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Le fraitement
manuel ne doit pas
chercher ia restitution
des mobilités
articulaires
du rachis cervical
supérieur
mais s'orienter
vers des techniques
de confort,
fout en rassurant
ces jeunes
patients
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LE SYNDROME DE GRISEL :
UN TORTICOLIS INFANTILE A NE PAS MECONNAITRE

Jean-Charles KLeinv*, Daniel HassLer**

DEFINITION

Le gyndrome au maladie de Grisel, connu £ga-
lement sous le nom de torticolis nagso-pharen-
gien, Bhoutil 4 une subluxstion spontange
atlanto-axiale [[1-C2), suite & un processus
imflammatel s ligamentaire de celte régian.

L'origine est souvent une infection etfou une
imervention chirurgicale de | sphére OAL da
la téte au du cou [37].

(st sans coute & Sir Charles Ball [5], en 1830,
aue raviant la prlamité de e type de lueation
infactiauss,

Malgaigna [33), prace & son traig “Luxstions
et fractures”, décrt en 1B55 des luxations da
I'ztlas par insuffisance des ligaments transver-
se5 et alaires,

Grizal [23, 24], an 1830, affine en répertoriant
des eas clinkgues pésiatigques présentant des
torticolis naso-pharyngiens.

En 1532, Watson et Jones [50] introduisent les
termes de “luxation spantangs de [atlas” sfin

i MOTS CLES
Cack rofbwi position
Eyalution clininue
Fotation irméductibie
Syndrome au maladie de Grisel
'\h Symplarnainlogie Ly pigue

e bien leg cifférencer des luxations ou sub
luxgtions traumatiques de C1-C2,

En 2003, Martinez-Lage at coll. | 36] décrivent
la cas d'un erfant qui présente wne netakilicd
postinfectieuse de G2-C3, et proposant d'éten-
dre le conpapt de melacie de [ir=zl & vatta
crlild.

Actusllement. las termes coummmenl usites
dans la litlérature nord-amGricaine  sont
Grisels gendroe ou malacie de Grael [5 37].
attantnanial retatony Baton AARR (32, spon-
fanenis atanto-aoE sekiocanon [537], non isi-
gt adsninaEl Ry suaing TAARNY
[51].

Les abedviations les plus utihates scnl AARF &1
AARS

AGE DE SURVENUE

La ma'adie ce Grizel affecte ks enfants entre
d el 12 ans [29, 24]. Cetle affection semble
CONCRMEr B Eunes patients averd 30 ans 1],

KS ?:m:?n?:-ra 005 J
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Il exists des extrémes dang la peLite enfarce (3 ans) [41)
at chez Madulte jaune [37],

ETIOLOGIES

Le syndrome de Grisel peut sexprimer e plus sauvent
apras une pathologie irfectisuse de la sphérs QAL fan-
ging, otite, acces rétropheryngien] [7 12, 15, 3%, mais
aussi aprés amvndalectomie £ adéncidectomie [4].

Feldmann el coll. [14] relstant, an 2003, les cas de deux
fillettes dgees de 6 el 11 ans qui ent développé chacuns
un torticolis spestique difficilement 4tiquetable, associé A
une subluxation atlento-gxia's, ceci aprés amwpdalecto-
mie et adénsidectomic. Une mauvaise position de ces
deux jeunes patientes ou un raumatisme reste 3 discutar,

Le célai de letence (5-4 jours) enire la date de lintenen-
ton el lappanition du toricolis f&8it plutat penssr § ces
phénoménes inflammatoires retropkaryngiens |23].

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Les pathologies plus séneuses caming labods mitropha-
rengien, les wmeurs cérébelleuses sont & prendre en
considération.

Lesrnal die Polt de la jonetion cranio-rachidisnng, nui séit
encore dans les pays du Mahgreb. peut alerter sxception-
nellement ‘& praticien [1, 2].

MECANISMES

Parka et coll, [42] suggérent que linfection puisse se pro-
pager dapuis @ pertie pastiérieurs du rhing-phanns par
les veines phanngo-vertébrales & lravers |2 fescia pour
rejoindre les plexus perindontzidiers et les veines epidu-
raes [schéma 1] Uhypertrophie du tissu lymphnide dang
I'enfance sarait une explication supplémentaire.

Différentes hypothéses seralent drises afin daspliquer
IAARF. I s'agirait de cruses mulifactoreles, rotamment
des éléments capsulzinos st synoviaus plissés 1oy mdé-
matiés, suite & une inflammation de la région, assocides 4
des spasmes musculaites profonds [3, 16 17 18, 1]
Caun-ci deviendraient tallemant sévéres qu'il y aurait &nu-
cléatien de l'atlas [23, 24].

