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L_e rachis cervical et dorsal du
cavalier a fait I'objet de trés peu
d’études contrairement au rachis
lombaire. En effet, I'équitation est
souvent accusée de provoquer des
lombalgies car les mouvements du
cheval sont surtout absorbés par
la région lombo-pelvienne

du cavalier. Néanmoins, le rachis
cervical et dorsal peut étre exposé,
d’une part, a des contraintes
mécaniques transmises par le
rachis lombaire et, d’autre part, a
des traumatismes. Les rachialgies
non traumatiques et les
traumatismes rachidiens seront
étudiés successivement.

CERVICALGIES ET
DORSALGIES NON
TRAUMATIQUES

Nous avons réalisé une étude des
signes fonctionnels subaigus ou
chroniques de 1’appareil locomo-
teur du cavalier adulte, d’origine
micro-traumatique et/ou séquel-
laires de traumatismes. 314 cava-
liers de clubs hippiques et/ou prati-
quant le concours de sauts d’obs-
tacles ont été contactés au hasard et
ont rempli un questionnaire avec
I’aide d’un médecin : 166 d’entre
eux, soit 53%, ont fait état de
signes fonctionnels, essentielle-

ment a type de douleurs du tronc
ou des membres, d’intensité, de
durée et de retentissement fonc-
tionnel trés variables et parfois rap-
portés a un antécédent traumatique
lointain. Parmi ces 314 cavaliers,
80 d’entre eux, soit 25 % signa-
laient des lombalgies, 50, soit 17 %
des dorsalgies et 25, soit 8 % des
cervicalgies.

26 des 50 cavaliers souffrant de
dorsalgies ont accepté un interro-
gatoire et un examen médical. Il
s’agit de 20 femmes et de 6
hommes, pratiquant 1’équitation
depuis en moyenne 1’4ge de 13 ans
et montant régulierement a cheval,
au moins 5 heures par semaine.
L’horaire de ces dorsalgies est tou-
jours de type mécanique. La plu-
part signale une diminution des
douleurs lorsqu’ils montent a che-
val. En dehors de ces moments, la
géne fonctionnelle est considérée
comme minime ou modérée. 3
d’entre eux ont des antécédents de
fractures-tassements de D6 a D8
par chute. Les troubles statiques
dorsaux sont fréquents : 5 hypercy-
phoses et 8 scolioses modérées.
L’examen met en évidence chez
tous des signes de dérangements
inter-vertébraux mineurs (D.I.M.).
Parmi les cavaliers ayant
d’anciennes radiographies, 9
d’entre eux avaient des signes
radiologiques de séquelles de dys-
trophie rachidienne de croissance.

Nos résultats corroborent les rares
données de la littérature. Auvinet a
constaté 7 % de dorsalgies sur une

population de 85 cavaliers et avait
également observé que ces dorsal-
gies sont d’autant plus fréquentes et
importantes que I’age du début de
I’équitation est précoce, c’est-a-dire
inférieur a 1’age de 14 ans, ce qui
suggere le role d’une dystrophie
rachidienne de croissance . En
effet, selon les études 30 a 40 %
des cavaliers adultes sont porteurs
d’une hypercyphose dorsale.
Plusieurs études ont bien montré
que les séquelles radiologiques de
dystrophie rachidienne de croissan-
ce sont fréquentes chez le cavalier,
pouvant atteindre 60 % d’entre eux.
Il est probable que 1’équitation
favorise, sinon la survenue, du
moins 1’évolutivité et la gravité de
la dystrophie rachidienne de crois-
sance. C’est pourquoi, cette affec-
tion lorsqu’elle est symptomatique
représente la principale contre-indi-
cation a 1’équitation de 1’adoles-
cent. Néanmoins, elle est souvent
asymptomatique et n’a qu’une tra-
duction radiologique et il n’est pas
prévu réglementairement pour
I’obtention de la licence fédérale de
radiographie systématique dans le
cadre du certificat médical de non
contre-indication.

