
lombaire dans 3 cas (7%).

Du point de vue chirurgical, la décompression a été faite
au niveau cervical dans 7 cas (15%) par voie antérieure
(figure 1), et dans 1 cas (2%) par voie postérieure. Une
laminectomie sans ostéosynthese a été réalisée dans 32
cas (69%) et 4 cas (9%) avec ostéosynthése ont été
réalisées au rachis thoraco-lombaire.

Figure 1: A: Aspetc IRM d’une compression médullaire C4 par
métastase d’un carcinome thyroidien (fléche), B: Contrdle
radiopgraphique post opératoire, apres corporectomie — cage (fleche)

traitement chirurgical et I’évolution.
Le traitement chirurgical a consisté en une décompression

par voie antérieure, postérieure ou antéro-latérale. Il
s’agissait au niveau cervical d’une coporectomie avec
greffon ou cage et plaque cervical antérieure. Au niveau
thoracique et lombaire, il a été réalisé une laminectomie
ou une corporectomie avec greffon iliague ou costal par
abord antéro-latéral droit. Au rachis lombaire la
décompression a consisté en une laminectomie avec ou
sans ostéosynthese. Cette chirurgie était associée a un
traitement anti bacillaire en cas de mal de Pott. Les
métastases  nécessitaient une prise en charge
multidisciplinaire avec au centre 1’oncologue et le
médecin spécialiste de 1’organe de la lésion primitive.
Les données ont été traitées par le logiciel SPSS version
25. Les valeurs de p < 0,05 étaient considérées comme
statistiquement significatives.

RESULTATS

Quarante-six  dossiers ont répondu aux critéres
d’inclusion durant la période de I’étude. 11 s’agissait de 19
hommes et 27 femmes. La sex-ratio était de 0,7.

L’age moyen de la série était de 42 + 5,8 ans.

Le delai moyen de consultation était de 12,6 + 2,4 mois.
L’examen clinique a noté que 65,3% des patients étaient
de grade Il selon la classification de Mc Cornick (tableau
2).

Tous les patients ont réalisé une IRM pan médullaire.

Tableau 11: Répartition des patients selon la
classification de McCormick (5)

Grade N %
Grade | 10 21,7
Grade Il 30 65,3
Grade 111 4 8,7
Grade IV 2 4,3
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et plaque cervicale antérieure

Deux abords antéro-latéraux droits (5%) ont été faits au
niveau du rachis dorsal: il s’agissait d’un cas de
ganglioneurome et d’un autre cas de mal de Pott dorsal
avec une cyphose. La chirurgie a permis a la fois la
décompression et des prélévements pour I’examen
anatomo-pathologique. Le tableau 3 résume les
principales étiologies des compressions radiculo-
médullaires de la série. L’évolution post opératoire a un
an était marquée par une récupération du déficit
neurologique dans 75% des cas. La morbidité était de
12%, faite essentiellement d’infections post opératoires
(8%) et la survenue d’escarres dans 4%. La mortalité
globale de la série était de 8% en cas de métastases et 1%
pour les autres étiologies.

Tableau I11: Principales étiologies des compressions radiculo-
médullaires

zZ

%
59
13
15
7

Etiologies
Mal de Pott
Spondylodiscite a germe banal
Meétastases
Sein
Thyroide
Prostate
Neurinome
Méningiome
Lymphome
Hématome extra dural spontané
Mal de Pott
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DISCUSSION

Les compressions médullaires et des racines de la queue
de cheval son fréquentes dans notre contexte [1]. Elles
affectent le sujet jeune de sexe masculin avec un age
moyen compris entre 36,4 ans et 41,3 ans [1, 6-8]. Dans
notre étude les compressions touchent le sujet jeune de 42
ans, de sexe féminin.

Dans nos conditions, il existe toujours un retard de
consultation aprés 1’apparition progressive d’un déficit
neurologique [2, 9, 10]. Ce délai était de 12,6 + 2,4 mois
dans notre série.

L’IRM permet de poser le diagnostic de compression
médullaire [11-13]. Elle a été réalisée chez tous les
patients de notre série.

La plupart des patients de notre série était classée
McCormick 1l (65,3%) McCormick | (21,7%). Dans la
série de Ekouele-Mbaki [6], il y avait plutdt une
prédominance des stades Il et IV (42,8% et 45%,
respectivement).

Les étiologies des compressions radiculo-médullaires
sont dominées par les infections (72%) et les tumeurs
(24%) dans notre série et celles de Ekouele-Mbaki [6], de
Mwang’ombe [8] et de Bouhafa [12]. Le mal de Pott
(59%), était 1’étiologie infecticuse souvent rencontrée
dans notre étude. Il était souvent diagnostiqué au stade
d’abceés et de complications neurologiques, comme
rapporté par Ekoule-Mbaki [6]. Les métastases (24%)
rencontrées dans notre série étaient celles du sein, de la
thyroide et de la prostate comme chez Djientcheu [1]. Ces
métastases deviennent fréquentes dans les milieux peu
développés comme le ndtre [8]. Leur prise en charge
multidisciplinaire implique la considération de certains
facteurs que sont : la stabilité rachidienne, 1’existence
d’une compression des structures nerveuses, la
radiosensibilité de la tumeur, la douleur et le pronostic de
la maladie cancéreuse. Ceci a abouti a 1’élaboration de
systtmes de scores orientant vers une attitude
thérapeutique chirurgicale ou palliative [14].

Quel que soit 1’étiologie, 1’approche thérapeutique doit
tenir compte de plusieurs éléments, tels que le statut
ambulatoire du patient, 1’histopathologie de la tumeur
primitive (sous contr6le ou non) en cas de métastase, la
rapidité du développement du déficit neurologique, 1’4ge,
le statut de performance, le nombre de compression
médullaire lors du diagnostic [15,16].

La classification de McCormick [5] a aidé a I’indication
chirurgicale dans notre série : 87 patients étaient Grade 1
ou II. Cela s’est traduit par une récupération du déficit
dans 75% des cas de notre série. Ekouele-Mbaki [6] a
obtenu 4% de récupération neurologique dans sa série qui
comportait 88% de grade 111 et IV de McCormick [5]. La
mortalité dans notre étude était de 8%. Elle est inférieure
aux 14% de Ekouele-Mbaki [6].

CONCLUSION

Les compressions radiculo-médullaires sont fréquentes
dans notre milieu. Elles touchent le sujet jeune en pleine
activité. L’IRM facilite le diagnostic, mais reste difficile
d’acceés dans nos conditions. Leur prise en charge est
chirurgicale et nécessite une concertation
multidisciplinaire.
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