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MOTS CLES V¥V
Cervicarthrose

Gestes défitires
Myélopathie

frigs
thy rachis cenvical de profll

Sidnose constintonnelea
at fanchonnefls

Lutilisation

de pelfls examens
climlgiies rowtiniers
permeltry aur kinssitharapeite
de faive un dizgnostic différentiel
ontre pre cervicalgie banale,

myelopatingue
ou radicufaire.

B Jean-Charles KLEIN*

ECHTEREW, 2 la fin du

XIx® sikcle, a effectus les

premiéres dissecliong oar-
vicales el notait déjd la présence
“d'atrophie spinala”,

Il est difficile d'attribuer une
patermnité tant anatomigue que
radiologigue a ce prabléme. Brain
(195219547 [9], Wilkinson (1963]
[41], Payne et Spillanz [1937]
[33]. Woll et Khilnani [1956) [42],
Mordguist (19641 [28], Aboulker
(1864-1965) et Bloch-Michel
{1973), ont effecté des travaux
approfondis conecernant la - sté-
nose cenvicale congenitale et sa
complication myélopathigue.
Statistiquement. des groupes nor-
maux el & nsgue ont £4é établis,

Plus récemment, Wackenheim
(18E3) [39, 4a0] et
Digternann (1994} [13]
établissent des valeurs
minimales  en-dega
desguelles la sténose
candlaire  devient
gignificative.

Prévention, analyse radiologique, tests
et techniques lors du rétrécissement
antéro-postérieur du rachis cervical
de C3 a C7

13 &t 12 mm
sont deux veleurs suspecies
[0, 28, 20] (fig. 1, 2.3, 4 et 5L

Heélene Pavloy [1987) [32]. aprés
une étude portant sor 23 rachis
cervicaux traumatigues neurolo-
gigues, ainsl gue Moskovich [25],
ont déterming le ratio canal cer-
vical/corps vertébral = 0,80,

o
e

- Figure 1 -
Erreur d'incidence
simulant une perte de Fespace
de sécurité (foux p-usiﬁﬂ

® Kingaimdramects, Denmuarsfvim G0
Owtripgmaiiae 02, Muthouss (85)
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Prévention, analyse radiologique, tests et techniques
lors du rétrécissement antéro-postérieur
du rachis cervical de C3 a C7

- Figure 2 - = Figure 3 -
Bonne incidence Bonne incidence : agrandissement

I'espace de sécurité est respacta
sur be méme cliché

- Figure 4 =
Présence d'un conal éfroit en C3
aver début de rétrolisthésis en position newtre.
Suivani les rapéras ossoux ulilisés,
le diaméire sagittal passe de 12 @ 10 mm

- canal cervical
W corps veriébral

Conal cervical normal DC = OV




Ciet indice, appek communément
"indice de Pavlow' permet, gracs @
e ratio, de sawair si en dessous de
cette waleur il v a canal cervical
Atrmit.

En pratique courante,
le corps vertébral
doit pouvair &lre ransposs
rentalement
dans le canal cervical
[13, 39, 40] (schémas 1 et 2],

Sur le schéma 2, une constata-
tion est évidente et l'eil exerce
nE 8"y 'NMpara pas - e corps var-
wbral virtugl ne peut pas glisser
dans le canal cervical et l'espace
de séournté est absent

Enfin, sur une période s'étalant de
1978 & 1295, différentes éudes
meneées par Epstein [1978], %u
(19&3), Edwards, Ferguson (19853
Parke. Clark [19RR], Bohlman al
co-Wirkers [1988, 1995), permet-
tent d'établir des criteres physio-
pathologiques cervicaus [cesvical
spondylosisl, sunis de  leurs
décompensetions myelopathigues.

Cas norimal (g, 5

La réchirction de Pespace
de sdeurile (g, 6]

Lespace de sécunlé est siugé
entre le bard postédeur de l'arti-
cidaire et la ligne spino-laminaire.
Lles causes les plus courantes
sonl une hypoplasic des lames
[11 ou une arthrose interapophy-
saire se projetant sur celles-ci [1,
78,13, 18, 24, a0].

