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LE DOS  DE L’ADO SPORTIF

• Rachis Dorsal (tumeurs, ostéome 
ostéoide&lymphomes mais aussi 
scolioses, cyphoses et fractures de 
fatigue, douleurs référées). 
Ddim.art.post. &                          
entorses costo-vertébrales plus 
rare - 

• Pratiquement  pas de hernies 
discales dorsales, ni de tendinites, 
ni de syndromes canalaires.                            

• Thorax (algies viscérales & 
médiastinales)

• Biologie & Radio Classique 
obligatoires
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Généralités
• La pratique  sportive impose au rachis de l ado des contraintes en 

compression , torsion,,cisaillement,flexion qui s exercent sur des 
plateaux vertébraux  fragilises par l apparition de points 
d’ossification complémentaires vers 14-16ans;  ces contraintes 
sont  majorées par l inadéquation  entre la  croissance  osseuse et  
la  raideur naturelle des spinaux des pectoraux et des ischio-
jambiers qui n ont pas encore adapte leur longueur à celle de leur 
support osseux

• En pratique  deux affections seront recherchées la  scoliose et la 
maladie de Scheuermann

• Les attitudes scoliotiques ou cyphotiques chez des ados 
longilignes et hypotoniques seront des raisons supplémentaires 
pour les inciter à la  pratique sportive bienfaisante pour le rachis

• Deux autres pathologies de l hyperlaxité chez l ado: le  Marfan et 
le SED seront souvent dépistées lors de l examen d aptitude au 
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Le Plan pour le Thorax

• A/L’ Examen Classique de M.Read :                      
partie post.(rachis) &                        
partie ant.(gril costal)

• B/ L’examen clinique selon 
MAIGNE, T&S ,HUGUENIN

• C/Ex complémentaires &Les Grands 
Tableaux organiques : fractures 
aigues, + de fatigue,   infections, 
arthrites juvéniles,  tumeurs bénignes, 

• D/Les 2  Grands Tableaux :    
CYPHOSE  &  SCOLIOSE

• E/Le Traitement.
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A/M.Read:Thorax Postérieur

• 1.  Douleur Référée - venant du cou
• 2.  DDIM  et  Dysfonction - du   

rachis dorsal
• 3.  Epiphysite Vertébrale 

(Scheuermann)
• 4.  Articulation Chondrovertébrale
• 5.  Douleurs  Myofasciales
• 6.  Fracture de Côte - de          

fatigue où traumatique
• 7.  Articulation Chondrosternale        

(Tietze)
• 8.  Pathologie Osseuse  Primaire    

& Secondaire
• 9Affections Intra-thoraciques -
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1. Douleur Référée -            
venant  du  cou

• très  fréquent -  
irradiation des  pb 
cervicaux au  dorsal   
musculaire et  PIS

• Toujours examiner   
le cou en premier  
Schéma en Etoile de 
Maigne &  Lesage
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2. DDIM ou dysfonction du 
rachis dorsal

• Douleurs postérieures par 
blocage des articulations 
postérieures, mini 
entorses costo-
vertébrales & lésions des 
ligaments inter-épineux, 
majorées par postures en  
Cyphose(Scheuermann)
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3. Epiphysite Vertébrale

    Lésion du  cartilage  du  
plateau vertébral -

• Affections très rebelles, 
améliorées en fin de croissance 

• Un appareillage  orthopédique  
peut être essayé

• Nous la verrons à la  fin
• Sport interdit, sauf natation
• Surtout pas de compétition
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4.Les  côtes

• Entorses costo-
vertébrales

• Fractures, ressaut 
costal 

• Fracture de fatigue
• Arrêt du sport total -   

4 à 6 semaines
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6. Les Douleurs Myofasciales

• Trigger Point  ou  zone  
gâchette de Travell & Simons

• Ces cordons musculaires ne 
sont pas spontanément 
douloureux - douleurs à 
distance

• Connaissance de la 
cartographie et recherche 
systématique de la zone 
douloureuse s’imposent

• Signe du sursaut, retrait, 
diminution force, tnv

• Pas d arrêt sportif
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7. Syndrome de TIETZE

• Douleur antérieure  mais, 
elle irradie en arrière

    - vu en pathologie ant. -
•   Arrêt total des activités 

sportives - après un mois, 
reprise progressive par des 
sports impliquant peu la 
participation du thorax
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8.Path osseuse  primaire &  
secondaire

• Douleur constante  
non aggravée par le 
mvmt

• AEG
• Faire le  maximum  

d ’explorations 
• Pas de sport  violent

12



9.Affections intra-thoraciques

• Douleur  survenant 
plus à la  respiration 
ou à la  déglutition que 
lors du mvmt 
rechercher  

