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Notions fondamentales

Enfant est un organisme en pleine evolution
physigue et psychique

Mosaique de cartilage de croissance
particulierement fragile




Les structures de croissance

a chondro éepiphyse :
unite biomecanique et
vasculaire indiscutable
systeme pré-contraint assurant la
Croissance osseuse

Importance de I’equilibre entre les
eléments

La virole péri chondrale

e perioste




L_e systeme precontraint chondroépiphyse-périoste
Les contraintes

L_es contraintes physiologiques
poids
activité habituelle

L_es contraintes supraphysiologiques reversibles
gymnaste de haut niveau
effet de rebond

L_es contraintes supraphysiologiques irréeversibles
durée et intensité de I’effort




Toute pratigue sportive comporte des risques

Quels dangers ?

1 Peu de sports sont indemnes de consequences

1 Necessite d’une pratique equilibree preservant
I’avenir




Toute pratigue sportive comporte des risques

Quels dangers ?

1 Le risque traumatique
— La traumatologie
— Les arrachements apophysaires
— Les fractures de fatigue

1 |_es osteochondroses de croissance
— Les dystrophies de croissance du rachis

1 |_"arthrose par contraintes itératives sur le
cartilage articulaire







il e rachis

1'épiphysite de
Scheuermann







L_es lombalgies de I’enfant

Facteurs retrouves :

I'age, en particulier au déebut de
la croissance pubertaire,

les traumatismes rachidiens,
essentiellement d'origine sportive,

la pratique d'un sport de haut
niveau ou de compétition durant la
croissance




Fracture du listel marginal

Il s'agit de I'arrachement d'un fragment ostéo-

cartilagineux d'un coin du listel marginal postérieur avec
une hernie discale centrale.

a ete décrite depuis 1973 par LOWREY et LIPPIT

LAREDO, BARD ont publiée le premier article europeen
en 1986




Fracture du listel marginal

Le tableau clinique est le méme que celui de la hernie
discale mais on retrouve la notion d'un traumatisme violent

ou de la pratique de sports violents.




Fracture du listel marginal

La radiographie peut montrer
I'arrachement du listel mais c'est le
scanner qui objective la hernie
discale et I'arrachement osseux
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Fracture du listel marginal

Le traitement est le plus souvent
chirurgical en raison du volume
gu'occupe I'ensemble de la hernie
discale et I'arrachement du listel
dans le canal.




_a hernie discale

_a hernie discale est rare chez I'enfant

Plusieurs facteurs étiologiques sont possibles :

- microtraumatismes avec mouvements d'inflexion-rotation,
- anomalie transitionnelle,

- prédisposition familiale.




_a hernie discale

Elle se manifeste par des lombalgies et des sciatiques
Intermittentes, fugaces, recidivantes.

L_es signes d'examen sont dominés par :
- une raideur rachidienne,
- une attitude antalgigue importante,

- un signe de Lasegue,

- mais avec peu de signes neurologiques.




_a hernie discale

Les radios recherchent une anomalie structurale et c'est
I'lRM qui permet de faire le diagnostic.

Il faut eviter les infiltrations épidurales de corticoides chez
|'adolescent en raison des risques de fibrose.

Traitement

Repos, ceinture lombaire si besoin.
Antalgiques, AINS.
Pas d'infiltration.
Chirurgie tres rare.




La lyse isthmique ou isthmolyse
ou spondylolyse

1 Fréequente 7%

1 Acquise : facteurs
congeénitaux ou
dysplasiques

1 Souvent meconnue
195% des cas en L5S1




Lyse isthmique

Spondylolisthésis

Spondyloptose




Spondylolyse

Sur les trois-quart, il faut repérer le petit chien
dont le cou porte un collier en cas de lyse
iIsthmique




