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DOSSIERS: MEDECINE DU SPORT

Les différentes pathol ogies sportives

Le rachis cervical

Les entorses cervicales: elles sont fréguentes au cours de la pratique de nombreux sports .Méme si le traumatisme
parait bénin , il faut toujours se méfier d’ une entorse grave dont le diagnostic repose sur les clichés dynamiques du
rachis cervical . Ces accidents intéressent donc surtout des adultes jeunes et des adol escents et siégent principal ement
au niveau du rachis moyen , particuliérement au niveau de C5-C6.
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L’ entorse cervicale peut-étre définie comme une Iésion de I’ appareil disco-ligamentaire composé de 3 segments :
* |e segment antérieur ou disque

* |e segment moyen : ligament vertébral commun postérieur capsules articulaires

* |e segment postérieur : ligament inter-épineux

le mécanisme de ces entorses est toujours un mouvement forcé de flexion-extension , soit par traumatisme direct (

chute) soit par traumatisme indirect ( cout de fouet ou whiplash) auquel peut s associer un mouvement de rotation . les
exemples les plus caractéristiques sont le plongeon , lachute de chevalu le placage au rugby.

Emarse grave

Leslésions vont de I’ entorse bénigne ou il n’ existe qu’ un simple étirement du ligament interépineux et des capsules a
I’ entorse grave qui associe une rupture du ligament interépineux , de la capsule , du ligament vertébral postérieur et un
cisaillement discal.Ces | ésions aboutissent aune  instabilité définissant I’ entorse grave avec risque de troubles
neurologiques.
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Toute entorse doit étre considérée comme potentiellement grave et necessite une immobolisation urgente avant

d établir un diagnostic.

L’interrogatoire précise le temps écoulé depuis le traumatisme , le mécanisme Iésionnel , et la notion de traumatisme
crénien associé , de craquement et de paresthésies des membres supérieurs. L’ examen clinique doit étre trés prudent
surtout si e traumatisme parait grave . 11 faut éviter toute mobilisation intempestive . On retrouve une raideur et une

contracture .1l est fondamental d’ effectuer un examen neurologique minutieux qui est en général normal .

Les moyens thérapeutiques

- Pose immédiate d’ un collier cervical :

Le premier geste doit étre d’ immobiliser le rachis par un collier cervical dont il existe plusieurs modéles .IIs sont
prescrits sur ordonnance et sont remboursés sans entente préalable.ll sont classiquesde C1 aC4 .

COLLIER INDICATIONS

crise cervicarthrose
C1 torticolis

port nocturne

sevrage progressif apres le port d’'un collier progressif
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C2 entorse cervicele bégnine
névralgie cervicobrachiale

traumatisme cervicale
C3 entorse cervicale de gavité moyenne
nevralgie cervicobrachiale traumatique

immobilisation stricte apres traumatisme grave du
C4 rachis (cervical ou luxation)
immobilisation post-chirurgicale

Letraitement médical fait appel aux AINS, décontracturants et antalgiques . La kinésithérapie peut étre utilisée au
début avisée antalgique, puisferaappel aun travail statique postural avec réharmonisation .Le traitement des
entorses graves est chirurgical et consiste en une arthrodése par voie antérieure . L’ entorse grave ne peut étre traitée
que chirurgicalement.
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