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Je remercie tres vivement mes amis Patrick DAOUD et
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VOUS ces deux journées a Sathamme Patrick et Maurice
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je vais faire avec plaisir. Avant de commencer je tiens
également a remercier les partenaires qui ont permis la
realisation de ces journées.



ENTORSES CERVICALES
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Le cou est souvent le
symbole de la grace . |l
sert de support aux plus
peaux des bijoux et attire
a tendresse. Durant de
ongues années il est
mobile et souple. Puis il
devient le siege des
stigmates du temps.
Souvent il est aussi le
siege de lésions
traumatiques.




DEFINITIONS CLINIQUES
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lesions du systeme ostéalisco-ligamentaire et sont
graves par les conséquences neurologiques qui peuvent
mettre en jeu le pronostic vital et fonctionnel et par

leurs possibles complications a court, moyen ou long
terme.

Ce sont en géeneral des lésions béenignes. Cependant
dans 15 a 30% les traumatismes rachidiens
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medullaire cervical (SMC).
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disco-ligamentaire du segment mobile rachidien
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contusion des muscles cervicaux ou des parties molles
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atteinte du ligament longitudinal postérieur . La
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fracture ou une luxation. Une entorse grave peut apparaitre
radiologiguement une fois les phénomenes douloureux

disparus.



m T mooO W >

: ligt longitudinal antérieur

: disque intervertébral

: ligt longitudinal postérieur
: capsule articulaire

. ligt jaune

: ligt inter-épineux

. ligt supra-épineux




De rares cas de tétrapléegie transitoire ou définitive avec
bilan radiographique normal ont été décrits au

décours de traumatisme en extension. Cette
pathologie est due a un traumatisme transitoire de la

moelle entre le rebord postérieur des vertebres ou du
disgue en avant et les lames en arriere.



Les cervicalgies postérieures accompagnéees de
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physiopathologie mettant en jeu diverses Iésions non
visibles radiologiquement. Ce sont des déchirures
musculaires des longs du cou, des Iésions de |la chaine
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 :

v N Y 7’

o0 AoOl TAEI A D 1 5A00OEI OA Ao Ol Of

Il EI EOi BADOA 6Q®BO®E AT Ccili OAlI AB6O0I1
AoAlDlEOO&%J@A@EA@@A@DA A6 AT O OOA
postérieurestintact AO EI 186U A AT T A DPAO AJI

ligamentaire. La compression antérieure peut entrainer des Iésions
discales de type microtraumatique susceptibles de conduire a une
degénérescence discale ou plus rarement une hernie discale aigie. La
distraction posterieure peut aussi créer des ruptures micre

traumatiques des ligaments inter-épineux, jaune, inter-spinal), mais
AAO 17T OET 1O PAOOEAI T AO 1.6A1T OOAET A



Les entorses graves du rachis cervical secaractérisent
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ligamentaires réunissant deux vertebres entre elles. Cette rupture conduit a un
deplacement vertébral au dela des limites physiologiques.
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Dans un traumatismeenflexion | A Ai AEEOOOA | ECAI AT OAEOA
avant. Dans un premier temps ce sont les structures ligamentaires de la
colonne postérieure qui sont dechirés ( ligament supraspinal, ligament inter -
spinal, ligament jaune ou Flavum et capsules articulaires). On peutencore =
PDAOI AO ABAT O1 OOA AA 11 UATT A #@0@E OiA AAO
rupture du Ligament Longitudinal postérieur et de la partie postérieure
du disque, réalisant une atteinte de la colonne moyenne, qui va
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tassement somatique).

Dans un traumatisme enextension | A 1T 7 OEI 1T OA ZAEO AS8AOAT O
premier temps atteinte de la colonne antérieure, Ligament Longitudinal
antérieur et partie antérieure du disque, puis atteinte de la colonne moyenne.

Dans un traumatisme encoupdefouet | A0 AAO@ i i AATEOI AO O8AO0O01T AEAI

extension puis flexion.



Extension
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( choc frontal ). Des effets de compression de la
partie posterieure et de traction de la partie
anterieure se produisent au niveau du rachis
cervical inférieur. Des déformations apparaissent
en premier lieu au niveau C6C7 et C5C6 pouvant
engendrer des lésions ligamentaires et discales .
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Il peut également se produire des effets de
traction au niveau de la partie posterieure du
disque C2C3 pouvant conduire a des lesions
discales et des contraintes élevées au niveau
C1C2 et Clocciput.

Ce mecanisme lésionnel peut aboutlr a des
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dechirure du ligament transverse.

La faible mobilité du segment C3 a C5 semble
le protéger contre les lésions.
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un examen neurologique normal est uneNE€resie . Scanner et IRM
prescrits en premiere intention peuvent persuader le patient de la

gravité de son état. La radiographie plus simple et moins couteuse

donne des renseignements qui peuvent eéchapper aux examens plus
sophistiques.




| es deux rachis cervicaux :

Rachis cervical supérieur:
O/C1/C2,

Rachis cervical inférieur
C3/D1
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en arriere:

- ligne pré-vertebrale,

- mur anterieur des corps vertébraux(C.V.),

- mur posteérieur des C.V.,

-Pointe des articulaires,

- base des epineusespointe des épineuses.

Ces lignes doivent étre harmonieuses dessinant la
lordose cervicale. Tout décalage signe le niveau
lesionnel.
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PARTIES YWLLES CERVICALES
Ci A C5: §—5um DEPMSSEDR
C5 & C3-Dy= PLUS LARGE (tesotinse)
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Yerebre cenvicale moyenne ; Ex C4 Vue laterale

Vue supérieure
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1- Corps vertébral 4- Faramen transyersaire 8- Processuz articulaire inferieur
2- Processus unciforme 5- Pédicule 8- Colonne dez processus aiculaires
3- Processus transverse B- Processus articulaire supérieur 10- Processus epineus (bitubercule]

(hituberculé et perforé), 7. Lame 11- Plateau inférieur du corps vertébral



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 a un mouvement forcé de flexion -AEOOOAAOQOEI I I-O A6A®
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enonceés par René Louis :
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dessous;
2- angulation des plateaux vertébraux de plus de T@vec

3-perte de parallélisme des articulaires posterieure et
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jacente a la lésion; -
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inter -epineux, Cet écart peut étre remplacé par une fractur eavuIS|on
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 Léstons du W

" Cervical Inférieur

Lésions DiscelLigamentaires-> Instabilité

Lésions osseuses = témoins dekesions

ligamentaires.
.1 00 AOT 1O AGAOAT O AT AOOET OAq
antérieur), disque intervertébral, LLP, capsule articulaire,
ligament jaune, Ligament inter-épineux, Ligament supraspinal.