Lespace de sécurté diminus
aven I'4ge par hypertrophio dos
apophyses arliculaires [6, 28],

Laflomgentent anleno-
posterteur oo corps vertébral
{ffg. 7. 8 el 9] {73, 39, 407

Canal cervicol rédrici

e

= st Espace de séourité nonmal

La projeciion des arlicufaires
sur fe flers postérienr
dhii corps verlébral [13, 407

Lanomalie des ransversalisation
des pédicules en est responsable,

1} Cezs rarmel

= Schémos 1 et 2 -

Marmalemeant DY = DC

En @ DC < OV

- Figure & -
Cervicarthrose évoluée
ovec conal &troif.
Lespoce de sécurité
esf trés réduit an C3.

Y = diaméire
du corps wertéhinal
[ = diométre du canal
reichidien

Arthrose opophysaire C2-C3.
Les articulaires postérieures arthra:
siques raduisent l'espace de securita

2| Awancée du massif arficuloire -
Medez que |"esp-nce el sdeuritd reste narmal — —

w—fi

—

K_S B b 3002
e




n” 426

octabee 2007

Prévention, analyse radiologique, tests et techniques
lors du rétrécissement antéro-postérieur
du rachis cervical de C3 a C7

- Figure 7 =
Allongement anbéro-pesbédeur
du corps vertébral,
Lindice de Pavlov donne un ratia
de 0.6,
Rétrécissement segmentaire
du canal an Ch.
Lespace de socurité est normal

Méme sujet ovec ogrondissement

KS

- Figure B -
Allongemant sagital
des corps vertébraux C4-C3,
Indice de Pavlew 15,25 = 0.6.
Pourkant, les signes
de myélomalacie seront nets
& 'IRM en C3-C4

La sténnse fonctionnelle rasle
un cas particulier gui demande
une analyse mdiologigque fins,
afin de discerner le physiologique
du pathalagique.

Il existe un |éger rétrolisthésis
dynamigue physiologique lors de
I'extension de la colonne cendcale
(Aboulker). Le diamétre médul-
laire 5'@largit antéro-posterieuna-
ment [15 ¥, alors que le canal se
raccourcit [3, 26. 34, 35

Le rétrolisthésis dynamique desient
pathalogigue  lorsouil conduit &
une stEnose canalaire [17 22, 34,
45, 0],

Le cliché dynomique en extension
a --- Distanca bard pestro-infarisur
du corps vertabeal e angle
cnéra-supsrieur de lo ligne
sping-lomingire sous-jacente.
b+ Valignement postérieur n'est
I
— plus raspecké

12 mim constitue une valewr
MIMIMALE [27 22].
10-11 mm est une valeur
di sténnsa canalaire
4 risque myélopathigue
[2, 1234, 35].

Penning. dans la rewss Meoiagy
[1EZ] et dans 20N OLWTEOE
“rmeticnal pahokogy of the conacal
st (196, précseil qu'il fallai
différenciar le rérolisthésis fonc-
tionnel, o l'aticulation Intersoma-
tique est nommale, de la “doesale
subluxation” des anglo-Saxons.

Le premier, étant dynamigue, est
sang doute di & une instabilit.



= Figure 10 =
Yue genarale.
Rétralisthésis physialogique
ovec conal carvical
de dimensian normale

Le seennd est dégansratf et peut
sobsarveren pogton neutre (g, 14
et 15].

Verbiest, en 1970, signalait dans
la revue Aeurochinigie que les
facteurs cingtiques anté et rétrmo-
listhésis lmiszient parte des pri-
dispositions  éliclogiques  des
rmyelanathies [fig, 186 et 170,

Conduite &-tenir
(fig. 18 et 19)

Importance
du cliché dynamigue
Restitution
da la mobilité segmentaire
tout en respectant
la stahilité rachidienne

= Figure 11 =
Agrandissemont

[
= Figure 13 =
Le cliché dynamique en extension
oggrave le rétralisthésis et provogue
une sténase fenckonnelle 11/15 = 0,73,
Larticulalion intersamafique est intacte,
— +— Lspoce e séeurité giminué en C3-C4
—+ Ruphure de |a ligne sping-lamingirs

= Figure 14 -

Subluxation dorsale des anglo-soxons.

Less rédralisthisis C4-C5 en posifion neulre
s'mecompognent de discarthrose

et d'ostéophytose corporéale.

