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Les Iésions de la moelle épiniére semblaient naguére irréparables.
Des données nouvelles redonnent I’espoir a certaines personnes para

ors d’un entrainement aux ren-
contres sportives internationales
de Goodwill,en 1998, le gymnaste
chinois Sang Lan tombe sur la téte
et reste paralysé. Pendant un match, le
joueur de football américain Dennis
Byrd heurte un autre joueur et ne
peutse relever. Une chute, unaccident
de voiture, un choc provoquent des
paralysies, parce gu’ils Iésent lamoelle
épiniére.Quelle qu’en soit la cause, une
lésion grave de la moelle épiniére se
manifeste souvent par une paralysie
totale ou partielle des membres et par
la perte de toute sensibilité de I'orga-
nisme au-dessous de la lésion.
Depuis une trentaine d’années, les
médecins s’efforgaient de stabiliser la
colonne vertébrale pour éviter le
déplacement osseux et I’extension des
lIésions médullaires, prévenaient et
traitaient les infections ; ils prescri-
vaient des séances de rééducation
pour aider les malades a optimiser
leurs capacités résiduelles. Nagueére,
toutes ces personnes mouraient de
complications infectieuses dans les
mois qui suivaient I’accident. Aujour-
d’hui, leur durée de vie est similaire
a celle de la population générale.
Quand la Iésion de la moelle épi-
niere était grave, on n’avait aucun
espoir de guérison, car, contrairement
aux tissus du systéme nerveux péri-
phérique, ceux du systéme nerveux
central (la moelle épiniére et le cer-
veau) ne se réparent pas spontané-
ment. Pourtant, quelques observations
récentes font espérer qu’un jour, peut-
étre, lamédecine disposera de moyens
pour réparer la moelle épiniére.
En 1990, un essai clinique inter-
national a révélé qu’un corticostéroide,
la méthylprednisolone, préserve une

partie des fonctions sensorielles et
motrices quand on I’administre a
hautes doses au cours des huit heures
qui suivent I’accident. Pour la pre-
miere fois, un traitement semblait
minimiser les conséquences d’un trau-
matisme de la moelle épiniére. Les
améliorations étaient limitées, mais
ce résultat stimula la recherche de nou-
veaux traitements. Depuis, de nom-
breux médecins et biologistes ont
étudié pourquoi les Iésions s’étendent
dans les heures suivant I’accident et
pourquoi le tissu endommagé ne se
répare pas ; ces recherches vont ouvrir
de nouvelles voies thérapeutiques.

Les progres rapides de nos connais-
sances devraient aider les personnes
atteintes de lésions de la moelle épi-
niére a récupérer un usage au moins
partiel de leurs membres. Simultané-
ment, on continue a chercher des
moyens pour compenser les paralysies
plutét que des moyens visant a répa-
rer les Iésions. Au cours des deux
derniéres années, par exemple, les auto-
rités sanitaires de plusieurs pays ont
homologué des dispositifs activant
électriquement les muscles par des fils
implantés. L'un d’eux déclenche des
mouvements de la main (qui permet-
tent, par exemple, de saisir une tasse
ou un crayon) chez des personnes qui
ont conservé la mobilité des épaules ;
I’autre restaure un contrdle des sphinc-
ters de la vessie et du rectum.

Les chirurgiens ont également mis
au point des techniques pour resti-
tuer la capacité de préhension : ils
identifient les tendons qui relient les
muscles paralysés de I’avant-bras aux
os de la main, les déconnectent et les
relient aux muscles du bras com-
mandés par des zones de la moelle

épiniére situées au-dessus de la‘lésion
(c’est-a-dire toujours sous contréle
volontaire). De surcroit, des études
réalisées sur I’animal ont indiqué
gu’une rééducation précoce, qui met
les membres en action dés que la
Iésion osseuse est stabilisée, améliore
les fonctions motrice et sensorielle des
membres.

Le fonctionnement
de la moelle épiniére

La moelle épiniére mesure moins de
deux centimétres et demi de diametre,
mais c’est la voie de communication
du cerveau avec le reste de I’organisme.
Elle contient les neurones, des cel-
lules constituées d’un corps cellulaire
renflé, de ramifications, les dendrites,
qui détectent les signaux, et d’un pro-
longement du corps cellulaire, I’axone,
qui transmet les signaux aux cellules
voisines. Les axones, ramifiés a leur
extrémité, établissent des connexions,
ou synapses, avec plusieurs neurones.
Certains se prolongent sur toute la lon-
gueur de la moelle épiniére.

