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Ce que nous savons

BASES DU RAISONNEMENT

• Statut neurologique (score ASIA 
et classification de Frankel)
• Stabilité (classification 

d’Argenson et de Magerl)
• Retentissement sur la statique 

rachidienne

TOPOGRAPHIE

• Rachis cervical 
• Rachis thoracique et lombaire
• Sacrum (dissociations lombo-

pelviennes)



Ce que nous savons

Classification de Frankel

• Grade A : paraplégie complète
• Grade B : absence de motricité avec 

sensibilité sous-lésionnelle conservée
• Grade C : motricité cotée entre 1 et 3
• Grade D : motricité cotée à 4 
• Grade E : absence de troubles 

neurologiques

American Spinal Injury Association. Standards for neurologic and functional class of spinal cord injury. J Bone Joint Surg, 1994



Ce que nous savons

BASES DU RAISONNEMENT

• Statut neurologique (score ASIA 
et classification de Frankel)
• Stabilité (classification 

d’Argenson et de Magerl)
• Retentissement sur la statique 

rachidienne

TOPOGRAPHIE

• Rachis cervical supérieur 
• Rachis cervical inférieur 
• Rachis thoracique et lombaire
• Sacrum



Ce que nous savons

• Fractures +++
• Luxations +++

Rachis cervical inférieur (C3-C7) : 
classification d’ARGENSON

• Type A : compression
• Type B : flexion
• Type C : extension
• Type D : rotation
• Type E : hernie traumatique

Rachis cervical supérieur (C1-C2)

Argenson C. Traumatismes du rachis cervical inférieur. Conférence d’enseignement de la SOFCOT. 1994 



Ce que nous savons

• Radios standards seules: jusqu’à 
23% d’erreurs diagnostics
• Scanner coupes fines 

millimétriques +++ avec 
reconstructions sagittales et 
coronales
• Clichés dynamiques si radios 

normales 

Argenson C, De Peretti F, Boileau P. Chirurgie des traumatismes du rachis cervical. EMC, 1994.



Quand ne pas faire de radios?
Critère NEXUS

• Patient conscient (SGS ≥ 14), après retrait de la minerve
• Absence de raideur ET de douleur spontanée
• Flexion / extension indolore
• Rotation > 45 degrés indolore 
• Frankel E
• Absence d’intoxications
• Absence de lésions évoquant un traumatisme en hyperextension

Hoffman JR et al. Selective cervical spine radiography in blunt trauma; Methodology of the national emergency x-radiography
utilization study (NEXUS). Ann Emerg Med, 1998



Radios standards



Radios standards

Smoker WR. Craniovertebral junction: normal anatomy, craniometry
and congenital anomalies. Radiographics, 1994.



Radios standards

Mnémo : 
7 cervicales 
7 lignes à analyser

Argenson C. Traumatismes du rachis cervical inférieur. Conférence d’enseignement de la SOFCOT. Paris, 1994.



Radios standards

C3 à T2



Radios standards

Clichés de 3/4?
- N’apportent pas d’information supplémentaire par rapport au trio 

« rachis cervical face + profil + bouche ouverte »
- Ne sont plus recommandés en traumatologie

Cornelius RS. Imaging of acute cervical spine trauma. Semin Ultrasound CT MR, 2001



L’entorse du rachis cervical

• Clichés dynamiques: 1% 
d’entorses graves 

• Entorse en flexion

Bombart M, Roy-Camille R, Castaing J et al. Recent injuries of the lower cervical spine. Rev Chir Orthop Reparatrice Appar Mot 1984.
Revel M.  Whiplash injury of the neck from concepts to facts.