• PNOT  atteinte 
pleurale ,myocardique 
médiastinale  et 
œsophagite
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DOULEUR Thorax Ant 

• 1 Causes systémiques
• 2 Dl référée
• 3 Fract traumat de côtes
• 4 Tietze
• 5 Art sterno-clavicul
• 6 Fr de fatigue côtes
• 7 Chevauchement costal
• 8 Dechirure du  pectoral
• 9 Fr de fatigue du  sternum
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1.Causes systémiques

• Les  aff coronariennes sont  
quasi inex chez l’ado  mais les 
tr du rythme et valvulaires et la  
cardiomyopathie hypertroph  
posent des pbs

• Les sujets grands: baskett-ball 
et volley ball qui  souffrent d un 
synd de MARFAN sont 
prédisposés a la  dissection 
aortique(laxes, retrog, peau fine)

• Attention à asthme d effort et à  
la  pilule  et ses embolies pulm

• Reflux gastro-oeusoph  svt chez 
les  cyclistes
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2.Dl  référées cervicales et 
dorsales 

• DL venant  du  rachis  
dorsal  vers l’avt et 
venant du  cou 

• Les douleurs 
intercostales 

• Les dorsalgies 
d’origine cervicale

• Sport en amateur
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3.Fracture traumatique de côtes

• Dl  vive a l’inspiration après  
choc  violent ds les sports de 
contact

• Dl vive a  l inspit  & au  mvmt  
atcd de choc violent;rechercher  
hémoptysie  
pneumothorax,emphysème, 
volet costal

• La fr de côte a ressaut non 
compliquée guérit en 4 A 6 
semaines      arrêt total
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4.Tietze
• Le syndrome de Tietze se 

caractérise par la survenue brutale 
(en quelques heures) de douleurs 
thoraciques aiguës ou suraiguës, 
qui siègent en règle générale au 
niveau des 2e ou 3e articulations 
chondro-costales ou chondro-
sternales (à droite ou à gauche de 
la partie haute du sternum). Les 
douleurs sont en général très vives, 
évoquant un "broiement" des tissus 
concernés, et sont majorées par la 
moindre mobilisation, comme le 
fait de bouger un bras ou même 
d'inspirer profondément. La 
douleur peut s'accompagner de 
rougeur et de tuméfaction au 
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5 .Art sterno-clav & omoplate

• Crépitations sous scapulaires et 
entorse sterno  claviculaire

• Doul du  sous scapulaire et des  
dentelés  ttt kiné 

• Immobilisation au taping de
•  l ‘acromio clav après mob et mnp
• Massage  décordage  compressions 

ischémiques sur sous scap  sous 
clavier  etc.

• Arrêt sportif  15j  pas de  
compétition
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6. Fr. de fatigue des côtes et 
sternum

• Pour sternum ds l haltérophilie 
et  body  building lors des 
redressements assis

•  Côtes :ligne axillaire ant ou 
moyenne de C4 à C7

• SCIntigraphie  osseuse car rx 
svt  négative

• Arrêt 4 A 6semaines
     Sports impliqués:
• Aviron golf canoë-kayak 

natation
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7.Chevauchement  costal

• Dl aigue au niveau du 
9eme cartilage  costal 
aggravée a l inspir et expir 
forcées

• Une simple flexion de la  
taille et les exercices 
abdom sont doul tableau 
très intense et démesuré

• D origine traumatique et 
ds les sports de  contact 
(combat et  rugby)

• Changer de sport
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8. Déchirure du  muscle  pectoral

• Episode aigue  avec 
ecchymose massive et 
encoche palpable

• Doul et faiblesse a  l 
adduction du bras contre 
résistance

• Sports;judo et  lutte
• Arrêt de la  musculation 

et des sports de force six 
semaines
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9. Le mamelon du sportif

• Mamelon du jogger 
craquelures 
saignements mettre 
des gels et des 
protection

• Chez la  fille  coque  
exemple du rugby 
pincement des 
mamelons, soutiens 
gorges adaptés pour la  
course
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B//Examen clinique

• Le  classique  déjà  connu
• Le plus  orienté  med du sport  

traumato et selon  R  Maigne
• Syndrome  des art post  et 

synd de Maigne (ddim et 
sctm)(pincer-rouler)

• Entorses et fractures de 
côtes(compression)

• SED ,Marfan et  
dorsalgie(peau fine fragile 
hyperélastique)(pincer-étirer)

• PNOT du  jeune(percussion)
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Examen selon l’école de Maigne

