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RESUME

Le rachis cervical, un des segments mobiles du rachis,
est exposé aux traumatismes surtout dans sa partie
inférieure (C4 à C7). Dans cette étude, nous rappor-
tons et discutons notre stratégie de prise en charge à
travers l’analyse d’une série de 19 patients opérés par
voie antérieure. Il s’agit d’une étude rétrospective
portant sur une série de 19 patients admis à l’hôpital
principal de Dakar de janvier 1999 à décembre 2001
et opérés par voie antérieure sur la base d’un examen
clinique avec cotation de Frankel et d’un bilan radio-
graphique. un suivi clinico-radiographique sur une
période moyenne de 10 mois a été institué. L’atteinte
du rachis cervical inférieur constituait 42,2 % de l’en-
semble des traumatismes du rachis et 86,3 % des
lésions du rachis cervical. Les accidents de la circula-
tion constituaient 84% des circonstances de survenue.
Le sex-ratio était de 3,75 et la moyenne d’âge de 36,7
années. une atteinte neurologique était notée dans 78,9
% des cas. L’atteinte de C4-C5 était  notée dans 47,4 %
des cas  devant celles de C5-C6 et C6-C7 (26,3% cha-
cune). Tous les patients ont été opérés par voie anté-
rieure sur un délai moyen de 10,9 jours. Ils ont été revus
au moins une fois après la sortie avec une évolution
favorable dans 68,4 % des cas, des séquelles dans
10,5% des cas et un taux de décès de 15,7%. 
Conclusion : La précocité de la prise en charge des
traumatismes du rachis cervical inférieur est un fac-
teur déterminant dans le pronostic. La voie antérieure
doit être discutée surtout en cas d’atteinte neurolo-
gique.
Mots-clés : rachis cervical inférieur, trauma-
tisme, voie antérieure

SUMMARY

Because of its mobility, the cervical spine is exposed
to trauma, specially on its lowest part (C3 to C7). It is
a retrospective study concerning 19 patients checked-
in  and operated by anterior approach at Hôpital
Principal de Dakar  between 1999 and 2001 after a
clinical exam and quotation of Frankel before and
after intervention and X-ray exam. The follow up had
been made over a medium period of 10 months.
Although, we report a population of 19 patients with
cervical spine injury. Our study shows that the low
part of cervical spine is involved on 42,2% of patients
(19/45 cases), and 86,3% of cervical spine trauma
(19/22 cases). Spine injuries were related on road
traffic accidents on 79% (15/19 cases). The sex ratio
was 15:4 and the mean age was 36,7 years old (the
extremes were 19 years and 52 years). Neurological
injury was noticed in 15 cases (78,9%).
Lesion of the level C4-C5 was noticed on 10 cases
(52,6%), and then following by C5-C6 (31,6%) and
C6-C7 (15,8%). All the patients underwent surgery
using cervical spine anterior approach, after medium
delay of 11 days. The follow up shows a good recov-
ery for 52% of the patients. 26% had permanent
deficit and the death rate was 21%. The high mobili-
ty of the lower cervical spine, is a consequence of
neurological disease after trauma. The prognosis
depends on traumatic lesions, and rapidity of their
management.
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