L’entorse du rachis cervical

• Clichés dynamiques: 1% 
d’entorses graves 
• Entorse en extension 
• Eliminer une instabilité disco-

ligamentaire associée

G. Lamothe, F. Muller, JM. Vital et al. Evolution of spinal cord injuries due to cervical canal stenosis without radiographic evidence of trauma (SCIWORET): A prospective study . 
Annals of Physical and Rehabilitation Medicine. 2011



L’entorse du rachis cervical

• L’entorse en extension
• Rechercher un canal cervical 

étroit : indice de Torg sur 
clichés du rachis cervical 
profil
• IRM +++
• La reconnaître pour éviter un 

syndrome de Kahn et 
Schneider

G. Lamothe, F. Muller, JM. Vital et al. Evolution of spinal cord injuries due to cervical canal stenosis without radiographic evidence of trauma (SCIWORET): A prospective study . 
Annals of Physical and Rehabilitation Medicine. 2011



Le scanner cervical

• Indispensable si :
- Patient comateux ou conscience altére
- Patient polytraumatisé
- Doute sur la radio standard
- Charnière C7/T1 non visualisable
- Rachis ankylosé ++
• Coupes fines millimètriques avec reconstructions multiplanaires
• Sensibilité 95% / Spécificité 93%
• Injection si fractures passant par les masses latérales ≥ C6 (artères 

vertébrales)

Richards PJ. Cervical spine clearance: a review. Injury, 2005.



Le scanner cervical

• La « triple ou quadruple image » 
des fractures ou luxations 
articulaires 

De Peretti F et al. Triple et quadruple image au scanner des fractures apophyses articulaires du rachis cervical 
inférieur. J Radiol, 1994. 



L’IRM cervical

• Indispensable si :
- Signes neurologiques
- Instabilité révélée par les clichés dynamiques

• Examen de référence pour l’analyse des lésions disco-ligamentaires et 
médullaires 
• Sensibilité 55% pour les lésions osseuses donc jamais isolée

Saltzherr TP et al. Diagnostic imaging of cervical spine injuries following blunt trauma: a review of the literature and practical
Guideline. Injury 2009.



Contusion médullaire

G. Lamothe, F. Muller, JM. Vital et al. Evolution of spinal cord injuries due to cervical canal stenosis without radiographic evidence of trauma (SCIWORET): A prospective study . 
Annals of Physical and Rehabilitation Medicine. 2011



Contusion médullaire + rachis ankylosé



SCIWORA

• Spinal Cord Injury Without Obvious Radiological Injury

Wang MY, Hoh DJ, Leary SP, et al : High rates of neurological improvement following severe traumatic pediatric spinal cord injury. Spine 29:1493–1497, 2004.



Ce que nous savons

BASES DU RAISONNEMENT

• Statut neurologique (score ASIA 
et classification de Frankel)
• Stabilité (classification 

d’Argenson et de Magerl)
• Retentissement sur la statique 

rachidienne

TOPOGRAPHIE

• Rachis cervical supérieur 
• Rachis cervical inférieur 
• Rachis thoracique et lombaire
• Sacrum



Ce que nous savons 

• Pronostique
- 55% neuro Magerl C
- 30% neuro Magerl B
- 15% neuro Magerl A

• Thérapeutique

Magerl F, Aebi M, Gertzbein SD, Harms J, Nazarian S. A comprehensive classification of thoracic and lumbar injuries. Eur Spine J. 1994



Radios standards

Collection Tonetti



Quand ne pas faire de radios?

• Les critères Nexus ne sont pas applicables au rachis thoracique et 
lombaire
• Radiographies systématiques pour tous les traumatismes du rachis 

thoraciques et lombaires



Radios standards

Collection Tonetti



Le scanner thoraco-lombaire

• Indispensable si :
- Patient comateux ou conscience altére
- Patient polytraumatisé
- Doute sur la radio standard
- Rachis ankylosé
- Coupes fines millimètriques avec reconstructions multiplanaires

Richards PJ. Cervical spine clearance: a review. Injury, 2005.



Body scan et radios standards?



L’IRM thoracique et lombaire

• Indispensable si :
- Signes neurologiques
- Fractures anciennes et chroniques (séquence FAT SAT)
- Si contre-indication IRM pour datation : scintigraphie 
osseuse



L’IRM thoracique et lombaire



L’IRM thoracique et lombaire en pédiatrie



L’IRM thoracique et lombaire en pédiatrie

Courvoisier et al. A new paradigm for the management of thoracolumbar pediatric spine traumas, Pediatr Emerg Care, 2017. 

