
Le dos du jeune skieur

 Dr Ivan PROTHOY

 D’après les communications de la journée 

de la FFS  « le dos du skieur » 2014





Chez l ’Homo Sapiens

Le rachis constitue deux 
nouvelles courbures :

- La lordose lombaire

- La lordose cervicale 
permettant 
l ’horizontalisation du 
regard

Ces nouvelles courbures 
augmentent la 
résistance globale du 
rachis.



4 - LORDOSE
Angle formé par la tangente au 
plateau supérieur de la vertèbre 
transitionnelle thoraco-lombaire la 
plus inclinée sur l ’horizontale, 
habituellement L1 et la tangente au 
plateau inférieur de L5



5 - CYPHOSE
Angle formé par la tangente au 
plateau supérieur de la 
vertèbre T4 et la tangente au 
plateau inférieur de la 
vertèbre transitionnelle définie 
précédemment



Pas de différence selon 
le sexe



Les constituants unitaires

 Vertebres

 Disques 

 Articulations apophysaires 

postérieures

 Ligaments

 Muscles

 Moelle et nerfs



Pathologie du vieillissement 

de la colonne vertébrale (pathologie dégénérative)

Fœtus

Enfant

Adolescent

Adulte « senior » 



Anatomie 

de la Colonne Vertébrale

lordose

cyphose

moelle épinière

queue de cheval

racines 

nerfs
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ANATOMIE FONTIONNELLE

maintien des viscères

protection moelle épinière

mobilité

ligaments
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Dos et ski de compétition

 Etude de 1998 A Favre Juvin et MP Rousseau Blanchi

 Sur 61 ados, 56% ont présentés une dorso lombalgie

 Âge de début: 14,5 ans

 Survenue en ski dans 88% des cas

 FDR: 

 Nombre d’années de pratique

 Nombre d’heures de musculation

 Pathologies:

 28% discopathies

 43% dystrophie rachidienne de croissance

 10% spondylolisthésis







LE problème n°1 chronique du skieur

 Etude de WC saison 2011/12

 Top 40 SL Men Top 40SL Women

 Dos 33% 41%

 Genou 13% 29%

 Hanche 13% 18%

 Tibia 7% 12%

 Prévalence lombalgie population générale : 15%

TOP 40 SL Men TOP 40 SL Women

Dos 33% 41%

Genou 13% 29%

Hanche 13% 18%

Tibia 7% 12%



Red flags

 Fièvre

 Perte de poids

 Raideur matinale

 Douleur nocturne

 durée >1 mois

 Age < 4ans

 sommeil altéré

 activité stoppées (sport, vie sociale) +++

 troubles statiques

 mobilité limitée (rachis et hanches+++)

 contractures

 radiculalgies

 signes neurologiques (y compris cutané abdominaux)



discopathies



Discopathies et hernies discales chez 

l’enfant et l’adolescent

 Plateau vertébral est vulnérable

 Rôle néfaste des contraintes en torsion compression

 Fragilité multi factorielle: 

 Génétique

 Morphotypique

 traumatique



 Hyperpression discale



Hyperpression 

Isthmique et AP



Hyperpression 

Isthmique et AP



Les contraintes

 Attitudes scoliotiques avec forte pression dans la concavité de la 

courbure (alternance à chaque virage)

 Rétroversion pelvienne et cyphose lombaire avec fortes contraintes 

sur le corps vertébral

 Donc alternance de contraintes lombaires en compression

 Fort travail excentrique des muscles paravertébraux pour éviter 

l’effondrement et garder l’équilibre



Radios EOS

















Discopathies et hernies discales chez 

l’enfant et l’adolescent

 Incidence des hernies dans la population générale : 72/100 000

 Incidence des hernies discales du sportif: 34/100 000          De Lécluse, JTS, 

1999

 Prise en charge rapide : Guérir le sujet avant 3 mois

 Eviter l’empreinte cérébrale de la douleur





Lésions thoraco lombaires fréquentes



 La plupart des lésions apparaissent durant la poussée de croissance (Baranto

2009)

 Les jeunes skieurs ont plus de lésions que le groupe témoin (Rachbauer 2001)

 Les jeunes qui ont les lésions les plus marquées ont plus de chances d’être 

lombalgiques s’ils continuent le ski (Ogon 2001)

 La perte de hauteur discale favorise l’apparition de la lombalgie (Lundin

2001)



Hernies discales et protrusion comme chez l’adulte



Traitement médical
AINS

Ostéopathie

Chiropraxie

Antalgique Laser

Kinésithérap
ie

Acupuncture

Tractions TENS

Mésothérapie

Posturologie

Hypnose

TCC



Intérêt association traction puis kiné



Dystrophie rachidienne 

de croissance











Existe-t-il une période de fragilité?

OUI

 Après le pic de croissance pubertaire, au moment où les membres 

inférieurs ralentissent leur croissance et le tronc grandit plus vite 

(Stade Risser 0 vers 1)

 Les micro trauma répétés à cette période précipitent l’évolution vers:

 Dystrophie rachidienne de croissance

 Lyse isthmique

 Dépend de la forme initiale du tronc (Roussouly)

 Surveillance de la taille debout/assise

 Volume d’entrainement: 

 Ex. des gymnastes : 57% d’anomalies IRM si training > 15h/ sem vs 15% si < 

15h/sem

















Prise en charge PRECOCE

 Kiné: renforcement chaine postérieure, etirements chaine postérieure, 

assouplissements

 Corset lordosant pour décharger les corps vertébraux durant 8 à 12 mois, 18 à 

23h /j

 Limiter les activités sportives contraignantes; privilégier la technique

 Conseil d’ergonomie, position assise



Spondylolyse
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Spondylolisthésis par lyse isthmique

 « la lyse isthmique »

 « rupture de la pars interarticularis ( entre articulaire sup et inf )

 -fracture de fatigue

 -allongement des isthmes

 -fracture aigue







Spondylolisthésis par lyse isthmique

« la lyse isthmique radiologique»

Fréquence topographique:

L5 : 81%                                             

L4 :14%

L3 2%, L4+L5 3%



Prise en charge: phase aigue

 Corset 3 mois jour et nuit (discuté)

 Puis ablation progressive: à garder après le sport et en cas de douleurs

 Reprise progressive sport à 3 mois

 Si spondylo évolutif: CI au sport de haut niveau

 Dans tous les cas:

 Diminution drastique de la charge d’entrainement

 Renforcement musculaire des abdos et fléchisseurs de hanche

 Assouplissements des ischio-jambiers

 Exercices anti lordose





Prépa physique



Lutter contre les facteurs de risque

 Soulager l’entrainement si pic de croissance en cours

 Assouplir les fléchisseurs de hanche

 Assouplir les ischio jambiers

 Assouplir le fascia thoraco lombaire

 Renforcer les abdominaux, TOUS les abdominaux

 Lutter contre le genu recurvatum (favorise antéversion du bassin)

 Se méfier des antéversions du col fémoral (idem)

 Se méfier des dos cyphotiques 





Le squat



La prévention est elle efficace?

 Pôle France: 1h /sem de préparation spécifique par les kinés du pôle sur une 

saison



Dr Ivan PROTHOY

Médecine du sport _ Médecine orthopédique

Echographie

 www.docteurprothoy.fr : agenda en ligne 

 RDV en urgences libérés 12h avant, réservables sur le web ou au 04 92 43 46 

74 (serveur vocal 24/24)

http://www.docteurprothoy.fr/