• Sctm pincer rouler etc
• très peu  de radiculalgies 

par   hernie discale au  
rachis thoraciques

• Mais  beaucoup de  
DDIM   et de TRIggers 
POINTS
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•Rappel anatomique Je regarde
Aspect forme du thorax pectus  EXCAVATUS
Rigidité globale relative à cause des côtes. Seules zones de mobilité : charnière 
CT et TL
Cyphose physiologique qui peut augmenter avec l’âge (pincement antérieur des 
disques, relâchement ligamento-musculaire, tassements)
Clavicule
Côtes : différence fausse côte et côte flottante ?
12 articulations par vertèbre dorsale
T 12 articulaires postérieures et inférieurs orientations différentes perméttant la 
rotation sur les dorsales basses
Obliquité des épineuses limitent l’ extension du rachis
3 articulations par côte sauf 1, 11 12 axes des cotes sup et inférieurs sont 
différents.
Muscles inspirateurs
    Expirateurs
Muscles reliant aux cervicales, aux lombaires, au membre supérieurs omoplate 
humérus
Diaphragme muscles abdominaux
Nerf
Branches postérieures des nerfs rachidiens  topographies C4 C5-T2
Phrénique grand dentelé
 trajet des nerfs intercostaux (sous la côte) et des branches postérieures de T1 à 
L1 +++

www.sofmmoo.com & afmo
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– Anatomie palpatoire Je touche
• Sterno-claviculaires
• Os : Repérer T12. Savoir repérer C7 et compter les épineuses en 

dessous. Pointe de l’omoplate correspond à T9
• Angle du manubrium T5
• Sterno-xyphoïdien T9 T10
• Pointe du mamelon 5ième espace
• Muscles : repérer les principaux muscles : levator scapula, splenius 

du cou, rhomboïdes, para vertébraux
• Côtes : repérer la dernière côte (souvent 11° car la 12° est très 

courte)
• Plastron sterno-costal : xiphoïde, sterno-costales
• Savoir repérer une scoliose (en se plaçant derrière le patient)
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– Examen de la mobilité Je fais bouger 
• L’idée est de chercher un trouble du mouvement soit douleur soit 

limitation d’amplitude soit les deux Utilisation du shéma en étoile
• Rotations du tronc (différentes méthodes)
•   A cheval sur table global puis focalisé
•   Latéro-flexion à cheval
• Flexion et extension en dernier
• Global debout puis assis a cheval puis face examinateur dorsal 

haut puis moyen avec tabouret
• Mobilité des côtes (élévation et abaissement, en rapport avec la 

respiration)
•   Inspiration en avant en haut et en dehors tourne bord inférieur 

vers le bas
•   Expiration en arrière en bas tourne vers le haut
• Mobilité des omoplates (parésie du grand dentelé, capsulite 

d’épaule, etc.)
•   Mobilisation scapulo-thoracique rhomboïde 28



L’examen se fait toujours a travers la peau, peuvent être douloureux de la surface à la profondeur :

  La peau, le muscle, les  aponévroses ou facias, les tendons, la jonction téno périostée, l’os ou     l’articulation voir un viscère VB point de 

Murphi

Palpation cutanée : Pincé roulé. 

La technique : attraper tirer rouler comme pour faire une cigarette

Les zones cellulalgiques postérieures et antérieures.

Relation avec le trajet des branches postérieures cervico-toraciques

Décalage vers le bas croissant du fait de leur verticalisation

Correspondance avec les cartographies de douleur référée provenant du segment mobile

Cas particuliers 

  C4,T4, T12

Palpation musculaire

Recherche de cordons myalgiques / points gâchette (souligner la différence)

 Le point gachette ( Travel ) est un point musculaire qui réveille une douleur à distance, le point musculaire reste local souvent en rapport avec 

le DIM.

L’angulaire de l’omoplate C4 L’insertion du levator scapula

Le point interscapulaire à la face latérale de l’épineuse de T4  T5 ?

Technique de différentiation entre douleur d’insertion et douleur A.P.
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PIEGES 

• Pièges diagnostiques tout n’est pas 
mineur se méfier des douleurs 
atypiques

• Auscultation pulmonaire, 
percussion, PNEUMOTHORAX, 
pleurésie 

• Embolie toute douleur thoracique 
est une embolie pulmonaire jusqu’à 
preuve du contraire.

