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ABSTRACT: Our work is a retrospactive report of 82
cases of cervical spine trauma admitted
between January 2008 and December 2042 in the
orthopedics department of the NUTH HUBERT
KOUTOUKOU MAGA of Cotonou. Our aim was to
describe the patterns of traumatic cervical spine
mjuries. The series includes 52 men and 10 women
whose ages ranged between 16 and 77 years with
an average of de 38, 4 years. The causes were
dominated by the highway accidents (72, 3%),
followed by works injuries(10, 76%). Ciinically, 25
patients had complete tetraplegia ASIA A (28.7%) and
18 were ASIA B (29, 23%, All our patients benefited
from standard radiographs (100%), 17 could
subsequently afforded CT-scans (26, 15%). Magnetic
resonance imaging was achieved in 2 of cur patients
{3, 08%. The lesions were variables: Fractures were
the most comman with 23 cases, followed by disloca-
tions with 20 cases, fractures-dislocations with 14
cases, traumatic disc herniations with 5 cases, Of the
B2 patients, only 30 could be operated upon; with 20
by anterior approach and 8 by posterior approach,
while In two cases, a double approach was done. The
anterior approach with placement of an inter hody
graft was the most widely used surgical technique
with satisfactory results. The overall resuls showed
neurological improvement at five years fallow up.
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RESUME : Notre travail est une étude rétraspective
de 62 cas de traumatisme du rachis cervical admis
entre janvier 2008 et décembre 2012 & Ia clinigue
de chirurgie traumatologique, orthopédique et
chirurgie réparatrice du  CNHU HUBERT
KOUTOUKOU MAGA de Cotonou. La présente étuds
avait pour but de rapporter notre expérience des
traumatismes du rachis cervical 4 Cotonou. La série

comportait 52(83,54%) hommes et 10018,12%)
fermmes dont F'age variait entre 1B et 77 ans avec
urne moyenne de 384 ans. Les éticlogies &taient
dominées par les accidents de la voie publique avec
45 cas (72,3%) et les accidents de travail avec 7 cas
(18,76%). Sur le ptan clinique, 25 (38,46%) patients
avajent une tétraplégie complete grade A et 18
(29,23%) é&taient cotés ASIA B, Tous nos
patients ont bénéficié de radiographies standards,
17 (26,95%0%) ont eu une tomodensitométrie.
Limagerie par résonance magnétigue a pu &tre
réelisee chez 2 de nos patients. Les lésions furent
variables : Les fractures représentaient la Iésion la
plus fréquente avec 23 cas. suivies des luxations
avec 20 cas, des fractures-luxations avec 14 cas et
des hernies discales traumatiques avec 5 cas. Sur
les B2 patients, 30 patients ont été pris en charge
chirurgicalernent dont 20 par abord antérieur et 8
par abord postérieur Dans 2 cas un double abard a
été effectué. L'abord antérieur avec mise en place d'un
greffon intersomatigue et ostéosynthése par plaque
ou cage plague fut la technigue chirurgicale la plus
utiisée. A 5 ans de recul, l'svolution en générale est
satisfaisante avec une amélioration des signes
neurologiques.

Mots clés : Traumatisme du rachis cervical, Instahilité,
Cotanau.

INTRODUCTION : Les accidents de |s circulation sont
en plein essor dans les pays en voie de développe-
ment. Les atteintes rachidiennes en général et calles
du rachis cervical en particulier ont un intérét
diagnostique et thérapeutique majeur sous Nos cieux
. En dehors des donnees épidémiologiques inguié~
tantes relatives & la cible jeune, volontiers masculine
caractérisées essentiellsment par le non-respect des
prescriptions routiéres, L'sbsence d'une prise en
charge pré hospitaligre, les nombreux retsrds diag-
nostiques et thérapeutiques font des traumatismes
du rachis cervical une préocoupation majeure dans les
pays en voie de développement et dans les unités
d'urgences chirurgicales, de la République du Bénin
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notamment [33]. En effet, 'avenement d'un mode de
transport en comimun, les taxis moto [dits Zémidjan)
en réponse a la crise &conomigue reste la cause
d'une incidence croissante des traumatismes du
rachis cervical, & Forigine d'un prabléme majeur de
sante publiqgue au regard d'une politique sanitaire na-
tional encore austére.

Notre objectif & travers ce travail &tait de rapporter
I'expérience d’un service dans la prise en charge des
traumatismes du rachis cervical en milieu hospitalo-
universitaire d'Afrigue naire.

