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Notions classiques

�� Blocage en rotation du jointBlocage en rotation du joint atlantoatlanto--
axoaxoïïdiendien

�� De survenue brusque :De survenue brusque : «« fixationfixation »»
�� Causes :Causes :

�� Coincement dCoincement d’’un repli synovial en C1un repli synovial en C1--2 ?2 ?
�� Rupture capsulaire AP avec interpositionRupture capsulaire AP avec interposition

de tissus mous ?de tissus mous ?



Observation privilégiée

�� Adolescent de 15 ansAdolescent de 15 ans
�� Apparition brusque dApparition brusque d’’un torticolis le matinun torticolis le matin

au rau rééveil lors dveil lors d’’une rotation de la tune rotation de la têêtete
�� En quelques minutes, impossibilitEn quelques minutes, impossibilitéé dede

tourner la ttourner la têête et de la flte et de la flééchir vers la droitechir vers la droite



Examen clinique

�� PAP C2PAP C2--3 droit3 droit
�� LatLatééroro--flexion et rotation droite impossiblesflexion et rotation droite impossibles

Torticolis typiqueTorticolis typique



IRM

�� Antenne de surface dAntenne de surface déédidiéée au rachise au rachis
cervicalcervical

�� Coupes de 3.5 mm espacCoupes de 3.5 mm espacéées de 0.3 mmes de 0.3 mm
�� Plans sagittal et coronalPlans sagittal et coronal
�� PondPondéération T1 et T2 (TR/TEration T1 et T2 (TR/TE : 5000/124.6): 5000/124.6)

avec saturation du signal de la graisse et T1avec saturation du signal de la graisse et T1
avec injection de gadolinium et saturationavec injection de gadolinium et saturation
du signal de la graissedu signal de la graisse



IRM

�� Aspect de rotationAspect de rotation
gauche de C1 sur C2gauche de C1 sur C2

�� LiLiééee àà une anomalieune anomalie
du disque C2du disque C2--33

�� Collection liquidienneCollection liquidienne
uncounco--vertvertéébrale droitebrale droite
C2C2--33

�� Sous pressionSous pression



IRM et contrôle à 3 semaines

Vue latérale à 3 semaines



Fente unco-vertébrale
Photos : Susan Mercer –Revue de Médecine Vertébrale

Adulte jeune

Adulte âgé



Mécanisme probable

�� Rupture de fibres collagène avec petitRupture de fibres collagène avec petit
épanchement :épanchement : entorse discaleentorse discale (JY Maigne,(JY Maigne,
1992)1992)

�� C1C1--C2 : pas de disque. La «C2 : pas de disque. La « fixationfixation » est la» est la
simple conséquence d’une entorse discalesimple conséquence d’une entorse discale
C2C2--33
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