• Cardiologie Angor ;rythme…
• Digestifs reflux pancréas VB….
• SED &  MARFAN si 

hyperlaxité(pincer-etirer)
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SED & MARFAN

• Les efforts à glotte 
fermée,les sports de 
contact,le vélo,la 
plongée sous marine,et 
le ski de fond,sont CI

• La  chirurgie à risque  
doit être réfléchie
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Etudes du service Hôtel-Dieu
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T et S
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TRAVELL & SIMONS école 
américaine 
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T et S
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Examen selon l école SUISSE 
F.HUGUENIN
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C//Examens  complémentaires

• Radio  comparatives a  
cause du cartilage de 
croissance

• Scintigraphie au 
technétium  pour 
fracture de fatigue et 
ostéome ostéoide

• Irm et TDM 
• Biologie

42



Ostéome  ostéoide 

• Ostéomes ostéoide   
douleur insomniante 
sensible à l’aspirine

• Radio montre  sclérose 
osseuse entourant le  
nidus

• Faire Tdm et  Irm
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Autres tumeurs

• Ostéoblastome svt sur l arc 
post

• Le kyste osseux 
anévrismal sur l arc post 
aussi

• L’histiocytome 
langerhansien fréquent 
mais  de bon pronostic 
malgré le début agressif 
lytique
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Tumeurs intramédullaires et vasc

• L’astrocytome
• L’épendymome
• Le  gangliogliome
• L angiome vertébral

45



Les infections

• La  discite:chez le tout 
petit

• L ostéomyélite 
vertébrale(spondylite)
ponction a  l aiguille 
radioguidée

46



La  Rhumato

• Syndrome SAPHO

• Entéro colopathies
• L arthrite juvénile et 

psoriasis
• SPA  jeune et raide
• Pas de compétition
• Sport en amateur
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D//LA MALADIE DE 
SCHEURMANN

• Commence à la  puberté 
motif de cs  cyphose 
thoracique

• Le redressement est dl
• Radio typique
• Décrite comme une 

cyphose juvénile en 1920  
par un médecin Danois
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SCHEUERMANN
• Def :cyphose doul et raide de l ado avec cunéiformisation 

vertébrale ,irrégularités des plateaux vertébraux et de l 
épiphyse,et pincements discaux dont le siège est  dorsal  ou  
dorsolombaire.

• Maladie à incidence de 1 à 8p100, ratio identique dans les 2 
sexes , d étiologie indéterminée, incidence génétique et peut être 
environnementale.

• La maladie s installe à la  puberté le  motif de cs est :mon enfant 
se tient mal en position assise prolongée

• Il n’y a pas d ’impotence fonctionnelle toutes les activités et les 
sports sont poursuivis

• Examen =douleur =raideur =courbures sagittales exagérées ou 
anormales

• C’est l’examen radios du rachis de profil qui fera la différence 
avec la  cyphose posturale qui elle se réduit  bien en actif
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Radio   Scheuermann

• Angulation vert sup a 
5°sur au moins 3  vert  
adjacentes au sommet 
de la  cyphose

• Cunéiformation des 
plateaux

• Nodules  de 
SCHMORL,hernie 
rétro marginale ant

• Typologie de  
ROUSSOULY
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Ttt  du  Scheurmann

• Réeduc ++ et  examen ts les 
6 mois en période  de 
croissance

• Corset de MILWAUKEE 
avant la puberté

• Corset anti-cyphose bivalve 
de LYON  après la  puberté

• Eviter les sports violents & 
tous les sports au stade 
douloureux au stade des 
séquelles;reprise même   
compétition
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Le psychologique

• Période difficile de l 
adolescence famille

• Pb psycho  socio  
économiques

• Psychiatrie 
• Drogues et  dopage
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Scoliose de l ado sportif
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scoliose
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Sport & scoliose

• Attitude scoliotique aucune  
CI

• Scoliose vraie  angle  inf à 
30°:natation,basket, 
volley,qui renforcent les 
muscles dos ,éviter les sports 
asymétriques :lancers et 
tennis

• Scoliose  vraie angle sup à 
30°:rééduc, corsets aucun 
sports sauf en  
reconditionnement
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La  posture si  dl  chronique 

• Les  deux  balances, le  fil à  
plomb

• L ilmin et le podoscope
• Le  TIM et ses trois entrées 

et la  vérification de 
semelles et de l 
occlusion(gouttières plan de 
morsure, orthodontie)

• Le  Marsman pour les  
conseils  2 test  cervicaux  
3dorsaux 3  lombaires
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E//TraiTemenT

• Classique médocs  électro 
contention  taping

• Méso  inj musculaires 
infiltrations

• Mobilisations  miotensif 
manipulations costo vert

• Kiné et  ostéo  diaphragme
• Psycho  ostéo   respiration 

abdominale  Shultz 
• Conseils techn et  auto  gym 

orientée  Marsman
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VIT D 

• ZYMA D2 : 200  000 ou  
UVEDOSE ; 100 000  

• D’autant  plus que le  
patient à la  peau  mate

• Systématique  en  hiver 4 à 
6  MOIS PAR  an 

• Efficace sur  calcémie  sur 
douleur  sur l immunité et 
contre la  fatigue  et cela 
augmente la  force 
musculaire.
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MERCI  QUASIMODO
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