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Le röle de l'lRM dynamique du
rachis cervical dans le diagnostic
des compressions m6du I lai res
6tag6es d'origine discale
S. Daher. L.F. Guada. J. Pachero
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L' IRNI dvnamique ut i l isde depuis t rös pcu de temps.  nous a
pa ru  i n t6 ressan tc  dans  l e  d iagnos t i c  des  co rnp ress ions
m6dullaires cervicales 6tag6es, manif'estdes dans la plupart
des cas par un syndrome pyramidal des 4 membres.
Les cornpressions mddul la i res cenicales sont  assez f r6-
quentes dans les pathologies neurochirurgicales: dans leurs
6tiologies. nous trouvons:
. les n6oformations tumorales (intramddullaires. des gaines
radiculaires, tumeurs des enveloppes m6nin,sdes. tumeurs
vasculaires, tumeurs mdtastatiques, etc).
. les l6sions inflammatoires (m6nin-eite. spondylodiscite
infectieuse, 6pidurite, etc),
. les alt6rations d6g6n6ratives des disclues intervert6braux:
hemies post6rieures des disques et l6sions discarthrosiques.
Les protrusions discales cervicales post6rieures provoqudes
par la d6g6n6rescence structurale du disque intervertdbral
aboutissent souvent ä une sail l ie post6rieure de I 'ensemble
du tissu discal.
L'anneau fibreux qui I 'entoure est d6tendu et refoul6 en
arriöre.
Les protrusions discales peuvent toucher un seul disque,
surtout C5C6, un peu moins souvent C6C7. Fr6quemment,
elles se d6veloppent ä plusieurs 6tages, et peuvent meme
int6resser l 'ensemble de la colonne cervicale, r6alisant une
compression m6dullaire 6tagde.
L'imagerie des l6sions neurochirurgicales a effectu6 des
progrös trös rapides, et I'IRM, plus rdcent que le scanner,
lui est bien supdrieur. Cependant. I ' IRM statique n'est par-
fois pas trös d6monstrative pour la l6sion que I'on cherche.
L'IRM dynamique prdsente alors une trös grande valeur,
spdcialernent dans la hernie discale dite molle.
Dans notre expdrience. nous avons progressivement incor-
por6 cet te mdthode d iagnost ique chez les pat ients dont
I 'IRM statique n'6tait pas trös d6monstrative.
Nous avons traitd plusieur! patients presentant une com-
pression m6dullaire cervicale dont le diagnostic a 6t6 fait
par IRM dynamique.
Egalement, nous pr6sentons un patient de 84 ans avec un
syndrome pyramidal  des 4 membres dans lequel  I ' IRM
dynamique a mis en 6vidence 4 hernies discales cervicales
r6ductibles. Nous avons procddd ä l'6x6röse des 4 hernies
par discectornie percutan6e cervicale ä invasivit6 minimale,
en un seul temps chirurgical, avec r6cupdration ad integrum
de la mobil it6 des 4 membres et de la force musculaire
quelques jours aprös.
Notre exp6rience a montr6 la valeur diagnostique de I'IRM

dynamique dans les hernies discales cervicales multiples,
en pr6cisant les dtages ä op6rer.

NDLR: Nous n 'avons pas cet te possib i l i t6  d ' lRM dynamique
actuellement en France
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Le but poursuivi dans I 'dtude etait I 'obtention de rdsultats
prdcoces faisant usage de la microchirurgie endoscopique
pour le traitement de la hemie discale cerl ' icale. Cette tech-
nique nous permet d'dviter toutes les complications dues ä
I'exposition conventionnelle, comme c'est le cas {ans les
approches traditionnelles.

Matöriaux et möthodes
Cet te  6 tude  a  6 t6  r6a l i sde  de  1991  ä  1995 .86  pa t i en t s
auraient dus €tre op6r6s de fagon traditionnelle, pour 160
disques cervicaux herni6s. Mais i ls furent soumis ä la tech-
nique microchirurgicale endoscopique. Chez 19 patients il
y avait une my6lopathie, les 67 autres avaient seulement
des symptömes radiculaires. Dans tous les cas les proc6-
dures furent r6alis6es avec une approche param6diane ant6-
rieure droite, ä travers un tube de 4,6 mm de diamötre. Ce
tube a 6t6 flxd sur le ligament longitudinal ant6rieur et sur
le bord ant6rieur des corps vertdbraux, sous contröle radio-
scopique, le paquet vasculaire en dehors, trachde, cesophage
et nerf laryng6 sous contröle endoscopiquel I 'ablation de la
hernie a 6t6 faite par instruments microchirurgicaux.
La hernie 6tait en C2-C3 dans 2 cas. en C3-C4 dans 15 cas,
en C4-C5 dans 29 cas, en C5-C6 dans 53 cas, au niveau
C6-C1 dans.18 cas et en C7-Dl dans 13 cas. Le disque cer-
vical hemi6 6tait ä 4 niveaux chez 4 patients, ä 3 niveaux
chez l8 pat ients,  ä 2 n iveaux chez 28 pat ients et  ä un
niveau chez 34 patients. Les patients ont 6t6 revus au bout
de I mois, 3 mois, 6 mois et I an aprös I'op6ration, ensuite
I fois par an.

Bösultats
On ne relöve aucun accident ni compiications ntajeures.
Les r6sultats 6taient bons ä excellents dans 967o des cas,
sans rdcidive des syrnptömes.

Conclusions
Cette 6tude suggöre que la technique microchirurgicale
endoscopique pour la  hern ie d iscale cerv ica le est  une
mdthode trös avantageuse et süre. Un recul plus long et un
nombre sup6rieur de patients devraient confirmer ultdrieu-
rement I 'uti l i t6 de cette technicue
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