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167 tétraplégiques évalués à l’admission, 72H, M1, M3, M6, M12, M24



• Niveau C4
• Récupération d’un biceps d’un grade 0-2 à 3-5

• 70% des lésions complètes, 90% des incomplets

• Niveau C5
• Récupération des extenseurs du carpe d’un grade 0-2 à 3-5

• 75% des complets, 90% des incomplets

• Niveau C6
• Récupération du triceps
• 85% des complets et 90% des incomplets

• Enjeu majeur de la rééducation: récupération d’au moins 
un métamère



APMR 2011

• Gain moyen de score moteur des MS
• 8.8+/- 8.4 points  Grade AIS  A
• 22.6+/-13.0 points Grade AIS C

• Patients Grade AIS A
• Gain de niveau moteur

• 1 niveau=41.6%
• 2 niveaux =14.3%
• > 2 = 9.2%

• Valeur prédictive de l’étendue ZPP



Récupération neurologique et conversion de grade

• Tétraplégique
• APMR 2011



Récupération neurologique et conversion de grade

• Tous niveaux confondus
• (APMR1999)



Récupération neurologique et conversion de grade

• Benchmark International
• 3 registres

• Taux de conversion 20%
• Thoraciques Bas + 



Facteurs pronostiques de récupération neurologique

• Etre incomplet!
• Valeur de lʼexamen à 72 heures

• Tétraplégie AIS B
• Modalité de lʼépargne sensitive, de lʼépargne sacrée
• Valeur de lʼépargne sensitive à la piqûre (proximité 

anatomique entre tractus cortico-spinal et tractus 
spino-thalamique)
• Katoh & el Masry, Spine 1996
• Oleson, Arch Phys Med Rehabil 2005

• Valeur de lʼépargne sensitive sacrée à la 
piqûre et capacité de marche à 52
semaines  post-traumatique (36% vs 
4.4%, P= .01)

• Préservation sensitive à la piqûre des 
membres inférieurs L2-S1 > 50%
(66.7% vs 40.3%, P= . 02)

• Autres facteurs pronostiques :
• ZPP étendue, type de lésion vertébrale, étendue 

de lʼanomalie de signal en IRM
• Facteurs de mauvais pronostique : âge, choc spinal 

prolongé



La lésion médullaire

• Les grands syndromes cliniques rencontrés et leur 
valeur pronostique



Facteurs pronostiques et syndromes cliniques

• Syndromes cliniques



Facteurs pronostiques et syndromes cliniques

• Syndrome centro-médullaire
• Schneider 1954

• Traumatic central cord syndrome
is characterized by (1) a
disproportionate impairment
(weakness and reduced function)
of the upper limbs as compared
to the lower limbs, (2) neurogenic
bladder dysfunction, and (3)
varyous degrees of sensory loss
at and below the level of the
lesion

• ASIA definition : une lésion,
exclusivement cervicale, à l ʼ origine
dʼune épargne sacrée et dʼun déficit
qui prédomine aux membres
supérieurs



Facteurs pronostiques et syndromes cliniques

• Syndrome centro-médullaire
• (Central cord syndrome CCS)
• Mac Kinley 2007
• Le plus prévalent des syndromes cliniques
• Chez sujet âgé, lors de traumatismes mineurs
• Canal cervical étroit acquis
• 9% de toutes les lésions
• 44% des syndromes cliniques
• 100% des patients ont des niveaux entre C4 et C8



Facteurs pronostiques et syndromes cliniques

• Syndrome centro-médullaire
• Pouw Spinal Cord 2010
• Que veut dire déficit prédominant?
• Critère diagnostique : différence dʼau moins 10 points entre 

score moteur des MS et MI
• Quel pronostic?
• Kirshblum 1998, Penrod 1990
• Le plus souvent favorable mais dépend de lʼâge
• Fonction de marche
• < 50 Y    97% versus  41%  > 50Y

• Récupération mictionnelle
• < 50 Y   83% versus  29%  > 50Y

• Anorectale
• < 50 Y    63% versus  24%  > 50Y



Facteurs pronostiques et syndromes cliniques

• Brown -Séquard Syndrome (1849)
• le Syndrome Brown-Séquard (BSS) pur est un syndrome

associant une déficit moteur ipsilatéral avec perte de la
proprioception et déficit thermo-algique controlatéral

• Brown -Séquard-plus syndrome (BSPS)
• Lésion médullaire avec atteinte bilatérale mais

prédominance relative du déficit moteur et du déficit
thermo-algique controlatérale



Facteurs pronostiques et syndromes cliniques

• Brown -Séquard Syndrome (1849)
• Mac Kinley (J Spinal Cord Med) 2007
• 4% des lésions traumatiques
• 17% des syndromes post-traumatiques
• 87.2% ont des niveaux entre C4 et C8
• Récupération mictionnelle fréquente
• 75% à 90% of patients récupèrent une fonction de 

marche
• Meilleur pronostic que les syndromes centro-médullaires



Facteurs pronostiques/ syndromes cliniques

• Syndrome spinal antérieur
• Preobrasheski 1904
• Lésion affectant les deux tiers 

antérieurs de la moelle
• Atteinte motrice, perte de la

sensibilité thermo-algique,
relative préservation du toucher,
de la sensibilité profonde
• 5% des syndromes
• 25% des tétraplégies 

incomplètes
• N’est pas un facteur pronostique 

de récupération

Pronostic faible de 
récupération
Fonction du grade AIS



Cas cliniques

ISNCSCI

B Perrouin-Verbe



M RIG… - AVP - Fracture-luxation Th4-Th5





Mr B… - Burst-fracture C6



Mr B… - Burst-fracture C6

C7



M RIP… - AVP - Burst-fracture de C7





Mr M. Accident de plongeon. Tear drop de C4



Mr M. Accident de plongeon. Tear drop de C4



Mr PER…- AVP - Luxation C6-C7





Mr GUI… - Chirurgie dʼanévrysme de lʼaorte