L'AARS serail provogque par une rupdurg, un errechemant,
une distenzcn des ligamentz ransverse el alaires. Ces
méaanigmas pourraient avoir lieu grice & une avaision du
ligarrent transverse, des frenges synoviales qui devien-
draignt autonomes, voire du tasy ménisce| gui blogquersit
les articulations atlanto-axoidisnnes (22, 28, 48, 53]

De pluz, che: Penfant, il existe pretiquamant une hyperma-
bilité physiclogique de larticulation atlerto-axale du fait
dung laxité ligamentaire, avec souWent une musculaline
pau développge, Las faceties articulaires sont plus pentues
dans le plan frontal el serient un facieur de prédispoaition
sUppémantaire au sendrome de Grigel [29, 47).

L sendma T traite du mécanisme infectieus, Le schéma 2
résume les quatre lypes de subluxations silantp-asiales,
les types | et ] £tant les plus courants.

EXAMENS RADIOLOGIQUES

Les raciographies standards prescrilies
sant en gérdral un cliché transbuccal.

1- Ethmwicle A Schéma 1

E- SphBnaTde Las mAcanErmes. dapis Parke [£2]

5 Orantaics @ Ur foyer infacheds présent dans e mino-

4~ Infectiar etéan inflammatan postzhiremizale '@ phargra peut s2 propager & tmusers le fascia
dang Iz paie acatEiears du thivo-plharyns % préavanébral vars ks léments caasulo-

- Fasza
- Dhzezial
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recherche de lasymétre de l'espace odontoide —
=a latérale de l'sllas [EDMLA] [25, 30, 31, 45] =, eLun
¢ de profil dynamique. da fagon & mettre en -
e un diastasis alofde-odontoidien supérieur & 4 mm

Nicholson et coll. /380, lors e leur éude portsnt sur 21
nfants, notent & 7999 que 10 % des cichés standards

sant ininterprétables. Da taute fagan, en présence d'un
ticolis, kes radiographies sont difficilas § analyser du fai
la rotaton et de la flesion lktérale g2 la téte 1149
gaard 2 coll. [25] proposent de commencar le traite-

le plus rapidement, méme si les reciographies ssm-
L normales au pramise abor,

' tendance actuelle est o utiliser la tomogrephie infar-
e dynarmique [DCT) [13, 44], ainsi que [a tomagra-
¢ Inforratisde ndimensionnelle an spirale [54].

25 Bl 500 BLipe [458]. en 1999, concluent qu'il existe un
8 de surdiagrostic chez Fanfant lors de Iutilisation du
CT scanning sur le rachis cendeal supérieur,

& CT scan et [IRM sont deus examens complémentaires
permettant oaffiner le diagnastic dAARF [7 34, Le pre-
mier parmet de bign visialser (g ligament tansvarsa et
&2 ligaments alaires, lo sacond mat en Svidence les abebs
#t les rares compressions midullaines,

TRAITEMENT MEDICAL

25 traitements habiluels vlilisés sont antibiotiques (vis
[ inauzsl, myorelasants, antalgiques, cortisone,
& Bl i, associos 8 des exemens biokagigues [VS-NFS
recharche oaugmentation des polnucidsines neu-
maphilas, frotlis de gorge), voire une biapssa transhucoale
i di faire le disgnostic différentiel avec une spandylo-
seite [1, 2, 12, 53]

5 Bt Hensinger [43] proposent un simple collier et
repas Bu lit pencant wne semaine. Les svmpidmas doient
perdurer moins d'un mais, sinon Imospitalsation est
pressilles Even traction cantinue, puis immohilisation par
SOMI [slermal-neoipiai-man dibufar-nmoliiear,

ding autewrs [16, 25, 52] préconisent 'utilisation de
actions cemvicales conlinues (k) imofien), associées
non 4 des manipulations de celie région sous mnes-

Schéma 2 &

Guaire iypes de sebhkoation ratataire CF-C2, dapvés (777

A Tope |2 Mase du mowsemrsnt se sitig au nivaad da loeontsice.
Il n'y n o8s de déplacemsant anlérear
B Type |1 : Particulaicn gawene agit comme pival
Iy 8 un dépiacamant anlériew: de 0 oo 345 mm
. Tppe 1 : déplacenerd anczriaur de 1 de gl de & mm
0. Typa IV dépiacament pastériaur de 0 aves subluxstion mlecie

Covtinardsire © ln rype | est |n @zion @ plas banigne car le ligament transvwerss ezt iract
Le tvpe Il présante une atleire du ligament ransyerss & sst protetislemen dangeies
Lees typess 1l et 1 sord reres mais calastrophiues dun paink da vue raundogic.e.

