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patiente qui présente une malformation de la charniére cervico-
occipitale diagnostiquée et traitée au service de neurochirurgie ibn
tofail du CHU Mohamed VI de Marrakech Résultats: 11 s’agissait d une
patiente de 45 ans, chez qui on a diagnostiqué un os odentoideum.
Apres bilan radiologique complet, la patiente a été traitée
chirurgicalement.Nous avions privilégi¢ la voie d’abord postérieure
avec fixation C1C2. Conclusion: L’indication chirurgicale de I\'os
odontoideum est basée sur la symptomatologie clinique, la technique,
quant a elle, dépend de la réductibilité par les manceuvres de traction et
d’extension.
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Introduction:-

L’0s odontoideum ou “apophyse odontoide mobile” est une malformation rare de la charniére cervico-occipitale
intéressant la deuxiéme vertébre cervicale. C’est un os corticalisé indépendant, siégeant en position cranienne par
rapport a la base de ’apophyse odontoide est responsable d’une instabilité atloido-axoidienne.

Observation:-

Il s’agissait d’une patiente de 45 sans aucun antécédent pathologique particulier qui a présenté pendant quatre mois
un torticolis avec des cervicalgies récidivantes et installation des troubles de la marche avec lourdeur des quatre
membres.

L'examen clinique a objectivé un syndrome tétrapyramidal sans amyotrophie ni troubles sensitifs associés.

La radiographie standard cervicale a montré une hyper lordose du rachis cervical avec luxation odonto-
idoaxoidienne.

La TDM cervical 3D a visualisé un fragment osseux détaché de 1’apophyse odontoide en rapport avec un os
odentoideum (figure 1, 2, et 3) etIRM cervicale une luxation entre l'atlas et l'odontoide responsable d'une
compression de la jonction bulbo médullaire avec souffrance médullaire en regard de la compression (figure4).

Le geste chirurgical s’est déroulé en position ventrale, et a consisté en une dissection des arcs postérieurs de C1 et
C2 avec ostéosynthése postérieure par des crochets sus laminaires en Cl et sous laminaires en C2 montés en
compression sur des tiges. L'arthrodése a été réalisée a l'aide des fragments osseux prélevés des épines de C1 et C2
interposés entre les lames de C1 et C2 (figure5).
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Les suites post opératoires étaient simples et le contrdle radiologique a montré une bonne réduction de la luxation.

L’évolution a un mois puis a six mois a montré une régression progressive des signes clinique avec disparition des
névralgies cervico-brachiales et du torticolis.

Discussion:-

L'os odontoideum constitue une rare étiologiec de malformation de la charniére cervico-occipitale.C’est un os
indépendant, qui siége en position craniale par rapport a l'axis, a la place de I'apophyse odontoide. Sa pathogénie
reste encore mal connue.

L’0s odontoideum peut se manifester sous différentes formes cliniques (1).I1 peut étre découvert fortuitement ou
suite a des 1ésions médullaires a I’occasion d’un traumatisme cervical chez un sujet jusqu’alors asymptomatique. 11
peut s’agir de douleurs occipito-cervicales, une faiblesse ou une raideur du cou, un torticolis, ou des signes de
compression médullaire notamment une tétraplégie ou parésic comme chez notre patient.Des manifestations intra-
craniennes peuvent aussi €tre observées telles que des ischémies basilaires, des infarctus cérébelleux (2), des
vertiges cervicaux (3), des 1ésions du tronc cérébral en rapport avec une ischémie vertébro-basilaire (4) secondaires
a linstabilité C1-C2.

L’imagerie est le seul moyen pour confirmer le diagnostic. L'os odontoideum apparait sous forme d'un osselet
corticalisé, séparé de la base de l'odontoide. L’absence de rupture corticale permet de le différencier des fractures
récentes de I'apophyse odontoide.On réalise ainsi des radiographies du rachis cervical de face, bouche ouverte, de
profil, idéalement des clichés en flexion-extension qui permettent de mettre en évidence une instabilité C1-C2.

La TDM permet de confirmer de diagnostic posé par les radiographies standards et une étudeprécise des anomalies
des structures osseuses. L’angioscanner peut étre réalisée en pré-opératoire permettant ainsi de repérer les artéres
vertébrales, et rechercher une persistance de la premiére artére inter-segmentaire pouvant étre associée a 1’os
odontoideum(5).

Le role de I'IRM est d’évaluer le degré de compression médullaire et de rechercher des signes de retentissement
médullaire.

Une surveillance est proposée aux patients ne présentant pas d’instabilité ou d’atteinte neurologique, sous réserve
d’avertir les patients des risques de complication de cette affection afin d’éviter les situations a risque(6).

Le but du traitement chirurgical est la réduction de la lordose et la stabilisation du rachis cervical, le plus souvent en
réalisant une arthrodese postérieure (6).

Dans le cadre d’une réduction, un abord postérieur est réalisé avec une fusion atloido-axoidienne ou occipito-
cervicale. Un abord transoral est une alternative proposée (7, 8).

La voie d'abord postérieure nous parait étre le traitement de choix permettant de lever la compression bulbo-
médullaire et restituer l'alignement vertébral normal.

Figure 1:- TDM du rachis cervical en reconstruction sagittale qui montre un petit os corticaliséindépendant de la
dent de I’odontoide.
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Figure 1:- CT of the cervical spine in sagittal reconstruction showing a small cortical bone dependent on the
odontoid dens.

Figure 2:-TDM du rachis cervical en coupe axiale qui montre une luxation atloido-axoidienne.
Figure 2: CT of the cervical spine in axial section showing atloido-axial dislocation.

Figure 3:- TDM du rachis cervical en 3D qui montre un petit os corticalisé¢ indépendant de la dent de I’odontoide.
FIG. 3: CT of'the cervical spine in 3D showing dystopic osodontoideum separate from the odontoid process
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Figure 4:- IRM du rachis cervical en coupe sagittale en séquence T2 qui montre uncompression bulbo-médullaire
avec souffrance medullaire en regard secondaire a la luxation atloido-axoidienne
Figure 4: MRI of cervical spine in sagittal section in T2 sequence showing a bulbo-medullary compression
secondary to atloid-axial dislocation
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Figure 5:- TDM du rachis cervical en reconstruction sagittale post-opératoire qui montre une fixation C1C2
Figure 5:post operative CT of the cervical spine in sagital reconstruction showing a C1C2 binding.
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Conclusion:-

L’indication chirurgicale de 1'os odontoideum est basée sur la symptomatologie clinique li¢ a la compression du
névraxe Un abord postérieur est indiqué si la réduction a été réalisée sinon une décompression par voie antérieure et
postérieure est nécessaire. Le pronostic dépend de la précocité du diagnostic et de la prise en charge.
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