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RESUME 
Introduction : Les affections rachidiennes sont fréquentes au CHUD-OP. Cependant, la neuro-
imagerie est limitée à la seule radiographie standard du rachis. 
Objectif : Rapporter les aspects radiologiques et les résultats chirurgicaux de la pathologie rachi-
dienne au CHUD-OP de Porto-Novo. 
Patients et méthode : Nous avons répertorié rétrospectivement les dossiers des patients admis au 
CHUD-OP pour une pathologie rachidienne de février 2015 à avril 2018. Les dossiers contenant une 
imagerie exploitable du rachis ont été retenus. Les données sociodémographiques, l’imagerie, le type 
de chirurgie et l’évolution ont été les variables étudiées.  
Résultats : Durant la période d’étude, 1062 patients dont 873 nouveaux cas d’affections neurochirur-
gicales ont été pris en charge. Parmi eux, 739 ont été traités pour une pathologie rachidienne. Les 
lésions dégénératives venaient au premier plan avec 647 cas (87,55%) suivies des lésions trauma-
tiques dans 74 cas (10,01%). L’âge moyen était de 44,82 ans, avec une prédominance féminine (364 
F/206 H). Trois cent quatre-vingt-quinze radiographies standard du rachis, 136 scanners et 24 IRM ont 
été réalisés. Soixante-trois patients ont été opérés : 39 canaux lombaires étroits et hernies discales, 
16 traumatismes vertébraux, 5 dysraphies spinales et 3 lésions tumorales. La mortalité globale de la 
série a été de 8,47% (5 cas) toute pathologie rachidienne confondue.  
Conclusion : Malgré un plateau technique local très limité, la chirurgie du rachis est possible au 
CHUD-OP avec des résultats globalement satisfaisants.  
Mots clés : rachis, hernie discale, canal lombaire étroit, traumatisme vertébro-médullaire, imagerie. 
 
SUMMARY 
Imaging and surgical results of spinal pathology at the departmental teaching hospital of 
Ouémé-Plateau 
Introduction: Spinal disorders are common in CHUD-OP. However, the neuroradiology of the spine is 
limited to the standard radiography only. 
Objective: To report the radiological cases and the surgical results of the spinal disorders taken care 
at the CHUD-OP of Porto-Novo. 
Patients and method: We retrospectively included the patients admitted to CHUD-OP for spinal dis-
orders during the period from February 2015 to April 2018. All patients' files containing an exploitable 
imaging of spine have been selected. Sociodemographic data, imaging, surgery and outcome were 
the variables studied. 
Results: During the study period, 1062 patients including 873 new cases of neurosurgical conditions 
were treated. Of these, 739 were treated for spinal pathology. Degenerative lesions came to the fore 
with 647 cases (87.55%) followed by traumatic lesions in 74 cases (10.01%). The average age was 
44.82 years, with a female predominance (364 F / 206 H). Three hundred and ninety-five standard 
spine radiographs, 136 scanners and 24 MRIs were performed. We perform surgery in sixty-three 
cases: 39 lumbar spine stenosis and herniated discs, 16 spine traumas, 5 spinal dysraphie and 3 tu-
mor lesions. The mortality of the series was 8.47% (5 cases). 
Conclusion: Despite a very limited local conditions, the surgical management of spinal disorders is 
possible at CHUD-OP with good outcome results. 
Key words: spine, herniated disk, lumbar stenosis, spine injury, imaging. 

 
INTRODUCTION 
Les pathologies de la colonne vertébrale peu-
vent être distinguées en plusieurs groupes : 
dégénératives, traumatiques, tumorales, infec-
tieuses et malformatives. Celles dégénératives 
sont au premier plan dans la majorité des sé-
ries [1], [2]. Ces affections rachidiennes sont 

fréquentes au Centre Hospitalier Universitaire 
de l’Ouémé-Plateau (CHUD-OP). Leur prise en 
charge est cependant confrontée à la sous 
médicalisation du centre. Le plateau technique 
reste limité avec une neuro-imagerie du rachis 
réduite à la seule radiographie standard non 
numérisée. Les auteurs se proposent de rap-
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porter ici les résultats de l’imagerie et de la 
prise en charge de la pathologie rachidienne 
au CHUD-OP. 
 
MATERIELS ET METHODE 
Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive 
portant sur des dossiers de patients admis 
pour une pathologie rachidienne dans le Ser-
vice de Chirurgie du CHUD-OP du 01 février 
2015 au 30 avril 2018 (39 mois). Le recrute-
ment a été exhaustif et tous les dossiers com-
portant au moins une imagerie exploitable du 
rachis ont été retenus. Toutes les radiogra-
phies standard du rachis ont été réalisées au 
CHUD-OP à Porto-Novo, les scanners à Coto-
nou et les IRM à Lomé (TOGO) et Cotonou. La 
chirurgie du rachis a été réalisée au CHUD-OP 
sauf pour les fusions vertébrales qui ont été 
faites à Cotonou en l’absence d’un amplifica-
teur de brillance au CHUD-OP.  
 