Phillips et Fielding [14, 43 attrent Matention sur le danger
da o2 tepe de manipulations.

Burkus gt coll. [E]. sur un cas tudié entra 8 et 12 semal-
nis, préférent axercer Une traction candcale progressive,
jusqu's ce gue l'atles se réaxe sur l'axis, Ensuite, Moooiput
&t 'etias sont comiges manuelsrment, doucement, toujours
SOUS traction,

Lauteur signale que son acte thérapeutiqua sz situs su-

delt de la période aigué de 3 semaines ef 0 degs de 3
nis_qui déteming [a fxetion chronique. I gjoute gqun

SIIIMI prand le reais pendant 3 mais.

Drautres auteurs suggérent de continuer la traction cerei-
cala aur une période allant de 2 4 12 semaines aprés (a
reduction de Tatlas, afin d'8wter les récidives [17 24).

KCS ooertre 05
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Le probdérme nest pas récent car Gamier at Delon [21)
relatalent, en 1930, un cas ol le patient g'était présents
téraparésique avec une récusdration compléts aprés §
jours de tractian cortinus.

TRAITEMENT CHIRURGICAL

Il intervient en cas d'échee du trailament conservalaur.
LUne arthrodése de C1-C2 sera alors effectuée 18 17 32,

Prézentation d'vm cas climiqie

Arrarnness

Une enfant de & ans présente un torticalis zigu depuis 10
jours sens notion de trecmetisme, mama mineur. Sl
une anging I'a affectée 'y a environ 13 jours.

'y & pas d'emécédant rdoent de maladie infantile. Ella a
eu unge antiblothérapie,

Exawren oliiigure (6 fvder 2004

La e de enfan se présents en “cock robin positicn
ceat-f-dire en flexion latérale decte-rotation gauche at
an lagére flexion (fig. 1} (26, 43].

Silan medical

II'n'y a pas daltératian de I'état génarel. Lanfant se pré-
sanle sourianbe el non prasirée. | n'y a pas de baisse de
la vigilance, de fikbvre, de dvsphragie. de diarrhée, d'ar-
thralgies, de vomissements, dabdomen sensible,

Las tests neurclogioues pratiqués el observetions sant
résumids dans ke tableau 1.

Lenfant n'a pas de wroubles médulblaires. d'irrtation du
faisceau pyramidal, ¢e troubles neurclogigues périphé-
rigues, centraux ou cirehelews,

Lexarmen ORL ne mantre aueun signe infectieus ou dab-
cédation, les amygdales et les vgétations sant fypertro-
phiges mais calmes, les tympens sont normess. B feel
noter cependant une hypoacouse & 50% de perle i la
présence de chaines canglionnaires latero-cervicales.

La médecin propass de continuer |8 kinésithérapie,

Examen physigle

Efél.lﬂ_ﬁ.'r-?l:ﬂﬁ_ DOuifMon Il mcnireg une contraciure impariants g
E= = 7 = paraesies Mo sterno-cléido-mastoidien (gauche) du
Dvsesthésios Mon ohté apposd & linclinaison latérale de 1@
""""" I‘:I]-s‘lagrnu& Non téte de l'enfert, ainsi que des musckes
Atteints des nerfs craniens Mon i il
Oeeipitalgie unilatérale Mon
= Troubles cérébelleus e
Incontinence uringire Ner
Dysurie Mar
Atavie Mian
= Rabinski Nan
Hyperéflexis Wan PR BT

IR S e



Wl existe une progminence o fapophyss dpincuse de G2
qui est cévide du eoté du menton (Sudeck's sign [46],

La riatation de la t2te dans le szns de la comaction eslim-
passible |1 s'agil d'un blocage frenc sans nation d'&asticité

* En conciusion, I s'agit d'un torticolis & prédeminance
toire, mpliquant fa rachis cervical superious.

