


Je remercie très vivement mes amis Patrick DAOUD et 
-ÁÕÒÉÃÅ 3/5,4!.)!. ÄÅ ÍȭÁÖÏÉÒ ÉÎÖÉÔï Û ÖÅÎÉÒ ÐÁÓÓÅÒ ÁÖÅÃ 
vous ces deux journées à Sainte-Maxime. Patrick et Maurice 
ÍȭÏÎÔ ÄÅÍÁÎÄï ÄÅ ÖÏÕÓ ÐÁÒÌÅÒ ÄÅÓ ÅÎÔÏÒÓÅÓ ÃÅÒÖÉÃÁÌÅȟ ÃÅ ÑÕÅ 

je vais faire avec plaisir. Avant de commencer je tiens  
également à remercier les partenaires qui ont permis la 

réalisation de ces journées.





Le cou est souvent le 
symbole de la grâce . Il 
sert de support aux plus 
beaux des bijoux et attire 
la tendresse. Durant de 
longues années il est 
mobile et souple. Puis il 
devient le siège des 
stigmates du temps. 
Souvent il est aussi le 
siège de lésions 
traumatiques.



DEFINITIONS  CLINIQUES



·,ÅÓ ÔÒÁÕÍÁÔÉÓÍÅÓ ÄÕ ÒÁÃÈÉÓ ÃÅÒÖÉÃÁÌ ÓÏÎÔ Û ÌȭÏÒÉÇÉÎÅ ÄÅ 
lésions du système ostéo-disco-ligamentaire et sont 
graves par les conséquences neurologiques qui peuvent 
mettre en jeu le pronostic vital et fonctionnel et par 
leurs possibles complications à court, moyen ou long 
terme.

·Ce sont en général des lésions bénignes. Cependant 
dans 15 à 30% les traumatismes rachidiens 
ÓȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÎÔ ÄȭÕÎ ÔÒÁÕÍÁÔÉÓÍÅ ÄÕ ÓÅÇÍÅÎÔ 
médullaire cervical (SMC).



,ȭÅÎÔÏÒÓÅ ÃÅÒÖÉÃÁÌÅ ÂïÎÉÇÎÅ se définit par un traumatisme 
disco-ligamentaire du segment mobile rachidien 
ÎȭÅÎÔÒÁÿÎÁÎÔ ÐÁÓ ÄÅ ÄïÓÔÁÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÒÁÃÈÉÄÉÅÎÎÅȢ !Õ 
ÍÉÎÉÍÕÍ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÕÎÅ ÄÉÓÔÅÎÓÉÏÎ ÌÉÇÁÍÅÎÔÁÉÒÅȟ ÕÎÅ 
contusion des muscles cervicaux ou des parties molles 
ÅÎÖÉÒÏÎÎÁÎÔÅÓ ÅÔ ÁÕ ÍÁØÉÍÕÍ ÄȭÕÎÅ ÄïÃÈÉÒÕÒÅ sans 
atteinte du ligament longitudinal postérieur . La 
ÎÏÒÍÁÌÉÔï ÉÎÉÔÉÁÌÅ ÄÅÓ ÒÁÄÉÏÇÒÁÐÈÉÅÓ ÎȭïÌÉÍÉÎÅ ÐÁÓ ÕÎÅ 
fracture ou une luxation. Une entorse grave peut apparaître 
radiologiquement une fois les phénomènes douloureux 
disparus. 



· A : ligt longitudinal antérieur

· B : disque intervertébral

· C : ligt longitudinal postérieur

· D : capsule articulaire

· E : ligt jaune

· F : ligt inter-épineux

· F : ligt supra-épineux



De rares cas de tétraplégie transitoire ou définitive avec 
bilan radiographique normal ont été décrits au 
décours de traumatisme en extension. Cette 
pathologie est due à un traumatisme transitoire de la 
moelle entre le rebord postérieur des vertèbres ou du 
disque en avant et les lames en arrière.