RESULTATS 
Durant la période d’étude 1062 patients ont été 
vus en consultation au CHUD-OP pour des 
affections neurochirurgicales. Il s’agissait d’une 
pathologie rachidienne dans 739 cas (69,58%). 
L’âge moyen des patients était de 44,82 ans 
toute pathologie confondue. Il était de 32,5 ans 
pour les atteintes traumatiques du rachis et de 
48,76 ans pour les lésions dégénératives. Les 
deux sexes étaient concernés avec une pré-
dominance féminine à 1,25 (471 hommes pour 
591 femmes). Les lésions dégénératives ve-
naient au premier plan (647 cas ; 87,55%) 
suivies des lésions traumatiques (74 cas ; 
10,01%).  
 
Le tableau I résume les différents types de 
pathologies rachidiennes ayant consultés au 
CHUD-OP. Trois cent quatre vingt quinze ra-
diographies standard du rachis ont été réali-
sées au CHUD-OP, 136 Scanners à Cotonou 
et 24 IRM à Lomé et Cotonou. Les délais 
moyens de réalisation de ces examens ont été 
respectivement de 2h-13j, de 48h-9j et de 48-
72h.  
 
Tableau I : Répartition des différentes patho-
logies rachidiennes 

Pathologies Fréquence 
Pourcentage 

(%) 

Dégénérative 647 87,55 
Traumatique 74 10,01 
Infectieuse 10 1,35 
Dysraphie 
spinale 

5 0,67 

Tumorale 3 0,40 
TOTAL 739 100 

 

Les figures 1,2 et 3 donnent un aperçu des 
résultats de l’imagerie. 
 

 
Figure 1 : Pathologie dégénérative. 
En A : Radiographie standard de profil d’un 
spondylolisthésis L4L5 grade II par lyse is-
thmique bilatérale de L4. On note le pincement 
discal L4L5. 
En B : Scanner du rachis lombaire en coupe 
axiale, fenêtre osseuse. Arthrose évoluée avec 
phénomène de vide discal. 
En C : Scanner du rachis lombaire, fenêtre 
osseuse et reconstruction sagittale. Spondylo-
listhésis L4L5 grade II avec vide discal étagé 
et arthrose zygapophysaire L1L2 (flèche)  
 

 
Figure 2 : Pathologie traumatique. 
En A : Scanner du rachis cervical en fenêtre 
osseuse et reconstruction sagittale. Fracture 
complexe du rachis cervical avec une luxation 
C5C6 et un burst fracture avec ptose de C6. 
En B : IRM du rachis cervical en séquence T2 
et reconstruction sagittale. Double hernie dis-
cale C3C4 et C4C5 avec hypersignal médul-
laire étendu de C3 à C5. Tableau de myélopa-
thie cervicarthrosique décompensée par trau-
matisme. 
En C : Scanner du rachis lombaire, fenêtre 
parenchymateuse et reconstruction sagittale. 
Burst fracture de L1 avec fragment intracana-
laire.  
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Figure 3 : Pathologie infectieuse et tumo-
rale. 
En A : Scanner du rachis thoracique. Recons-
truction sagittale en fenêtre parenchymateuse 
(A1) et osseuse (A2). Spondylodiscite étagée 
(flèches blanches) avec importante destruction 
osseuse d’origine pottique. Importante cy-
phose et abcès paravertébral (flèche noire). 
En B : IRM du rachis thoracique en séquence 
T2 et reconstruction sagittale. On note la com-
pression médullaire d’origine tumorale en T5 et 
T6 (flèche blanche).  
En C : Scanner du rachis thoracique. Recons-
truction sagittale en fenêtre osseuse (C1) et 
fenêtre parenchymateuse coupe axiale (C2). 
Lésions ostéolytiques étendues à tout le rachis 
évoquant un myélome multiple. 
 
 
La chirurgie du rachis a été pratiquée chez 63 
patients (8,5%) dont 39 cas (61,9%) de rachis 
dégénératif. Le Tableau II montre la répartition 
des pathologies opérées. Le plus jeune patient 
avait 3 mois et le plus âgé, 87 ans.  
 