La moelle, molle et gélatineuse,
contient deux systémes de neurones et
d’axones. Les uns, constituant les voies
motrices descendantes, commandent
les muscles lisses des organes internes
et les muscles striés ; ils modulent éga-
lement les actions du systéme nerveux
autonome, qui controle la pression arté-
rielle, la température corporelle et les
réactions vasculaires de I’organisme
au stress. Les voies descendantes par-
tent de neurones dont les corps cellu-
laires sont dans le cerveau ; elles
transmettent leurs signaux électriques
vers différents «étages» de la moelle
épiniére. Les neurones de ces différents
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1. LA MOELLE EPINIERE (au centre sur la
silhouette et enserrée dans les vertebres sur
I’agrandissement) est la principale voie de
transmission des signaux entre le cerveau et
le reste de I’'organisme. Elle recoit les infor-
mations sensorielles de la périphérie de I’or-
ganisme et transmet les commandes motrices
par I'intermédiaire de nerfs. Une Iésion de
la moelle épiniere supprime parfois I’acti-
vité des tissus situés au-dessous de la lésion ;
ces tissus perdent toute sensibilité. Ainsi,
une atteinte de la région cervicale haute
entraine une paralysie des muscles des
membres et des muscles respiratoires, ce qui
nécessite une assistance respiratoire.
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étages transmettent ensuite I'influx ner-
veux vers la périphérie (les muscles
des membres).

D’autres axones conduisent les
influx de bas en haut : ils transmet-
tent des signaux en provenance des
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membres et des organes vers des seg-
ments bien définis de la moelle épi-
niére, puis vers le cerveau. Ces signaux
sont émis par des cellules «transduc-
trices» spécialisées, telles que les cap-
teurs de la peau qui détectent les
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FONCTIONS ASSOCIEES

__ Respiration (C1-4),

Mouvement de la téte et du cou (C2)

Rythme cardiaque (C4-6)
et mouvement des épaules (C5)

Mouvement des poignets
et des coudes (C6-7)

Mouvement des mains
et des doigts (C7-T1)

Tonus sympathique (T1-12)

— (y compris régulation de la température corporelle]

et stabilité du tronc (T2-12)

| Ejaculation (T11-L2)

et mouvement des hanches (L2)

L3 :’— Extension des genoux (L3)

Mouvement des pieds (L4-S1)
et flexion des genoux (L5)

Erection (S2-S4),
controle de la vessie et du rectum (S2-S3)

changements de I’environnement (la
température, I’humidité, par exemple)
ou par les cellules qui surveillent I’état
des organes.

La moelle épiniére contient aussi
des circuits de neurones responsables
d’activités réflexes ou automatiques et
de certains aspects de la marche ; ils
sont activables par des signaux qui
ne sont pas émis par le cerveau (méme
s’ils peuvent étre modulés par des
signaux d’origine cérébrale).

Les corps des neurones de la
moelle sont localisés tout le long de la
moelle épiniere, dans la partie cen-
trale — la substance grise —, en forme
de papillon. Les axones, ascendants
et descendants, sont situés dans la par-
tie périphérique, la substance blanche,
nommeée ainsi parce que les axones
sont gainés de myéline, une substance
blanche et isolante. Les deux zones
contiennent également des cellules
gliales, qui participent au bon fonc-
tionnement des neurones. Parmi ces
cellules, on trouve des astrocytes, en
forme d’étoile, des cellules micro-
gliales (de petites cellules qui consti-
tuent le systeme immunitaire du
cerveau) et des oligodendrocytes, les
cellules qui produisent la myéline.
Chaque oligodendrocyte fabrique la
myéline de 40 axones simultanément.

Les Iésions
de la moelle épiniére

La nature des Iésions médullaires
varie selon les personnes, mais on
peut répertorier des points communs.
Lors d’un accident, les vertébres qui,
normalement, entourent et protégent
la moelle épiniére peuvent I’écraser,
ce qui détruit ou endommage les
axones. Parfois, seule la substance
grise de la région lésée est endom-
magée. Si la Iésion restait localisée,
les déficits musculaires et sensoriels
resteraient alors confinés aux tissus
qui regoivent des signaux des neu-
rones du segment médullaire 1ésé
ou qui en émettent, mais les sensa-
tions ou les mouvements des

2. QUATRE SEGMENTS de la moelle épi-
niere et les nerfs associés innervent des
territoires spécifiques de I’organisme. Les
nerfs cervicaux sont reliés au cou, aux bras
et a I’appareil respiratoire ; les nerfs thora-
ciques commandent la posture et de nom-
breux organes ; les nerfs lombaires controlent
les jambes ; les nerfs sacrés agissent sur la
vessie et sur les intestins ; ils interviennent
aussi dans la fonction sexuelle.
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