MATERIEL. ET METHODES : il s'agit d'une étude rétro-
spective & visée descriptive couvrant une période de
5 ans (Janvier 2008 & décembre 2012). Elle parte
sur les patients adultes des deux sexes admis eh ur-
gences at/ou pris en charge a la Clinique Liniversitaire
de traumatoiogie Orthopédie et de Chirurgie Répara-
trice (CUTO-CR) pour un treumatisme du rachis cer-
vical. Ont &t8 inclus dans cette étude, les patients
répondant aux critéres dinclusion et dont les dossiers
étaient complets. N'avaient pas &té inclus, les autras
causes dinstabilité notamment turmnarale.

RESULTATS : Nous avons colligé 62 patients avec une
prédominance masculine que traduit un sex ratio de
44. 1'age moyen des patients de notre série est da
38,4 ans. L.es plus touchés furent les adultes agés
entre 20 ans et BO ans pour proportion de 83,23%
de la population. Dans 47cas (72,390) il s’agissait
d'accidents de la voie puhblique, impliquant majoritaire-
ment las engins & deux roues. 40 (64,50%) patients
avalent &té recus aux urgences et 22 (35,4%)
avaient eté transférés par d'autres structures sani-
taires. Trente-huit, patients ont été admis dans les 24
heures suivant le traumatisme, et 24 autres au-dela
{min= 02 jours, max = 42jours). La durée moyenne
du séjour & Phapital était de 39,38 jours, (Min=3 ;
Max=210 jaurs).

Seize patients (25,8%) présentaient une radiculalgie
isolée ou en association avec un trouble moteur Selon
la classification de 'ASIA |, I'état clinique des patients
pouvait se résumer comme fe mantre e tablesu 1,

Tableau I: Répartition des patients selon Pétat
neurologique

n %
ASIA A 23 37
ASIA B 23 37
ASIA € 11 17,74
ASIA D 2 3,2
ASIA E 3 48
Total 52 100

Les lesions associées avaient été retrouvéas dans 19
cas s0it 30,6%, imposant une approche multidisci-
phnaire. On y dénambrait B cas de traumatismes
créaniens (12,8%]), 7 cas de traurnatisme thoracique
{11.2%) et 4 cas de fracture des membres (6,4%).
Dix Neuf patients étaient admis dans un contexte de
polytraumatisme avec un état hémodynamique insta-
ble. Vingt-trois patients avaient des troubles
neurovegétatifs 4 type dhyperthermie malignes, Tous
les patients avalent bénéficie d'une radiographie
standard. Pour des précisions diagnostiques, d'autres
explorations complémentaires avaiens été réalisées.
Ainsi, 17 patients {27,40%) avaient bénéficie d'un
scanner cervical, Deux patients avaient réalisé une
[RM  cervicale devant une tétraplégie avec un
scanner normal permettant de mettre en évidence
une hernie discale et une contusion médullaire. Chez
52 patients (B3,8%) les lésions étaient situges au
niveau du rachis cervical inférisun, Chez 8 (12,9%)
elles siégealent au niveau du rachis cervical supérieun
tandis gque les 2 cas restants intéressaient les deux
segments rachidiens. En fonction des critéres dinsta-
bilita définis par BENZEL les principales lésions
pouvaient etre répertoriées dans le tableau il

Tableau Ik Répartition des lésions selon le oritére
d'instabilité

n %
Fracture comminutive avec 7 13,2
éclatement du corps
Froetura-luxation 16 25,8
Tour drop 8 129
Luxation |k} 29
Fracture déplacée 8 129
Hernie discale 5 8
Tatal 62 100

Le temps moyen d'attente de lintervention chirurgi-
cale fut de 30 jours aprés le traumatisme (Min=24
heures, Maxi=07 jours). Trente patients (48,3%)
avaient bénéficié d'un traitement opérataire. Les 32
(51,7%] autres n'avaient pas eu accés a la chirurgie
compte tenu de problemes divers d'accessibilité finan-
ciere ; dans ces derniers cas, la prise en charge s'est
limitée au traitement orthapédique. Vingt fois (86.6%)
fabord avaient consisté en une stabilisation par voie
antérieure alors que dans B cas (26.86%), c'est Ia
voie postérieure qui avait été utilisée, Deux fois (8,8%),
on & Bu recours 4 une combinaison des voies an-
tériaure et postérieure,
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Tableau Ill : Répartition des patients selon le traite-
ment

