
Rachialgies et syndromes 

radiculaires et médullaires



Démarche diagnostique

Identifier :  

ÅSyndrome rachidien (inconstant)

ÅSyndrome radiculaire (lésionnel)

ðDouleurs radiculaires (donnent le niveau)

ðMoteur et sensitif périphérique

ðSyndrome de la queue de cheval

ÅSyndrome médullaire (sous-lésionnel)

ðNiveau sensitif : hypo- ou anesthésie 

ðSous-lésionnel : parésie avec syndrome pyramidal







Examen neurologique

Sensibilité superficielle:

Å Tact (sensibilité tactile ou épicritique) : coton ou 
pulpe du doigt

Å Douleur (sensibilité algique) : épreuve de pique-
touche

Å Épreuve au chaud et froid (sensibilité thermique)

Sensibilité profonde ou proprioceptive (capacités 
discriminatives):

Å Marche (ataxie survenant ou aggravée yeux fermés)

Å Position des segments distaux : gros orteil en 
extension ou flexion

Å Préhension aveugle (stéréognosie) : identification 
objets usuels

Å Topoesthésie : différencier deux stimuli tactiles 
voisins (lettres, chiffres)

Å Sensibilité vibratoire : diapason

Moteur :

Å Tonus musculaire

Å Atrophie musculaire

Å Mouvements spontanés 
(fasciculations)

Å Force motrice

Å Réflexes myotatiques

Syndrome rachidien:

Å Douleurs vertébrales localisées

Å Palpation épineuses sensible

Å Raideur rachidienne 
(contractures)



Quantification de la force



Quantification des réflexes 

0 Réflexe absent

1 Réflexe faible (trace de réponse ou réponse obtenue uniquement avec 

une manîuvre de renforcement)

2 Réflexe faible mais normal

3 Réflexe vif mais normal

4 Réflexe anormalement vif avec tonus



Sensibilisation

ÅMembres inf®rieurs: Manïuvre 

de Jendrassik

ÅMembres supérieurs: serrer les 

mâchoires





Pour en savoir plus

Åhttps://www.cen-neurologie.fr/

https://www.cen-neurologie.fr/


DD selon le tableau clinique

ÅSyndromes radiculaires sans compression 

médullaire

ÅSyndromesde compression médullaire

ÅSyndrome d'interruption médullaire

ÅSyndromes médullaires partiels

ÅIschémie médullaire



I. Syndromes radiculaires