Larticulation intersomatique n'est plus inlacte

- Figura 15 -
Mame cliché agrandi

= Figure 12 -
Patfiente oyant consulbé
paur une MCB gauche C4.
En position newtra,
an note une rectitude
du rachis cervical et un débat

de rétrolisthésis de €3




Prévention, analyse radiologique, tests et techniques
lors du rétrécissement antéro-postérieur
du rachis cervical de C3 a C7

Compression médullaine et myélopathie [1]

T Ankylose 0556058
{ostéophytes fusinnnants)
et diminution de lz mebili
T cenvicale en extension [1]

Instabilitd

Agoravatian
T Slabilization

Fincerment mécaniqua médullo-rachidien (1]
Agoravation e gEtension

Ré&trolisthésis C3-C4 [2, 5, 20, 24, 35, 6]
- Figure 16 - i
Antélisthésis de €3 W e 0
aboufissant & une |n:tfub||rh& Traurnatisme [1, 20, ] T
de o colonne cervicale.

Le canal est normal %

dans son diameétre sagirtal

Denenirescence discale Er dessous diun bloe
congénital C2-C3 (1, 11]

Le rédralisthésis dynamique ou la subluxation postérieure et son évelulion
Ce schéma résume les risques myélopathigues résubtant d'un rétralisthésis dynamique
au de lo subluxation postérieure d'vna ou plusieurs vertébres corvicales,

Le rétrolisthisis d'origine raumatique, dégénératif au accompagnant un bloc cervical
s'aggrave en extension el peut devenir instable, aboutissant & une compression médullaire,
Larthrose et Penkylose osseuse, en induisant une perte de mobilit en extensian,
peuvent empdcher I'évalution vers une myélopathie sévére [1, 2]

- Figure 18 =
Cliché dynamique
en Hexion

- Figure 19 -
Cliché dynamigue
en exlension,

Bien que |e canal
cervical Eroit soit
sévere, bo perte

de mobilité vite le
conflit médullaire.
Pofient
asymplomatique

= Figure 17 -
Antelisthasis de L4

chaz lo méme pafiente

== I:\l'.llr'l: Ef:%g KS
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{ “Crumbling spina”
{ “Clear spina” [ 10]

Lordose modifige

{ carvicale] [1]

ETROITESSE CANALAIRE

CONGENITALE

Hypertrophie des ligaments
jaunes ou plicatures [23]

La myélopathie cenvicarthrosigue csl dautant plus grave quiil existe un canal cervical étroit constitutionnel

{ Anomalies de courburs [1, & 7 B, 10 18] L
{ cyphose cervicale basse -
{ &t hyperlordoss médio-

¢

CERMCARTHRISE
[20. 24, 33, a2

1

T

—fi

w2

[12, 18, 30]
d

Hemie

STENOSE CANALAIRE

= Detgophytose somatique postérieurs b
= Arlhrese interapophysaine 7 8 15, 18]
_w = Ridge syndrome 1

Sténose torclionnelle
(micratraumatigme médullaire]

il

MYELOPATHIE

- (1.2, 3,13, 21, 31, 34, 35, 349, 40, 43]

By

Ligament dentels

ou protrusion discals

[1.2 8,12, 16, 19, 34,

35, 41].

i

= Le canal cervical étroit et so pradisposition myélopathique -
Létreitesse canalaire congénitole peut aboufir & une sténose sévére lors de carvicorthrose évoluée, de siEnose fenchionnelle por
instabilité segmentaire ou de lordose medifiée.
Les colonnes cervicoles “effondrées” (arumbling sping], bes barres disco-astéaphytiques |ridge syndrome) augmentent les risques myélo-

porthigues,

L'hypertrophie des lignments jounes, les heries ou protrusions discales font appel maintenant 4 FIRM ou ou sconner mais sent tout

de méme menhionnées.

Les tests

Lutilisation de petits examens cli-
nigues reutiniers permetira au
kingsithérapeute de faire wn
diagnostic différentiel entre una
cervicalgie banale, myélopathi-
que ou radiculzira [14, 29. 36].

