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Quelle la clinique possible d’une ischémie médullaire ?

B. SENSITIVE

C. SUSPENDUE D. DOULEUR RACHIDIENNE

A. MOTRICE
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Voies motrices

Voie spino thalamique 
ALERTE (croisée)

Voies Lemniscales
(Directe)

Voies spino cereB

A segmentaires

A radiculo spinales



FORMES CLINIQUES→DOULEUR

SPINAL ANT
- MOTEUR +++ avec sd lésionnel et sous lésionnel
- Voie spinothalamique

SPINAL POST
- SENSITIF +++ atteinte Lemniscale

UNILATERAUX
- « hemiparésie »
- Brown Sequard incomplet

CENTROMEDULLAIRE
- Para/tetraplégie (bas débit)
- Pronostic défavorable

CONE MEDULLAIRE
- Membres inf et genitosphinctériens
- Sd pyramidal inconstant

ADAMKIEWICZ
Niveau lombaire

HOMME DANS LE TONNEAU



Quel(s) est ou sont le ou les aspect(s) typique(s) IRM de l’ischémie 

médullaire aiguë  ?

B. HYPERSIGNAL T2 RACHIS  

C. SHARK EYES D. NORMAL

A. HYPERSIGNAL T2 MEDULLAIRE  
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IRM médullaire

- T2
- SAGITTALE
- AXIALE
- REPETEE car – en aigu
- Ø prise de contraste en aigu
- Recherche infarctus rachidien

SPINAL ANT : Yeux de Hibou ou Snake Eyes
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IRM médullaire

- T2
- SAGITTALE
- AXIALE
- REPETEE car – en aigu
- Ø prise de contraste en aigu
- Recherche infarctus rachidien

INFARCTUS TRANSVERSE



Quel(s) sport(s) est ou sont responsable(s) d’ischémie médullaire ?

B. LA COURSE A PIEDS 

C. LE SURF D. LA PLONGEE

A. L’EQUITATION



ETIOLOGIES

➢ IDIOPATHIQUES 20 à 40%

➢ ATTEINTE ARTERIELLE DIRECTE
- Athérome
- Dissection (vertebrales, Aorte)

➢ CARDIO EMBOLIQUE

➢ CHIRURGIE AORTE (3 à 16% des interventions)

➢ MALADIES OSTEO ARTICULAIRES

➢ ARTERITES

➢ MAV
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Vous êtes interrogé par un collègue de promotion :
Ma sœur, monitrice de plongée, a fait un accident de décompression, en respectant les paliers, avec une 
tétraplégie provisoire dans le vestiaire. On lui a découvert un FOP et donc maintenant plus de plongée.
Elle a une insuffisance veineuse et la médecine vasculaire ne  veut pas lui scléroser les varices à cause du FOP.
Elle en a MARRE ! Tu peux fermer le FOP à Nancy ?  

ACCIDENT DE DECOMPRESSION ? 

Passage des gaz de plongée de l’état dissout à l’état gazeux en causant des infarctus dans 3 
territoires privilégiés 
- La peau
- L’oreille interne
- La moelle épinière

FOP Coupable ? 

OUI 
- Plus d’accidents FOP +
- Accidents plus graves → Ischémie cervicale

≈Fermeture utile  ? 

Fermeture ? 

NON !

La fermeture d’un FOP est techniquement possible mais reste un acte médical technique qui n’est pas dénué 
de risques. Chez le plongeur que nous sommes, il n’y a donc pas d’indication à le réaliser, la plongée étant 
avant tout un loisir.
Chercheurs d’eau N39 p8-9, Véronique Mottot

Lee HJ et al Ann Intern Med 2023
PFO-related DCI 
(odds ratio, 9.34 [95% CI, 1.95 to 44.88])

Omar M. Abdelfattah OM et al. Cardiovasc Revasc Med. 2022 

+ 7.6% complications de la fermeture



Parmi les patients victimes d’une ischémie médullaire quittant l’hôpital 

en fauteuil roulant, combien récupèrent la marche à terme  ?

B. 20%  

C. 30% D. 40%

A. 10%



REEDUCATION

➢ TROUBLES MOTEURS SPASTIQUES
Toxine, Baclofene (ycompris intrathécal), Sd des jambes sans repos (T10)

➢ DOULEURS NEUROPATHIQUES
TT neurotrope, Baclofene intrathecal, physiques, psychologiques, diététiques

➢ TROUBLES RESPIRATOIRE
Ventilation assistée sur trachéotomie, SAS

➢ TROUBLES CARDIOVASCULAIRES (atteinte végétative)
Maladie thromboembolique
Hyperreflexie automnome (>T6) : Atteinte sympathique + stimulation sous lesionnelle (globe, fecalome) 
: poussée tensionnelle, céphalées, flushs, hypersudation

➢ ESCARRES (24%)

➢ TBLES VESICO SPHINCTERIENS – ANORECTAUX – GENITOSEXUELS
Protection haut appareil urinaire par (auto)sondages → amélioration du pronostic vital
Hyperactivité : anticholinergiques, toxines, sphincterotomie
Traitement de l’impuissance et PMA 

PRONOSTIC A 3 ANS
- Mortalité 23%
- Fauteuil roulant 42%
- Sondage urinaire 54%
- Douleur neuropathique 29%
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CONCLUSION – TAKE HOME MESSAGES

➢ A EVOQUER ++++ dans les déficits centraux non expliqués par encéphale

➢ DOULEUR RACHIDIENNE

➢ FORME UNILATERALE POSSIBLE

➢ MOTEUR + SENSITIF

➢ IRM T2 SAG AXIALE A REPETER

➢ CAUSES PPALES A RETENIR : ATHEROME – MDIES OSTEOARTICULAIRES

➢ EFFET REEDUCATION : 40% DES PATIENTS EN FAUTEUIL ROULANT MARCHENT A TERME