Parmi les 25 cavaliers faisant état
de cervicalgies, 14 ont accepté un
examen clinique. Il s’agit de 10
femmes et 4 hommes dont le
nombre d’heures de pratique par
semaine est trés variable et qui pra-
tiquent 1’équitation en moyenne
depuis 1’age de 18 ans. 6 d’entre
eux signalent un antécédent
d’entorse cervicale dont 4 fois par
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chute de cheval. Toutes ces cervi-
calgies surviennent lors d’efforts
physiques sans avoir un important
retentissement fonctionnel. Il exis-
te chez 8 d’entre eux des signes de
D.I.M., dans la majorité des cas en
C4-C5. 11 n’y a pas eu de radiogra-
phie standard.

Dans sa série de 85 cavaliers,
Auvinet constate 10 cas de cervi-
calgies, soit 12 %, dont 3 cas ayant
des antécédents traumatiques, 3 cas
chroniques et 5 cas de torticolis
récidivant. Il n’est pas signalé ou
constaté de trouble statique cervi-
cal ou sous-jacent . Ainsi, pour
les cervicalgies, le facteur favori-
sant principal semble étre dans
environ 1/3 des cas, un antécédent
traumatique, notamment d’entorse
bénigne ou de contusion favorisant
des D.L.M A titre séquellaire.

TRAUMATISMES
RACHIDIENS

La traumatologie équestre a fait
I’objet de nombreuses études. Les
traumatismes du rachis représen-
tent 8 & 14 % de I’ensemble des
accidents touchant par ordre
décroissant le rachis lombaire, le
rachis dorsal et le rachis cervical *
47101, Jne seule étude,
d’ailleurs récente, sur 262 enfants
accidentés ne rapporte qu’un seul
cas de traumatisme rachidien soit
0,4 %, ©. Les fractures sont les
principales 1ésions traumatiques,
suivies des entorses et luxations,
les contusions de la face postérieu-
re du tronc ou du cou étant plus
mal documentées. Ainsi Bliscaux
étudiant 1400 dossiers d’accidents
équestres transmis en 1980 a la
compagnie d’assurance de la
Fédération Francaise d’Equitation
(FFE) recence 14 % de trauma-
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tismes rachidiens, se répartissant
en 6,3 % d’accidents lombaires,
4.6 % d’accidents dorsaux et 3,1 %
d’accidents cervicaux “. Au rachis
dorsal, les 1ésions se répartissent en
23 fractures prédominant en D3,
D6, D11 et D12 et en 41 contu-
sions, essentiellement par piétine-
ment. Les traumatismes cervicaux
se répartissent en 15 contusions, 9
fractures sans localisation préfé-
rentielle, 14 entorses dont 1 cas
ayant entrainé une tétraplégie tota-
lement régressive, 4 luxations, 3
fois sans lésion neurologique, 1
fois s’étant accompagnée d’un
traumatisme cranien et suivie du
déces, enfin, 1 cas de contusion de
I’artére carotide interne d’évolu-
tion fatale. Un seul autre cas de
dissection d’artére carotide interne
au cou a été rapporté chez un joc-
key aprés une chute suivie de piéti-
nement et ayant évolué vers une
hémiplégie définitive ®. Une étude
au protocole différent de celle de
Bliscaux a consisté a suivre sur 2
ans 3 clubs hippiques et a retrouvé
également 15 % de traumatismes
rachidiens sur 54 accidents, se
répartissant en 3,7 % de trauma-
tismes lombaires, 3,7 % de trauma-
tismes dorsaux et 7,4 % de trauma-

FIGURE N°1 :
IRM cervicale
(T2) : hypersignal
médullaire en
rapport avec une
myélopathie
cervicarthrosique
avec
rétrécissement
prédominant en
C4-C5 et C5-C6 et
révélée par une
tétraplégie
régressive apres
chute de cheval

au cours d’un saut
d’obstacle chez un
homme de 40 ans.
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tismes cervicaux ‘". De méme,
notre étude sur 50 antécédents de
traumatismes recence 20 % de
localisations rachidiennes, soit 6 %
pour les traumatismes lombaires
ainsi que pour les traumatismes
dorsaux et 8 % pour les trauma-
tismes cervicaux tous des entorses.
L’ensemble de ces études aux
méthodologies différentes ne rap-
porte pas 7'V ou rarement des
lésions neurologiques secondaires
A ces traumatismes rachidiens, de
’ordre d’une lésion neurologique
par série publiée ©'”. Par contre,
ces lésions neurologiques lors-
qu’elles surviennent sont en géné-
ral graves a type de paraplégie ou
tétraplégie. Ces lésions médullaires
traumatiques peuvent étre favori-
sées par la préexistence de lésions
arthrosiques rétrécissant le canal
cervical comme nous 1’avons
observé chez un cavalier de 40 ans
qui a présenté a la suite d’une
chute en concours de sauts d’obs-
tacles une tétraplégie régressive
partiellement puis totalement apres
traitement chirurgical (figure 1).
Cette éventualité de l1ésions dégé-
nératives, d’ailleurs favorisées par
la pratique intense de ce sport,
révélées par un traumatisme n’est