Notre
Composante | populatian |Observation
d'stude {6%)
Traifement médical Antalgique systémotiquef phase aigue
el en entretien
Cortledides 41 7 2heures,
systhémarl-
quement
proverists
Tralloment orthopédigue| Immobilisation 10
32 patinnts Réduetion- Minerve
froction 22
Arthrodase Antérieur 20
30 patients collier
Postérieur 8 cervical
'ill 1 bl
Traitement acjuvant Anticoagulant 30
Laxotif 41 Anribiotique

L'arthrodése avec greffon ilisque renforcée par des
techniques d'ostéosynthése fut la technique de
stabilisation de premier cheix. Pour les patients
présentant des déformations majeures, fe greffon
avait &té stabilisé dans une cage, utilisée, dans 16 cas
(53.33%) des cas. Les implants &tant d’'un cout
relativement é&levé, fe choix d'tne arthrodése non
instrumentée & été fait pour 9 patients. Enfin une
laminectomie étagée suivie de fixation occipito-cerviale
a &Lé realisée devant linstallation d'une myélopathie,
chez un patient présentant une fracture négligée de
l'odontoide & trait oblique en avant et consalidée en
position vicieuse.

Tableau IV : Techniques opératoires et matériels
utilisés

Au total Six patients {9.5%) avaient &té perdus, et 14
(22,5%) étaient décédés, Chez les 42 restants, avec

N %
Greffon inter somatique + ¢ 30
Collier rigide .
Greffon infer somatique + 4 3
Plogue vissée
Cage-plaque remplie de greffon 13 43
Cage remplie de greffon + 3 0]
plagque vissée
Blocage occiplto cervienl 1 32
Total 30 ac

un recul moyen de 3.7 ans (min= G5 mois : max= 5

ans), une amélioration neurologique avait été con-
statée chez 22 patlents (35,48%). Un retour de sen-
sibilité a été observé dans 5 cas (B %) chez des
patients avec un score d'ASIA initial A.

En post opératoire, nous avons ohservé parmi les 30
opérés 6 complications majeures soit 16,6 U des
cas : 01 cas de maladie thromboembolique mortelle,
1 cas de troubles neurovagétatifs, 1 cas de sepsis
grave, 02 reprises précoce pour malposition de vis.
Sept patients avaient finalernent consolide en positian
vicieuse dont 5 présentaient une spasticité

LISCUSSION : Ce travail rapporte l'expérience de la
prise en charge des traumatismes du rachis cervical
dans des conditions d'exercice difficiles se soldant
par une mortalité au-de-la de 20%, une récupération
neurologique de l'ordre 30 % seulement ssns
compter de nombreuses complications imrnédiates.
Ces résultats effroyables auraient pour causes
majeures, linexistence ou linsuffisance des secours
pré hospitaliers, le défaut de couverture maladie, le
s0ouUS equipsment, les guantité et la qualité des
ressources humaines, en bref, le sous développement.
En Afrigue noire, fa question des traumatismes
vertébro-médullaire a fait fobjet de travaux descriptifs
& Dakar par KPELAD et DIEME (2012), En Algérie,
A BELKAD! en Algérie 2011, PM. LOEMBE au Gabon
2004, NJ ELOUNDGCU & Yaoundé 1998).Dang la
série d'EKPELAD, effectués a Dakar, PM. LOEMBE et
S. AKOURE-DAVIN au Gabon Fage moyen des
patients étaient de 37 ang avec des extrémes de 17
a 70 ans. Dans la série d'A.BELKADI (série réalisés a
Annaba) (1], I'd4ge moyen est de 3Bans. Nos
trouvailles épidémiclogiques s'apparentent a celles de
ces travaux. Nos données dliniques sont égafement;
similsires aux séries qui ont travaillé dans nos
conditions.