Les cervicalgies postérieures accompagnées de 
ÃïÐÈÁÌïÅÓ ÏÃÃÉÐÉÔÁÌÅÓȟ ÄÅ ÖÅÒÔÉÇÅÓȟ ÄȭÁÃÏÕÐÈîÎÅÓȟ ÄÅ 
ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÖÉÓÕÅÌÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ÒÅÌÅÖÅÒ ÄȭÕÎÅ 
physiopathologie mettant en jeu diverses lésions non 
visibles radiologiquement. Ce sont des déchirures 
musculaires des longs du cou, des lésions de la chaîne 
sympathique antérieure, des déchirures capsulaires, 
des hémorragies articulaires, une discopathie post-
traumatique,  voire de véritables fractures articulaires 
non visualisables sur les clichés standard.



Entorse de gravité moyenne :

,ÏÒÓ ÄȭÕÎ ÃÈÏÃ Û ÌȭÁÒÒÉîÒÅ ÄȭÕÎ ÖïÈÉÃÕÌÅ ÓÅ ÐÒÏÄÕÉÔ ÕÎÅ ÈÙÐÅÒ ÅØÔÅÎÓÉÏÎ 
ÌÉÍÉÔï ÐÁÒ ÌȭÁÐÐÕÉ-ÔðÔÅ ÓÕÉÖÉ ÅÎ ÇïÎïÒÁÌ ÄȭÕÎ ÍÏÕÖÅÍÅÎÔ ÄÅ ÆÌÅØÉÏÎ 
ÄȭÁÍÐÌÉÔÕÄÅ ÖÁÒÉÁÂÌÅȢ $ÁÎÓ ÃÅ ÇÒÏÕÐÅ ÄȭÅÎÔÏÒÓÅ ÌÅ ÌÉÇÁÍÅÎÔ 
postérieur est intact ÅÔ ÉÌ ÎȭÙ Á ÄÏÎÃ ÐÁÓ ÄȭÉÎÓÔÁÂÉÌÉÔï ÄÅ ÔÙÐÅ ÄÉÓÃÏ-
ligamentaire. La compression antérieure peut entraîner des lésions 
discales de type micro-traumatique susceptibles de conduire à une 
dégénérescence discale ou plus rarement une hernie discale aigüe. La 
distraction postérieure peut aussi créer des ruptures micro-
traumatiques des ligaments inter-épineux, jaune, inter-spinal),  mais 
ÃÅÓ ÌïÓÉÏÎÓ ÐÁÒÔÉÅÌÌÅÓ ÎȭÅÎÔÒÁÉÎÅÎÔ ÐÁÓ ÄȭÉÎÓÔÁÂÉÌÉÔï.



Les entorses graves du rachis cervical se caractérisent 
ÐÁÒ ÌÁ ÒÕÐÔÕÒÅ ÔÒÁÕÍÁÔÉÑÕÅ ÄÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÄȭÕÎÉÏÎ ÉÎÔÅÒÖÅÒÔïÂÒÁÕØ ÆÏÒÍÁÎÔ ÌÅ 
3ÙÓÔîÍÅ -ÏÂÉÌÅ 2ÁÃÈÉÄÉÅÎ ɉ3-2Ɋ ÃÏÎÓÔÉÔÕï ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÄÉÓÃÏ-
ligamentaires réunissant deux vertèbres entre elles. Cette rupture conduit à un 
déplacement vertébral au delà des limites physiologiques.