pas & sous-estimer car ce sport peut
étre pratiqué en compétition, méme
de haut niveau, jusqu’a 50-55 ans.
Dans les études analysant les
sports a 1’origine de para et tétra-
plégie, 1’équitation vient en 3¢me
position " 4éme position @ ou
5&éme position © mais le pourcenta-
ge de paraplégies est toujours
faible (0,5 % a 5,5 % des cas) com-
parativement aux sports les plus
souvent en cause, en particulier la
baignade et le plongeon qui totali-
sent la moitié a deux tiers des cas.

Plusieurs mécanismes sont a 1’ori-
gine des 1ésions rachidiennes :

- La chute de cheval est la situa-
tion la plus fréquente et expose a
des traumatismes de la téte, du
cou et des membres supérieurs
comme au cours du cyclisme et
du motocyclisme. Ce mécanisme
entraine donc des 1€sions du
rachis cervical mais surtout des
traumatismes criniens qui font
toute la gravité de ces chutes et
expliquent que 1’équitation fasse
partie des sports entrainant le
plus le déces.

- La chute du couple cheval-cava-
lier est a 1’origine de trauma-
tismes du tronc, notamment de
l1ésions du rachis dorso-lombaire
ainsi que de l€sions des membres
inférieurs.

- Le piétinement du cavalier a terre
aprés une chute est une situation
peu fréquente se voyant en com-
pétition et plus particuliérement
au cours des courses, a 1’origine
de 1ésions non systématisables,
notamment a type de contusions
multiples et de polytrauma-
tissmes et pouvant intéresser les
régions rachidiennes ® 2.

- Une autre situation a I’origine de
lésions non systématisables et
fréquemment graves est la colli-
sion du cheval avec un véhicule

automobile en général lors de la
traversée de routes, a I’origine de
l1ésions semblables a celles de la
traumatologie générale sur la voie

publique.

- Enfin, les blessures par coup de
pied de cheval concernent rare-
ment le rachis.

L’analyse des circonstances de ces
accidents permet de penser que
certains d’entre eux, sinon la plu-
part, sont évitables . Il y a fré-
quement une inadéquation entre le
niveau équestre du cavalier et la
difficulté de I’exercice demandé ou
la difficulté d’utilisation du cheval.
Il s’agit alors d’une erreur d’appré-
ciation de compétence par le cava-
lier lui-méme ou par I’enseignant.
Certains chevaux ont un comporte-
ment difficile ou imprévisible,
notamment a I’extérieur ou ils sont
trés facilement effrayés par le pas-
sage de véhicules ou par n’importe
quel fait subit ou inhabituel. Seuls
des cavaliers expérimentés et aver-
tis sont a méme de contrdler ce
type de chevaux en anticipant leurs
réactions. En outre, un certain
nombre d’accidents, notamment
ceux survenant au cours des soins,
sont souvent dus a la mauvaise
connaissance du psychisme et du
comportement naturel de ces ani-
maux. Enfin, la fatigue du cavalier
majore le risque d’erreur ou de len-
teur d’appréciation et de réaction,
de méme que la fatigue de la mon-
ture majore son risque de chute.