Tableau II : Répartition des pathologies opé-
rées et les techniques opératoires  

Pathologies 
opérées 

Fré-
quence 

Pourcentage 
(%) 

Dégénérative 39 61,90 
Traumatique 16 25,39 
Infectieuse 0 0 
Dysraphie spinale 5 7,93 
Tumorale 3 4,76 
TOTAL 63 100 

 
Les techniques opératoires ont été essentiel-
lement pour les lésions dégénératives une 
laminectomie associée à un recalibrage cana-
laire et une foraminotomie (39 cas), une her-
niectomie ou discectomie (30 cas) et une fu-

sion vertébrale (6 cas). Pour les lésions trau-
matiques, il s’agissait d’une décompression 
médullaire et d’une correction du déséquilibre 
sagittal associé à une stabilisation du rachis 
dans tous les cas. L’imagerie post opératoire 
des patients est représentée par la figure 4. 
 

 
Figure 4 : Imagerie per et post opératoire. 
En A : Radiographie du rachis cervical en 
incidence de face (A1) et de profil (A2) : cages 
intersomatiques en C3C4 et C4C5. Plaque 
cervicale maintenue par 4 vis et un greffon 
intersomatique iliaque tri cortical (A3). 
En B : Vue per opératoire d’une laminectomie 
(B1) et d’une arthrodèse lombaire (B2).  
En C : Vue d’une dysraphie spinale lombo-
sacrée (C1) et résultats esthétiques post opé-
ratoires (C2).  
 
Sur le plan évolutif, 35 patients opérés 
(89,74%) pour une pathologie dégénérative 
avaient eu des résultats fonctionnels excellents 
ou bons avec une reprise progressive des 
activités. Six patients (15,38%) avaient présen-
té des complications à type de brèche durale 
(3 cas) et d’infection du site opératoire (3 cas) ; 
1 patient (2,5%) est décédé en per opératoire. 
Pour la pathologie traumatique, 11 patients 
avaient eu une récupération totale ou partielle 
de leur motricité. Les complications étaient des 
escarres (8 cas) et une infection du site opéra-
toire (2 cas). Trois patients sont décédés en 
post-opératoire. Parmi ceux opérés pour com-
pression médullaire tumorale, nous avions 
noté 1cas de récupération motrice complète, 1 
cas de récupération motrice incomplète et 1 
décès. Dans les suites de la cure de la dysra-
phie spinale, trois enfants ont développé une 
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hydrocéphalie ayant nécessité une dérivation 
ventriculo-péritonéale. La mortalité globale de 
la série a été de 8,47% (5 cas) toute patholo-
gie rachidienne confondue. 
 
DISCUSSION 
Le CHUD-OP est situé à Porto-Novo, la capi-
tale du Bénin. Il dessert deux départements, 
l’Ouémé et le Plateau qui s’étendent sur 4545 
km2 et comptent 1.724.550 habitants [3]. Le 
Centre a été créé en 1906 et est devenu uni-
versitaire par décret en août 2014. Il dispose 
de plusieurs services dont celui de la Chirurgie 
qui est un service polyvalent où se pratiquent 
la neurochirurgie, la traumatologie-orthopédie, 
l’urologie et la chirurgie digestive et générale. 
Malgré son importance dans la pyramide sani-
taire du Bénin, cet hôpital reste sous médicali-
sé et il n’existe pas encore au Bénin une assu-
rance maladie de type sécurité sociale. On 
dénombre actuellement au Bénin 1 neurochi-
rurgien pour environ 1 million d’habitants et la 
pratique de la neurochirurgie à Porto-Novo est 
très récente (février 2015).  
 
Age, sexe et nature de la pathologie rachi-
dienne 
Durant la période d’étude 739 cas d’affections 
rachidiennes ont été documentées, ce qui fait 
une représentation annuelle moyenne de 246 
patients. Les affections dégénératives y occu-
pent la première place et nos données socio-
démographiques et les résultats de l’imagerie 
sont superposables à celles de nombreuses 
autres séries [4], [5]. Si les lésions dégénéra-
tives concernent surtout les personnes âgées, 
les lésions malformatives sont l’apanage des 
enfants. Même si globalement une prédomi-
nance féminine est rapporté dans notre série, 
la pathologie traumatique concerne surtout les 
adultes jeunes de sexe masculin comme le 
souligne la majorité des études sur ce sujet [6], 
[7]. Les affections tumorales et infectieuses 
sont peu nombreuses dans notre série mais 
intéressent tous les âges et les deux sexes.  
 
Les patients de l’étude pris en charge pour des 
lésions dégénératives avaient souvent une 
profession à grande mobilité ou pratiquaient 
des travaux de force. De plus, la grande fré-
quence des canaux initialement étroits chez 
ces derniers laissent présagée une prédisposi-
tion à des sténoses rachidiennes secondaires 
plus précoces et plus invalidantes lorsque 
s’installent les phénomènes arthrosiques.  
 
Aspects radiologiques 
Le CHUD de Porto-Novo dispose d’une unité 
de radiologie réduite à une colonne de radiolo-
gie standard non numérisée et un échographe. 

