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Etude de la sévérité de I'atteinte du
systeme nerveux autonome chez le
blessé médullaire

par I’évaluation non invasive de la
fonction cardiovasculaire et sudoripare




Le blessé médullaire

> Incidence : 1200 nouveaux cas par an en France

> Sujets jeunes

> Causes traumatiques

(HAS, Paraplégie 2007)




La lésion médullaire

> Lésion médullaire complete a
I’origine d’un syndrome
|ésionnel clinique

> Syndrome sus-lésionnel :
moelle intacte

RRRRNGIGNE > Syndrome sous-Ilésionnel :
T10 moelle isolée (HRA)
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Le systéeme nerveux autonome

Ejl'-l'ﬂpﬂ'l‘hlli{!

Formsymoothoetic
neryaLE aysher Eyw I ATy ous 1y shim
Mesars . @ >
cephalus
Fong _ .
lf Tewr and g, .
Wedulla / -4

abl. f's..-.m;m alard
cervical . .
| ganglien S =
) Lung
| Swllote f

ganglian
" pi i
f --'-I ._.l'
¥ f..'" = o Hewrt
b N Celiae |

3¢ f;,,.,.,,,

I_ nqllnh -.,'.I
..:"‘i"hl' '-._ " Adrenal medulla

I_
| | | L\
;NF.I:HM”E "._'-,l'- gy’ :—mnllﬂl!'!ﬁﬂa,

ganglion A
1.'-

S —[s
h Qﬁhddlr _Lﬂ
Sympathalic srunk -""'-,,_ Ir/““\.

Repraducive
crgons

;L .

e —

e e [ e |

e e |

. "

E

(=

b

=

Qﬁ
: =3
g—

Mharocic

[TT
Lumbar

C—




Le systéme nerveux autonome

> Evaluation du SNA chez le
blessé medullaire est pauvre

> Absence d’examen
permettant d’évaluer la
séverité de 'atteinte ou son
niveau lesionnel a 'image de
la classification ASIA
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Les enjeux

Troubles sphinctériens > Altération de la qualité
de vie

Hyperréflexie autonome

(Karlsson, Spinal Cord 1999) > Conséquences graves

Hypotension artérielle (déces)

(Krassioukov 2006)

Hypotension orthostatique
(lllmann, Spinal Cord 2000)

Altéeration fonction sudoripare




Objectifs de |I'etude

> Définir la sévérité de I'atteinte du systeme nerveux
autonome (SNA)

> Analyser la relation entre atteinte complete
sensitivomotrice et atteinte sympathique

> Envisager un niveau lésionnel sympathique




Matériels et méthodes

> Population

- 26 blesses medullaires, > 3 mois
- C1 aT6 ASIA-A

> Inclusion prospective




Matériels et méthodes

4 tests sélectionnés parmi
une batterie de tests
validés
(HAS 2007)

Stimulation sus-lésionnelle

*RCS
*Valsalva

T1

\ 4

R. Splanchnique

T10
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Stimulation sous-lésionnelle

*Froid
*Stimulation électrique abdominale




Réflexe cutané sympathique
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Manoeuvre de Valsalva
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> Poussée abdominale a pression constante

> Augmentation des pressions intrathoraciques =>variation
tensionnelle

> 4 phases successives

> Overshoot = controle adrénergique sur la fonction cardiaque




Stimulation par le froid Stimulation abdominale
electrique

> Stimulation électrique

> Pied plongé dans une ombilic (T10)
bassine d’eau froide (4°C)

pendant une minute > 5 a 20 mA pendant
quelques secondes

> Stress AR

> Augmentation tonus > Augmentation tonus
orthosympathique orthosympathique

> HTA et tachycardie > HTA et tachycardie




Chez nos blessés médullaires ?

» Réflexe cutané sympathique (RCS)

Voie sympathique cholinergique

Réponses dépendantes du niveau lésionnel
T4-T8 (MS)
T10-L2 (MI)

Absence de RCS = absence de controle supraspinal (lésion
complete)

Stimulation sus-lésionnelle + |ésion médullaire orthosympathique
complete => absence de RCS en sous-lésionnel




Teétraplegiques
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Paraplégiques
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> Manoeuvre de Valsalva (MV)

Voie sympathique adrénergique
Systématisation sur la fonction cardiaque T1-T5

Overshoot = contrdle adrénergique sur le coeur




Teétraplegiques

> Impossibilité d’activer le systeme orthosympathique =>
pas d’overshoot et pas de RPT

PATIENT INFORMATION
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Paraplégiques

> Impossibilité d’activer le systéme orthosympathique =>
pas de RPT

> Activation orthosympathique au-dessus de la lésion =>
overshoot T
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> Stimulation sous-lesionnelle
(froid, électricité abdominale)

Hyperréflexie médullaire pouvant
aller jusqu’a HRA

HTA +/- bradycardie
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Résultats

> Tétraplegiques

> RCS
100 % RCS pied -
100 % RCS main -

> Valsalva
100 % téetraplegiques testés : pas d’overshoot

> Froid/ Stimulation électrique
100 % hyperréflexie méedullaire




Résultats

> Tétraplegiques
> Conclusion

Perte totale contrble supraspinal sur la moelle
sympathique
=>|ésion complete chez nos 14 tetraplégiques
=>niveau de déconnexion moelle sympathique >T1-T2




Résultats

> Parapléegiques

> Sus-lésionnel
RCS
100 % RCS pied -
9/12 RCS main +
3/12 RCS main -

Valsalva
6/9 overshoot +
3/9 overshoot -

o Conclusion

Absence de controle supraspinal sur la moelle sympathique a
partir de T10 chez tous nos paraplégiques

Discordance entre RCS et MV pour 4 patients




Résultats

> Parapléegiques

> Sous-lésionnel
Froid
4/12 HTA
3/12 Bradycardie

Stimulation électrique
9/12 HTA
6/12 Bradycardie

> Conclusion
11/12 hyperréflexie médullaire
=>pas de controle supraspinal




Conclusion

> 100% atteinte sensitivomotrice complete = I[ésion
complete sympathique

> Correspondance somatique et sympathique

> Niveau lésionnel précis chez le tétraplégique, plus
difficile chez le paraplégique

> Batterie de tests sus et sous-lésionnels : examen
complémentaire (froid, stimulation électrique),
analysant des voies differentes (cholinergique,
adrénergique)
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