Ainsi, la plupart de ces facteurs
favorisants d’accidents peut étre
évités ou réduits, mais il persiste
une part incompressible de risques
comme dans toute activité sportive,
majorée par le fait qu’elle s’exerce
avec un étre vivant qui a ses
propres réactions. Le probléme se
pose essentiellement aux deux
extrémes de la pratique sportive.
Chez les cavaliers débutants, inca-

pables d’anticiper les réactions de
leur monture, la prévention du
risque est assurée par la présence et
par les choix de I’enseignant, en ce
qui concerne la monture, les exer-
cices et le lieu de la pratique. A
I’autre extréme, la pratique de la
compétition s’adresse a des cava-
liers expérimentés mais qui sont
exposés a des difficultés augmen-
tant plus particuliérement le risque
de chutes du couple cheval-cava-
lier. Ce risque qui existe en
concours de saut d’obstacles est
nettement majoré au cours du
«concours complet» qui comporte
outre une épreuve de saut d’obs-
tacles et de dressage, une épreuve
de cross plus dangereuse. En ce qui
concerne les nouvelles disciplines
de compétition, la voltige qui est
une activité gymnique a jusqu’a
présent peu exposé a des trauma-
tismes rachidiens. La pratique du
horse-ball expose plus a des colli-
sions entre chevaux et au risque de
chutes. Les compétitions d’endu-
rance ou celles d’extérieur s’appa-
rentant a la randonnée exposent
peu a des accidents rachidiens du
cavalier, mais par contre la prome-
nade et la randonnée de loisir sont
fréquemennent 1’occasion d’acci-
dents parfois graves lorsqu’elles
sont pratiquées sans encadrement
professsionnel, a fortiori lorsque le
cavalier est seul, ou par un établis-
sement non habilité ne respectant
pas les régles de sécurité, ce qui est
une situation fréquente encore trop
banalisée. Enfin les courses sont
traditionnellement des disciplines
sportives qui ne sont pas intégrées
a I’équitation car les techniques en
sont trés différentes et il s’agit d’un
environnement professionnel diffé-
rent. Les jockeys sont exposés
beaucoup plus que les cavaliers a
tous les risques énoncés précédem-
ment, notamment au risque de
chute du couple cheval-cavalier et
au piétinement par le peloton
comme plusieurs études 1’ont mon-
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tré avec un risque annuel d’acci-
dents pouvant atteindre 30 % * !
Chez les jockeys, le pourcentage
de traumatismes rachidiens rappor-
té a I’ensemble des accidents est du
méme ordre que celui des cava-
liers, mais ces traumatismes sont
plus fréquemment graves a I’origi-
ne de 1ésions neurologiques 2.

Les possibilités de protection du
rachis sont limitées. Elles consis-
tent pour les pratiques a haut risque
comme le cross a porter un gilet de
protection dorso-lombaire qui
réduit le risque de choc direct. Le
casque ou «bombe», obligatoire en
compétition et lors de la monte
dans les établissements affiliés a la
FFE car le traumatisme cranien est
le principal risque en équitation,
est soumis depuis 1997 a des
normes européennes qui renforcent
notablement son efficacité,. Par
contre, il y a peu de protection du
rachis cervical dont la mobilité ne
doit pas étre entravée. Seul un ren-
fort, facultatif, assure une protec-
tion partielle de la charniere cervi-
co-occipitale. Enfin, une bonne
condition physique du cavalier est
indispensable et permet de réduire
les risques de méme qu’un échauf-
fement sérieux avant la pratique
d’exercices sportifs comme dans
tout autre sport mais ces régles
simples sont fréquemment oubliées
en équitation. De plus une éduca-
tion et un renforcement des apti-
tudes proprioceptives et posturales
ainsi qu’un apprentissage des
chutes pourraient également étre
bénéfiques.
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CONCLUSION

Les dorsalgies et cervicalgies sont
fréquentes chez le cavalier mais en
général peu invalidantes. Les dor-
salgies chez I’adulte sont fréquem-
ment associées a ’existence de
troubles statiques ou d’images
radiologiques séquellaires d’une
dystrophie rachidienne de croissan-
ce. Chez 1’adolescent, de telles
douleurs doivent faire rapidement
rechercher cette affection qui est
une contre-indication a 1’équita-
tion. Les cervicalgies sont souvent
séquellaires d’un traumatisme en
général mineur. Les traumatismes
rachidiens, toutes localisations

confondues, ne dépassent pas 15 %
des accidents et sont donc moins
fréquents que les traumatismes cra-
niens et des membres. Hormis les
entorses cervicales bénignes relati-
vement fréquentes, les lésions
graves a type de fractures et luxa-
tions sont peu fréquentes, pouvant
entrainer mais rarement des lésions
neurologiques a type de para ou
tétraplégie. La prévention de ces
accidents est possible dans la
majorité des cas, reposant sur une
application stricte des régles de
sécurité.
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