Dans un traumatisme en flexion ÌÁ ÄïÃÈÉÒÕÒÅ ÌÉÇÁÍÅÎÔÁÉÒÅ ÓÅ ÐÒÏÄÕÉÔ ÄȭÁÒÒÉîÒÅ ÅÎ 
avant. Dans un premier temps ce sont les structures ligamentaires de la 
colonne postérieure qui sont déchirés ( ligament supra-spinal, ligament inter-
spinal, ligament jaune ou Flavum et capsules articulaires). On peut encore 
ÐÁÒÌÅÒ ÄȭÅÎÔÏÒÓÅ ÄÅ ÍÏÙÅÎÎÅ ÇÒÁÖÉÔï ÃÁÒ ÌÅÓ ÌïÓÉÏÎÓ ÓÏÎÔ ÓÔÁÂÌÅÓȢ #ȭÅÓÔ ÌÁ 
rupture du Ligament Longitudinal postérieur et de la partie postérieure 
du disque, réalisant une atteinte de la colonne moyenne, qui va 
ÐÒÏÖÏÑÕÅÒ ÌÁ ÇÒÁÖÉÔï ÄÅ ÌȭÅÎÔÏÒÓÅȢ ,ÅÓ ÌïÓÉÏÎÓ ÏÓÓÅÕÓÅÓ ÁÓÓÏÃÉïÅÓ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÄÅ 
ÃÁÒÁÃÔîÒÅ ÉÎÓÔÁÂÌÅ  ÍÁÉÓ ÓÏÎÔ ÃÏÎÔÅÍÐÏÒÁÉÎÅÓ ÄȭÕÎ ÁÒÒÁÃÈÅÍÅÎÔ ÌÉÇÁÍÅÎÔÁÉÒÅ 
ɉÆÒÁÃÔÕÒÅ ÄȭÕÎÅ ïÐÉÎÅÕÓÅɊȟ ÏÕ ÄÕ ÆÁÃÔÅÕÒ ÄÅ ÃÏÍÐÒÅÓÓÉÏÎ ÁÓÓÏÃÉï ɉÆÒÁÃÔÕÒÅ-
tassement somatique). 

Dans un traumatisme en extension ÌÁ ÌïÓÉÏÎ ÓÅ ÆÁÉÔ ÄȭÁÖÁÎÔ ÅÎ ÁÒÒÉîÒÅ ÁÖÅÃ ÄÁÎÓ ÕÎ 
premier temps atteinte de la colonne antérieure, Ligament Longitudinal 
antérieur et partie antérieure du disque, puis atteinte de la colonne moyenne.

Dans un traumatisme en coup de fouet ÌÅÓ ÄÅÕØ ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÓȭÁÓÓÏÃÉÅÎÔ ÁÖÅÃ ÓïÑÕÅÎÃÅ 
extension puis flexion.



Entorses graves

Å Danger neurologique

Å Les lésions discales et ligamentaires sont irréversibles

Å Stabilisation par arthrodèse inter vertébrale

Flexion Extension



$ÏÎÃ ÌÅÓ ÌïÓÉÏÎÓ  ÃÅÒÖÉÃÁÌÅÓ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄȭÕÎ ÃÏÕÐ ÄÕ 
ÌÁÐÉÎ ÓÏÎÔ ÌÉïÅÓ ÁÕØ ÅÆÆÅÔÓ ÄȭÉÎÅÒÔÉÅ ÄÅ ÌÁ ÔðÔÅ ÄÕÅ Û 
ÌȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ  ɉÃÈÏÃ Û ÌȭÁÒÒÉîÒÅ Ɋ ÏÕ Û ÌÁ ÄïÃïÌïÒÁÔÉÏÎ 
( choc frontal ). Des effets de compression de la 
partie postérieure et de traction de la partie 
antérieure se produisent au niveau du rachis 
cervical inférieur. Des déformations apparaissent 
en premier lieu au niveau C6-C7 et C5-C6 pouvant 
engendrer des lésions ligamentaires et discales . 



·Il peut également se produire des effets de 
traction au niveau de la partie postérieure du 
disque C2-C3 pouvant conduire à des lésions 
discales et des contraintes élevées  au niveau 
C1-C2 et C1-occiput. 

·Ce mécanisme lésionnel peut aboutir à des 
ÆÒÁÃÔÕÒÅÓ ÄÅ ÌȭÏÄÏÎÔÏāÄÅ ÏÕ ÄÅ ÌȭÁÔÌÁÓȟ ÖÏÉÒÅ ÕÎÅ 
déchirure du ligament transverse.

