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* Chirurgie
- |ésions
- fractures avec complications neuro
- |ésions a potentiel évolutif délétere
- HD résistante au ttt méd



Characteristic Points

Morphology
No abnormality
Compression
Burst
Distraction (e.g., facet perch, hyperextension)

=

Rotation/Translation (e.g., facet dislocation, unstable teardrop or advance-staged flexion compression injury)
Discoligamentous complex
Intact

Ll =

Indeterminate (e.g., isolated interespinous widening, MRI signal changes only)

[

Disrupted ( e.g., widening of the disk space, facet perch or dislocation, kyphotic deformity)
Neurological status

Intact

Root injury

Complete cord injury

Incomplete cord injury

= b = D

Continuous cord compression in setting of neuro deficit (Neuro Modifier)

Vaccaro AR, Hulbert J, Fischer C : A Novel approach to recognize the importance of

morphology, neurology and integrity of the disco-ligamentous complex. Spine 2007 ; 32 :
2365-74.




croissan

Moyenne age
la dégénérescence physiologique (dépistage
canal cervical étroit +++)

Traumatismes médullaires liés au sport : 8,9 %

Cantu RC, Li YM, Abdulhamid M. Return to play after cervical spine injury in sports.
Curr Sports Med Rep. 2013 Jan-Feb; 12(1):14-7.






* Micro-trauma
— Dégénérescence arthrosique, NCB
— Cervicalgies
— Myélopathie
— Contusions médullaires






e Classific
system

scoring



CLASSIFICATION OF LOWER
CERVICAL SPINE INJURIES

A COMPRESSION INJURIES

Tassement ¥ Comminutive lll "Tear drop"
* antérieur « fracture fracture

B FLEXION-EXTENSION-DISTRACTION
INJURIES

| % é%%@&

II Entorse I uxation fracture
grave

mo)cnne biarticulaire

( ROTATION INJURIES
)

e

Fracture

Prac(ure -Sséparation
umarticulmre II massif al:tlculau'e lll uniarticulaire
(FES.MLA.) (L.U.A)

Luxation




Bénign
Grave : « S
Clichés dynamiques +++



Traun

Critéres radiographiques
d’entorse grave :

1 : augmentation de I'écart
mterépineux :

2 : baillement articulaire
posténeur ;

3 : antélisthésis de plus de 3.5
mm

4 : cyphose discale de 11° de
plus que les étages adjacents.




Tear Drop Fracture

EXION

SPINAL
CORD

AR r

There will be displacement of the posterior
part of the vertebral body into the spinal canal.



Flexion teardrop
fracture

A~




S
Sp
Plong
Surf
Rugby

Ski

Sports de combat



indivi

— Cervicalgi
— Sténoses canal cervica
— Sténoses foraminales




* Position
ski..)

* Cervicarthrose frequente, DIV
* Importance du dépistage du CCE




* Criteres
e La découverte

plégie

cal étroit chez

un sportif « contact » peut contraindre a un

arrét définitif de sa pratique

N
s

NS



Burning Hands
— Paresthésies C5C6 par traction radiculaire
— Inclinaison latérale cervicale brutale
— Abaissement épaule contro-latérale



Plaquages,




Tous le
Indice de
DAP
Indice médullo-canalaire
J. Senegas, P. Bernard (2009)

' . A
Indice de TORG =78



1/Diamétre antéro-postérieur (DAP) du canal
: Sténose franche si <11 mm

2/Indicede Torg =3: 4
(DAP/diametre sagittal verteébre)
Normal al,

Sténose modérée < 0,8
Sténose sévéresi < 0.6

3 Indice médullo-canalaire =2:1
(diametre sagittal cordon médullaire/DAP)
0 : rapport normal < 0,6
1: limite 0,6 <IMC<0,7
2:étroit 20.7




« Nouwvelle classification » des lésions cervicales
pour ['aptitude

au rugby professionnel (LNR)

P Bernard, | Sénéqas, V Fiere, |C Peyrin
P Cauhape, M Lafargue, B Dusfour,
Ph Adam, B Roger, B Castinel
Journal de Traumatologie du Sport
2009 ; 26 (3) : 148-54




instabilité
e Rx conventionnelles







* Critere
— Entorse bé
— Fracture vertébrale consolidée
— Sténose foraminale
— Torg < 0,8 DAP > 11 mm
— HD non compressive



* Le joueur doit cependant étre informé



 Cri

* Criteres radi
— 0,6<Torg<0,8 DAP< 11 mm
— Persistance LCR en arriere du cordon
— HD compressive (sans signes neuro)
— Bloc congénital ou fusion chirurgicale 1 niveau



* Contre- connu, a
faire accep
e Consentement éclairé doit étre matérialisé



— 3 épsiod

— Sd tétra pyra
* Criteres radiologiques :

— Entorse grave

— Torg < 0,8 avec instabilité ligamentaire

— Torg < 0,6, pas de liseré de sécurité en irm

— Agénésie odontoide, fusion chirurgicale sur 2 niveaux,
syringomyélie, Chiari, hypersignal médullaire






MAIS absenc
conséquences cliniques

Impact socio-professionnel

ecte avec



Retentiss
‘atteinte micr

R0le protecteur de la musculature péri-
rachidienne

IRM : examen de réference pour aptitudes et
évaluation sequelles