Se 92%
Sp 83%
VPP 83%
VPN 91%



L’IRM thoracique et lombaire en pédiatrie

Courvoisier et al. A new paradigm for the management of thoracolumbar pediatric spine traumas, Pediatr Emerg Care, 2017. 



L’IRM thoracique et lombaire en pédiatrie

Courvoisier et al. A new paradigm for the management of thoracolumbar pediatric spine traumas, Pediatr Emerg Care, 2017. 



Petit cas clinique

• Homme 89 ans
• Autonome au domicile
• Parker 8
• Troubles cognitifs débutants
• SAU en mai pour chutes à 

répétition 
• Douleurs diffuses



suite

• Gériatrie : HPN
• RAD
• Revient 1 mois plus tard 

pour paraparésie (Frankel C)
• Scanner



suite

• Hospitalisation rhumatologie
• Fracture « pathologique »
• IRM
• Frankel B



suite

• Bilan d’extension 
carcinologique négatif
• Frankel A
• Avis ortho : colonne bambou 

fracture Magerl B3
• Ostéosynthèse percutanée 

pour nursing



« BAMBOU » 

Les fractures avec troubles neurologiques ont un pronostic vital très 
réservé. Les fractures sans troubles neurologiques sont de diagnostic 
difficile car elles peuvent survenir lors de traumatismes minimes et elles 
touchent souvent les charnières notamment, cervico-thoracique. Dans 
tous ces cas de fractures, l’ostéosynthèse doit être étendue pour stabiliser 
les très grands bras de levier que constituent les fragments rachidiens 
enraidis. Les pseudarthroses sont fréquentes en raison de retard 
diagnostic ou de traitement inapproprié, notamment orthopédique.



Ce que nous savons

BASES DU RAISONNEMENT

• Statut neurologique (score ASIA 
et classification de Frankel)
• Stabilité (classification 

d’Argenson et de Magerl)
• Retentissement sur la statique 

rachidienne

TOPOGRAPHIE

• Rachis cervical supérieur 
• Rachis cervical inférieur 
• Rachis thoracique et lombaire
• Sacrum



Un autre piège de la traumato spino-
pelvienne

Femme 19 ans
Chute en cheval hôpital périphérique
Douleur bassin +++
sondage sur globe, pas de déficit 
membres inférieurs
Scanner : coupes axiales seulement
Fracture 2 ailerons sacrés
Avis ortho : transfert dès que lit dispo



A l’examen clinique à J2 aux SAU 
Grenoble
Syndrome de la queue de cheval
- Anesthésie des grandes lèvres
- Hypotonie anale
- N’a pas sentie le passage de la 

sonde urinaire
- Reconstruction du scanner en 

urgence



Réduire ou périr…
Reduction and percutaneous fixation of isolated sacral 
fractures. A retrospective study of 10 patients with an average 
follow-up of 17,4 months. 

Ruatti S., Boudissa M., Kerschbaumer G., Milaire M., Merloz
Ph., Tonetti J. 



Effectiveness of closed reduction and percutaneous fixation of 
isolated sacral fractures. Functional outcomes and sagittal 
alignment after 3.6 years in 20 patients.

Ruatti S, Boudissa M, Kerschbaumer G, Milaire M, Tonetti J.

Orthop Traumatol Surg Res. 2019 

LA  MANŒUVRE DE REDUCTION DOIT ETRE PRATIQUEE 
DANS LES 24H POUR ETRE EFFICACE



TAKE HOME MESSAGES

• Critères NEXUS pour le rachis cervical
• Radios standards systématiques pour le rachis thoracique et lombaire
• Scanner systématique si doute ou fracture 
• IRM systématique si neurologique

• IRM si « souffle coupé » en pédiatrie
• IRM de datation si fractures d’âges multiples
• Attention aux « colonne bambou » = scanner systématique avec MPR
• Attention aux fractures bilatérales du sacrum = scanner systématique avec MPR



Merci pour votre invitation

Questions / Réponses