·La faible mobilité du segment C3 à C5  semble 
le protéger contre les lésions.
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·0ÒÅÓÃÒÉÒÅ ÕÎ ÓÃÁÎÎÅÒ ÏÕ ÕÎÅ )2- ÄȭÅÍÂÌïÅ ÑÕÁÎÄ ÌÅ ÐÁÔÉÅÎÔ ÐÒïÓÅÎÔÅ 

un examen neurologique normal est une hérésie . Scanner et IRM 

prescrits en première intention peuvent persuader le patient de la 
gravité de son état. La radiographie plus simple et moins couteuse 
donne des renseignements qui peuvent échapper aux examens plus 
sophistiqués. 



Les deux rachis cervicaux :

Rachis cervical supérieur:
O/C1/C2,

Rachis cervical inférieur:
C3/D1





·3ÕÒ ÕÎ ÃÌÉÃÈï ÄÅ ÐÒÏÆÉÌ ÏÎ ÐÅÕÔ ÒÅÔÅÎÉÒ ΰ ÌÉÇÎÅÓ ÄȭÁÖÁÎÔ 
en arrière:

·- ligne pré-vertébrale,

·- mur antérieur des corps vertébraux(C.V.),

·- mur postérieur des C.V.,

·-Pointe des articulaires,

·- base des épineuses;- pointe des épineuses.

·Ces lignes doivent être harmonieuses dessinant la 
lordose cervicale. Tout décalage signe le niveau 
lésionnel.









· Les entorses graves se rencontrent chez les automobilistes. Les plus graves  se 
voient chez les conducteurs non ceinturés. 

· Elles se définissent par une rupture du ligament longitudinal postérieur 
due à un mouvement forcé de flexion -ÄÉÓÔÒÁÃÔÉÏÎ ÏÕ ÄȭÅØÔÅÎÓÉÏÎ-
distraction Ȣ %ÌÌÅ ÅÓÔ ÁÆÆÉÒÍïÅ ÐÁÒ ÌÁ ÃÏÎÓÔÁÔÁÔÉÏÎ ÄȭÁÕ ÍÏÉÎÓ έ ÓÉÇÎÅÓ ÄÅ ÇÒÁÖÉÔï 
énoncés par René Louis :

· 1 -ÁÎÔïÌÉÓÔÈïÓÉÓ ÃÏÒÐÏÒïÁÌ ÄȭÁÕ ÍÏÉÎÓ έȟί ÍÍ ÁÕ-dessus de C4 et 2,5 au 
dessous;

· 2- angulation des plateaux vertébraux de plus de 10°avec
· 3-perte de parallélisme des articulaires postérieure et
· -ÄïÃÏÕÖÅÒÔÅ ÄÅ ÐÌÕÓ ÄÅ ίΪГ ÄÅ ÌȭÁÒÔÉÃÕÌÁÉÒÅ ÓÕÐïÒÉÅÕÒÅ ÄÅ ÌÁ ÖÅÒÔîÂÒÅ ÓÏÕÓ-

jacente à la lésion;
· - écart inter-ïÐÉÎÅÕØ ÁÎÏÒÍÁÌ ÔïÍÏÉÇÎÁÎÔ ÄȭÕÎÅ ÄïÃÈÉÒÕÒÅ ÄÕ ÌÉÇÁÍÅÎÔ 

inter -épineux. Cet écart peut être remplacé par une fracture avulsion 
ÈÏÒÉÚÏÎÔÁÌÅ ÄÅ ÌȭïÐÉÎÅÕÓÅȢ



Lésions du Rachis 
Cervical Inférieur

· Lésions Disco-Ligamentaires -> Instabilité
·Lésions osseuses = témoins des  lésions

ligamentaires.
·.ÏÕÓ ÁÖÏÎÓ ÄȭÁÖÁÎÔ ÅÎ ÁÒÒÉîÒÅȡ ,,! ɉÌÉÇÁÍÅÎÔ ÌÏÎÇÉÔÕÄÉÎÁÌ 

antérieur), disque intervertébral, LLP, capsule articulaire, 
ligament jaune, Ligament inter-épineux, Ligament supra-spinal.