La spondylolyse peut entrainer des
lombalgies et des sciatalgies

Forme hypertrophique

Spondylolyses

| 5. 81 %
| 4 . 14 %
| 3. 2 %
1 4+15: 3%




La lyse isthmique ou isthmolyse

Histoire naturelle

1 SPL phénomene acquis a la suite de
a verticalisation

_'Isthme est un fusible

~racture de fatigue particuliere

1 Prédisposition héreditaire

1Age de survenue précoce

1 Pas de douleurs la plupart des cas

1 Absence de cal périosté et de consolidation

1 Evolution vers la consolidation avec
un isthme allongé

1 Deux formes peuvent étre décrites
— SPL a sacrum vertical
— SPL a sacrum horizontal




Sacrum horizontal

Angle LS sup a 90°

pas de cyphose

Projection centre téte
femoral sur L5

Couple charniere equilibré

1 Sacrum vertical
1 Cyphose LS
1 Angle LS inf a 90°

8 Couple charniere
désequilibre




Evolution d’une spondylolyse
. le spondylolisthésis

La fracture évolue le plus souvent vers la pseudarthrose

Il y a des sollicitations excessives du disque qui dégéneére prématurément

Un glissement des vertebres est possible : spondylolisthésis




La lyse isthmique ou isthmolyse ou spondylolyse

Etiopathogenie

1 Origine congénitale exclue

1 Lyse et SPL rancon de la
verticalisation

1 Origine multifactorielle

— Facteurs genétiques : sexe, racial
(Eskimo AMN 20 a 60%)

— Facteurs dysplasiques

1Locaux : spina oculta et hypertrophie
articulaire de L4

1 Régionaux : equilibre sagittal et version
pelvienne
— Facteurs traumatiques : sollicitations en
extension et compression responsable
d’'une fracture de contrainte ou de fatigue




Facteurs favorisants

L’hyperlordose lombaire Les sollicitations mécaniques

excessives




e Sacrum vertical
e Enclavement de L5 dans le bassin

* Hyperlordose

*Rétraction des ischio-jambiers et des psoas

*Flexion des hanches et des genoux




8 Le spondylolisthésis grade 3




1 Le spondylolisthésis grade 3




1 Que

1 RISC

Sport et Lyse isthmique

Quatre questions

S sports sont incrimines ?
ue évolutif du SPL du sportif ?

1 Faut-il arréter le sport lors de la
découverte d’'une lyse isthmique ?

1 Risque neurologique ?




Sport et Lyse isthmique

8 Quels sports sont incrimines ?

B Frequence de la lyse chez les sportifs
et prévalence de 20% tous sports

confondus B LAy
Quels sports sont Incrimines ?

Plongeon 60%
Lutte 30%
Halterophilie 30%
Gym 32%

Ski 20%

Foot 20%
Natation 15%
Equitation 2,4%
Cyclisme 0%




Sport et Lyse isthmique

1 Risque évolutif du SPL du sportif ?
i Cas cliniques




1le
spondylolisthée

SIS
1 Grade 1

1 Dysplasie de
S1




Cas clinique




Cas
clinique




Sport et Lyse isthmique

8 Faut-il arréter le sport lors de la
découverte d’'une lyse isthmique ?

Symptomatologie
Importance du deplacement et du
grade

Importance de la dysplasie de S1

Maturation squelettique du sportif
Traitement par corset

Traitement chirurgical




Sport et Lyse isthmique

i Risque neurologique ?

—Pas d’atteinte neurologique

orutale

—Risque de dysfonctionnement
génito-urinaire

—Syndrome radiculaire a la

marche avec claudication de la
moelle




Sténose

Le spondylolisthésis a fort déeplacement est responsable de
signes neurologiques compressifs de la queue de cheval




Traitement du spondylolisthésis

1 Le SPL est bien supporté le plus
souvent

1 Traitement des lombalgies et des
sclatalgies
— Arrét sportif ou modération
— Traitement symptomatique
— Rééducation vertébrale

i Traitement chirurgical parfois




Conclusions

Faut il conselller et autoriser nos
enfants a s’orienter vers les
professions sportivo-artistiques?




e sport doit étre adapte a I’enfant




Le sport chez I’enfant : oul mais pas
trop

Entre le sport de loisir et le sport de
compeétition ou intensif précoce

Enfant ou adolescent en croissance

Attention aux douleurs dites de
croissance

Appréciation de la charge de travail
Rapport poids puissance

Gym Gym Art Trampoline Tumbling




Quel sport chez I’enfant ?

Education parentale
Approche sociologique

Approche culturelle

Equilibre et harmonie




