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TRAUMATISME DE LA COLONNE 
DORSO-LOMBAIRE

 Identité 
    profession  
    sportif prof  
 ado  sportif amateur  
 enft  date accident h
 âge :  date 1re consultation h
 droitier  date autre consultation h
 gaucher

 Dr

 Antécédents généraux  (maladies osseuses, neurologiques, musculaires ; 
anticoagulation, crase sanguine ; tumeur, diabète, allergie, alcool, médicaments) 

 Antécédents locaux  (anciens traumatismes, autres pathologies, hernie discale, 
troubles statiques)

 Circonstances
 Voie publique
 Professionnel
 Domestique 
 Jeu 
 Sport 
 Malaise 
 Agression
 Autre 

 Mécanisme
 Energie  basse  moyenne  haute

 Choc  direct  indirect   axial  chute sur les pieds  sur les fesses 
 projection sur la tête 
 flex.- projection en avant avec ceinture de sécurité 
 ext.  rotation 
 incl. latérale  G  D

Etiquette patient
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 Symptômes 
 Douleurs   discrète  modérée  intense  diffuse 

 localisée à :

 Impotence  partielle  totale

 Autres symptômes  paralysie  parésies  paresthésies  autre

 Status 
 Colonne cervicale  intégrité  pathologique

 Bassin  intégrité  pathologique

 Examen interne :  sp  présence de bradycardie  hypotension  iléus  
incontinence  

 Peau  sp  plaie  localisée à :

 Position  sp  fl.  ext.  incl. lat.  D  G 

 Motricité  sp  déficit de :   fl.  ext.  rot D  rot. G 
 incl. lat. D  incl. lat. G 
 élévation des côtes  abaissement des côtes 
 insp.  exp. 
 abduction du 5e doigt (D1) 
 fl. hanche (L1-L2)  ext. genou (L3) 
 extension cheville.(L4) 
 ext. gros orteil (L5) 
 fl. cheville-évers. cheville-ext. hanche-ext genou (S1) 
 fl. genou (S2)

 

  sp  déficit 

 Réflexes   sp 
 déficit :  rotulien (L3)  
 achilléen (L5)

 Mobilisation   distance doigt-sol   cm 
 ext.-fl. (30/0/60)  
 rot. (40/0/40) 
 incl. lat. (35/0/35)

  Palpation osseuse douloureuse 
 non  oui  localisé à : 
 dorsale (D1 à D12) : D… 
 lombaire (L1 à L5) : L…

 Lasègue  neg  pos  D : ……°  G : ……°

  Contracture musculaire  
 absence  discrète  modérée 
 forte  localisée à :

 Sensibilité
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Lig. acromio-claviculaire

Acromion

M. susépineux (supra spinatus)

Lig. coraco-huméral

Trochiter (tuberculum majus)

Lig. gléno-huméral
M. sous-scapulaire (subscapularis)

Long chef du biceps brachial 
(caput longum biceps brachii)
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 Radiographies
 colonne dorsale  face  profil  ¾  colonne lombaire  face  profil  ¾ 
 scanner  IRM  autre

 Diagnostic
 fracture  luxation  entorse grave  contusion  
 entorse banale  troubles neuro.

 Traitement
 fonctionnel   réduction  extension 

 alitement  immobilisation  plâtre  corset  
 anticoagulation 
 médicaments :

 chirurgical

 incapacité de travail   % durée : du     au
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