Traltament

& e place d'una minerve avec répas au lit et dviction
[écola, Uenfant est placée saus cortoothérapie,

Le traiternent kindsithérapique doit étre d'une pru-
ence exiréme en affectrant e traction manvele
axe cendcal en fnhibaml fes muscles
£f en fevant los spasmes de fa région

traitement cst douboureus, celui-ci sera arrété
simple surveillance madicale sera assurée.

is de la quatriéme semaine, le medocin pense gque
ation du torticalis de lenfanl 25t en Doane voie.
commun accord, nous déccons tout de méme de
B rendez-vous en orthopidie pédiatrigues afin de ne
méconnaitre une subluxation atlanto-exiaks o wn
- s tumaral, surlout quiil existe une ypoacousie,

but de la cinquigme semaing, i| ¥ 3 une netle
du torticolis, || persisie une [Egéne restriction
& an rotation,

e ORL qui a lieu & celfte pénoda monte ung
G2 fui 4 complétement cidé aves récupération
i 100 %,

5 s0nt sans doute mullifactonelles, La réaxstion
siculation sllanto-asiale avec levée des spasimcs
waires profords, confirmée par le porl dune
e, constitue Une pramigre hypolhése, La ssconde
4 la corticothérepie qui @ amélor Ninflammaton
gements capsuin-ligrmentares et synoviaue de celle
g 337

& Figure 2
Lar tracton agl douce,
I'axe ceraice
o5t respecid,
sans essaye” dr comiger
In rodadinn.
Lea spasmes de
régan saus-ossitake
e la région sardacee
MoYERIE Sonk Leilds

& Figure 3
e menle 845 resne,
Il persiaba une Kgem
Hexicn lasdrals draile
ru rehiis cendcal

& Figure & |
L'neline son latgiala
dipita et limee
mais ren doukuredss

& Flgura 5
L lemion latdrale
gaLche a5l onnale
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N TORTICOLIS A NE PAS MECONNAITRE

Figure & &
Le rataticn gqauzhe
de la tebe est rarmale

Flgure 7 &
La rtatian crose
da Iz e e dgalemernt
nomale. 0 s g2 G2
e skl i
afania-ges e

Figgure: 8 &
L mientun Seal reaxs
el les épaukas sar plus
équilibréas dans le pan
Traraal

Figure 9 &
La rdstion gavche
de a Hae 251 noale

) :eplamhr: ?‘I‘leﬁng KS

38

Figura 10 &

La ratation drate pémencha un désdquilibre
ha la oointure scaaulaing

Deux semaines plus tard, snfant & une nouvelle angine
&l la torticolis réapparait transildirement,

Examern wisygel (T4 man 2004)

Lanferl @ une Svalyation das mobilitds actives an rolation
de la colonne cervicale. Les photos sont prises en posture
naturelle [fig. & 4 et 100.

La question & poser est la sulvante © était-ca réellament
une raladie de Grisel aves une AARS da tyee | oy un tor-
tigolis ave inflammation des tissus profonds ? Y await-il
une rlation entre Mhypoacousia et le tortcolis 7

Un suleur nord-amérizain [20] déert en torticodis aigu
sang doute viral chez un enfant S&ant prasenld avec de
la fiévre sans autres symptémes, Les examens complé-
rrentaires aient restés négatifs, Le tarticolis viral appa-
raitrait aver pradilection entre mars at seolembe,




Dans |z litéreturs, tous sernblent d'sccand afin dadresser
Ie patient en niliey spéealist, dans les 3 semaines-un
ms aprés |e csbut de Faffection, Cels dvite ke diagnos-
tics tardifs avac foutes les complications neurologiques,
vesculairgs el vilales,

Lautre probléme et de savoir ' existe des réckdives ou
une sbserce d'emélinetion da ce ype de torticedis en cas
de diagnostic tardil. Lukhee et coll, [33, 4] decrivent des
retards de diagnostic dAARF dans un intervalls conpris
enire 4 samaings et 2 ens-§ mois. Deux mois de retard
dang ke dagnastic semblent une péricce courerte 51,
De plus, |2 déla entre linfaction et lapparition du tortico-
lis naso-pheryngien est de un & 10 jours suivant les
auteurs [23, 24, 507

Muniz 21 coll [34] estimant que si les sypldmes sont pré-
sanits depuis moing d'un mois, &5 iidives sont absentes
el le trailement consarvatewr suffisant,

CONCLUSION

Il faut étre prudert dans ke disgnostic du syndrome de
Grise! et suivra évalution dinigue de ces enfans quoti-
diennement pendant au moins 3 semaines. Celle-ci se
fera en relation aves le médecin de fagon & ne pas abou-
fir & un saénaro cetastrophicue.

Le tratement manuel ne doit pas cherches 13 restitution
dies mobilités artculaires du rachis cervical sSuperieur mais
glorienter wers des techninues de canfort, toul en rassu-
Fant ces jgunes patients,

Ln tarticolis acquis chaz un enfant est Loujours suspect
Une malformation coagénitale, un treumatisme, una
tumeur de la fosse postérieure, un syndrome de Grisal
awec ou sans AARS sont & envisagerm

Indoxation infernet ©
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