Recherche di signe
de I'Hermitle (fig. 207

Lne doulzur en "gcfair” fulgu-
rentg interscapulaire irradiant
dans les membres inférieurs [1]
serait une contre-indication for-
melle & tout traitement manuel,

Le test effectud debout conlimne
une myélopathie dans 25 % des
cas [11]. La décharge électrique
peut également iradiar dans les
membras supérieurs.

Rechercie d'une Conmvergence
arbiculaire douloureirse

eqr position meutre

et inclinarson latérale (hg. 21]

Recherche du sigie

die Spitrfing f217

an inclinaisan falérale

&l COrnpression

fhig. 22 of 220)

Si la maneuvre élail positive, elle

pourrait augmenter une algie
brachiale,

- Figure 20 -
0" d2b
weichra 2002
3
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Prévention, analyse radiologique, tests et techniques
lors du rétrécissement antéro-postérieur
du rachis cervical de C3 a C7

Line variante consiste 4 ellectuer
une extension € une rotation du
cité de la radiculopsthie [11).

Remarquez la limitation en extern-
sion du rachis cervical (fig. 230
celle-ci protége la melle.

Lextension pourrait &tre doulou-
reuse et s'accompagnerail de
signes myslopathigues cenvicar-
throsiques. Lhypothése est gue e
mcelle serait refoulée en avant par
una plicature, un &paissement au
une ossification des ligaments
jEunes contre une protrusion dis-
cale dventuelle [1, 10, 37, 341

Les premitres manifestations sen-
gitives myélnpathiues so siluent
sux 4'-5 dolgts [31].

Recherche dfune COnverpence
arficulalre an extension-
inclinaison fatérale,
dowloireirse et firadiante

(g, 24)

Les technigues
Le traitement se fera dans laxe

rachidien en positon neutre afin
d'avisir une protection madullaine.

- Figure 22b -
Foramen droit
réduit par

Un processus
somatique
exophytique

- Figure 23 - — Figure 24 -




- Figure 25 =

Techniques prophylacligues
whilisies conire
Fenraidissamant

ou rachis cendcal supermenr
Tehareitre cranio-rachiienng
o SIeRasea)

1 TEmps (FIG. 25)

Misz en tension unilatérale avec
une main sous-ocepitake.

2 TEMPS (FIG. 26])

La rétropulzion augments s tergion.

Mises en lension
et refachaments sccessifs
oy rercliis cervical Superfenr

+ Fgure 27 - prises SoUs-ooipitakes.

Technigues wisant & frefmer
Févohilion di rétrofisthesis oo
e fa soblirxation posféiemnrs
médin-cervicale

+ Figure 28 © mises on Ension et
relachements  successifs  du
rachis au-dessus du rétrolisthisis.
Appuis sur les lames de lautre
mein par une prise an fer a che-
val sur le rétrolisthésis.

La poussée sefleclue &n haut et
&l avank

- Figure 26 =

- Figure 2% -

- Figure 28 -

s Figure 29 @ méme technique en
position assisa.

Fechnigue propliylactigque
wiifisde comtre Ia mise

e cpphiose du rachis carvical
infarfear

La mise en cyphose ou rachis
cendeal inférenr est une des
causes e mydlopathie per
mize en temsion medulfaire
{Abouiker, T9E5).

s Figure 30 : techiaque combina-
nant la mise en tension du

= Figure 30 =

n” 426
pchotre 2007
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- Figure 31 =

KS

Prévention, analyse radiologique, tests et techniques
lors du rétrécissement antéro-postérieur
du rachis cervical de C3 a C7

rachis cervico-dorsal et medio-
cenical.

« Figure 31 : misas en tension et
reldchemeanls successifs medio-
CEncau.

Conclusion

Le canal cervical Atrait congénital
el sa composants sténosante ne
S0nt pRS MEres.

LostEophylose marginale posté-
rigure, la prolifération exophy-
tigue des articulations zvoapo-
physaires, le relrolisthesis
dynamique ou slatique et Fantd-
listhesis suite & des traumalismses
récents ou anciens sont des fac-
teurs Bggrayants.

Les mOuvements fomds ceux en
rotation sonl 4 proserine. Latude
attentive des radingraphics per-
mettra  d'établic un  pronostic
quant & I'évialution du traitement.s

Indexatiom lefarirat 2
Bilan — Carvicalg
Rachis - Ostdopathic
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