la solution serait donc dans, l'universalisation de la
couverture maladie et accident de base, la vulgarisa-
tion et la professionnalisation du secours pré hospi-
talier, l'acquisition des amplificateurs de brillance et
des implants, la systématisation de la rééducstion et
de la physiothérapie spécifiques du traumatisé du
rachis, le tout aceompagné par la formation et fa mise
a jour des ressources humaines de tous les niveaux.
L'examen radiologique permet d'affirmer ou dinfirmer
une lésion rachidienne, situer la lésion, mettre en
évidence les lésions associées et de caractériser sa
nature stable ou non. La sensibilité des radiographies
standard dans le diagnostic des lésions osseuses
rachidiennes varie de 40 % & 50 % [21, 32, 691, Elle
nest que de 16 % pour le diagnostic des lésions
ligamentaires [Diaz et al. €21)). Au CNHU de Catonou,
une disposition terifaire permet la réafisation systé-
matique des radiographie standard (cliches de face
et de profil dés l'accueil des patients aux urgences.
Cet examen avait donc 8té systématique chez tous
lss patients. Les autres incidences standard ainsi gue
les autres examens spécialisés, TOM et IRM doivent
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&tre réalisées aprés payernent, De plus [1BM n'est pas
disponible au Benin donc sa réalisation nécessite un
transport maédicalisé vers Pextérieur Au CHU d'
Annaba BELKAPM avait rapporté paur les meémes
examens, les fréquences de BB %o st 5% de BELKADL
L.e recours a ces techniques n'est donc pas systéma-
tigue, et les indications sont représentées par les cas
ol la radiographie standard ne permet pas de carac-
tériser parfaitement les lésians, ou devant une
ebsence de concordance radia clinigue (SCIWORAL
Par ordre décroissant, les lésions siegeaient au niveau
gl rachis cervical inferieur (8024, viennent ensuite les
atteintes du rachis cervical supérieur (8,23%) et les
atteintes mixtes retrouvées dans 6,15% des cas ;
d'autres auteurs avaient rapporté la prédominance
des Jésions sous axiales [45], (48], [12) Linstabiité
impase une prise en charge chirurgicale parce que la
persistance d'une compression médullaire majore les
phénoménes de myelomalacie et compromet une
récupération neurologigue [31, 4B.571 La seule
madalité thérapeutique disponible et accessible a tous
les patients en urgence é&tait représentée par la
corticothéraple. Elle avait ét8 instituée systematiguie-
ment chez les patients déficitaires. En ¢e qui concerne
le traiterment chirurgical lui-méme, | existe de
normbreuses disparités dans les pratocolas thérapeu-
tigues engagés aux urgences. Comme le recomman-
dent en urgence, de nombrauses études aux USA
dans la traumatologie du rachis en particulier pour les
patients déficitaires (28,291, Les principales difficultés
technigues &taient la non disponibilité dans les
services d'urgence, d'une salle d'opération répondant
aux normes orthopédiques, équipée notarmment d'un
amplificateur de brillance. Par ailleurs, le mode de
couverture sanitaire des soins, est encore basé sur
le pouveir d'achat du malade, et reste par conséquent
trés sélectif pour laccés aux soins chirurgicaux du
plus grand nombre. Dans notre série, on déplore que
32 patients (51.619%]} n'avaient pas pu bénéficier
d'une intervention chirurgicale. Cette méme indigence
des patients expligue ies longs délais de prise en
charge évalués & 30 jours en moyenna Min= 24
heures, Max = 87 jours). D'autres études dans le tiers
monde font état de retards thérapeutiques. Aprés la
chirurgie, une premiére phase de la rééducation &tait
assurée au fit du malade. Aprés cette phase initiale,
intensive ladhésion thérapeutique aux soins externes
de rééducation pose encore les mémes prohlémes
d'indigence.

Avec un recul dun & 7 ans EMLOEMBE avait
rapporté 17 déceés (38.63%} dens une série de 44
patients au Gabon ; ARGENSCN [5} paur sa part,
avait publié un taux de 0.34 & 0.96% de décas (par
défaillance ocardio-espirataire, infection sévéres,
embolie gazeuse, hypotension). Notre taux de
mortalité moindre que celui du Gabon pourrait s'expli-
guer par le nombre élevé des perdus de vue. Nous
avons déploré 2 cas de reprise précoce par
démontage secondsire de matériel d'ostéosynthess,

Cette complication rapportée dans lordre de 3% en
moyenne aves des chiffres alfant de 2 & 4,34% selon
les séries [15] trouve son explication dans I'absence
d'un amplificateur de briflance en salle d'opération.

CONCLUSION

Les traumatismes du rachis carvical constituent une
pathologie fréquente en milleu Africain ; ils affectent
essentiellement les sujets jeunes qui, du fait de la
faiblesse des secours et transports pré hospitaliers,
de fa couverture maladie, et de la faiblesse des
équipements et des ressources humaines, se carac-
térisent par une mortalité et un taux de complications
effroyables. Ce constat est nettement moins grave
pour la moitié des malades gui arrivent & se faire
prendre en charge par les familles ; d'ol la neccécité
des efforts non seulement pour la prévention des
accidents de la clrculation, meis aussi et surtout pour
la pramaotion et la modernisation des infrastructures
hospitaliéres et une universalisation de la couverture
maladie de base.
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