Tous les patients nécessitant un scanner ou 
une IRM, toute pathologie confondue, urgente 
ou non, doivent se rendre à Cotonou ou à Lo-
mé (avant l’avènement de L’IRM au Bénin en 
octobre 2016) pour la réalisation de l’examen 
demandé. Ceci induit fatalement un retard au 
diagnostic et un surcoût à la prise en charge. 
 
L’absence de neuro-imagerie moderne à Por-
to-Novo et le pourvoir d’achat limité de la po-
pulation de la région Ouémé-Plateau contri-
buent certainement au sous diagnostic des 
pathologies du rachis et plus particulièrement 
la pathologie vasculaire et tumorale qui ont été 
très peu répertoriées dans notre série, à 
l’instar de Adeleye et al et Park [8]. Par ail-
leurs, la myélographie conventionnelle, bien 
qu’étant un examen invasif est une procédure 
sûre qui peut même être administrée en ambu-
latoire. Ces résultats sont fiables pour une 
prise de décision chirurgicale appropriée dans 
la pathologie dégénérative [9]. Elle n’est pas 
pratiquée à Porto-Novo par manque de per-
sonnel qualifié. Il faut noter aussi que cette 
difficulté d’accès à l’imagerie avait déjà été 
rapporté par Avodé et al depuis 1997 [10]. 
 
Aspects chirurgicaux 
Dans notre contexte, les patients sont généra-
lement opérés à un stade assez évolué de la 
maladie dégénérative ; un geste complémen-
taire (fusion vertébrale) à la simple décom-
pression et recalibrage canalaire peut être 
alors nécessaire, ce qui n’est pas sans consé-
quence financière. Malgré le bénéfice de la 
chirurgie sur la sténose rachidienne, la déci-
sion chirurgicale est souvent freinée par la 
limitation des ressources des patients d’où le 
faible taux de chirurgie pour cette pathologie. Il 
en est de même pour les traumatismes du 
rachis où les traumatisés ont beaucoup de 
difficultés pour faire face au coût élevé des 
implants. Il faut noter ici l’absence d’une filière 
de prise en charge véritablement organisée 
pour la neurotraumatologie, ce qui peut in-
fluencer négativement l’évolution du tableau 
neurologique de ces patients [11], [12]. Sur un 
plan purement technique, certains patients 
nécessitant un geste de fusion vertébrale ont 
été opérés hors du centre du fait de 
l’impossibilité à réaliser des scopies per opéra-
toires. Ces patients ont dû être pris en charge 
dans une structure privée de la capitale dispo-
sant d’un amplificateur de brillance. Cette si-
tuation occasionne inévitablement un surcoût 
pour des patients déjà démunis. 
 
Malgré toutes ces difficultés locales limitant les 
possibilités thérapeutiques chirurgicales, nos 
résultats sont cependant globalement satisfai-
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sants au vu de l’évolution post-opératoire et 
sont superposables à d’autres séries [4], [7], 
[13]. 
 
Aspects pédiatriques 
Compte tenu du caractère récent de la pra-
tique neurochirurgicale à Porto-Novo, Les po-
pulations de la région Ouémé-Plateau sont 
encore peu informées de cette offre de soins. 
Cette sous information combinée aux difficul-
tés diagnostiques et à la faiblesse du pourvoir 
d’achat des populations de la région expliquent 
en partie la faiblesse du recrutement et le re-
tard dans la prise en charge de certaines affec-
tions, en particulier malformatives, de l’enfant. 
On assiste souvent encore ici à des préfé-
rences de traitements traditionnels à l’instar du 
Cameroun [14] voire à des cas d’infanticides 
en raison de l’ancrage des croyances et 
mythes populaires dans la région Ouémé-
Plateau.  
 
L’évolution à moyen et à long terme dans le 
cas particulier des dysraphies spinales opé-
rées reste à évaluer. Sur les cinq cas opérés, 
trois avaient bénéficié d’une dérivation ventri-
culo-péritonéale complémentaire due à 
l’apparition d’une hydrocéphalie ; une surveil-
lance du périmètre crânien est poursuivie dans 
un cas et le dernier a été perdu de vue. 
 
Beaucoup d’efforts sont encore nécessaires 
pour faire progresser les connaissances des 
populations de la région sur les pathologies 
neurochirurgicales pédiatriques afin d’obtenir 
un changement de comportement et donc une 
meilleure adhésion aux soins de neurochirur-
gie [4], [14]. 
 
CONCLUSION 
Malgré des conditions d’exercice défavorables 
de la neurochirurgie au CHUD-OP, la chirurgie 
du rachis s’y pratique avec des résultats globa-
lement satisfaisants. Il demeure néanmoins 
nécessaire de doter le centre d’outils perfor-
mants de prise en charge de la pathologie 
rachidienne. 
 
Conflits d’intérêt : Les auteurs ne déclarent aucun 
conflit d’intérêt. 
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