TORTICOLIS
Anamnèse 

· ~60% avec Trauma

· ~20% avec IVRS, To
· Malposition intra-utérine

· Evolution temporelle (rapide, lent)

· RGO

· IVRS, To
· Spt articulaires (ARJ) 

Status 
· Signes d'alarmes: To, sepsis,  masse,  dysphagie, stridor 

· Douleurs sterno-cleido-mastoidien

· Position cock robin (en indien qui écoute par terre)

· Examen ophtalmo

· Examen neuro 

Ethiologies 
1. Traumas
· Sub-luxation/luxation C1-C2 (laxité chez l'enfant), Sd de Grisel (Sub-luxation subite + inflammation ORL)

· Fracture clavicule ou cervicale

· Hématome épidural spinal

2. Infections
· Abcès retro-pharyngien , adénite cervicale

· Pneumonie lobe supérieur

· Ostéomyélite

· Sd Lemierre= thrombo-phlébite de la v. jugulaire (Fusobacterium necrophorum) avec possible dissémination cérébrale  rétrograde, pulmonaire  puis systémique 

3. Tumeurs
· Fosse postérieure ou spinale

· Ostéome ostéoide

· Granulome éosinophile

4. Neurogènes
· Myasténie

· Poliomyélite

· Dystonie

· Chorée Huntington

· Wilson

· HTIC

5. Occulaires
· Strabisme

· Paralyse du m oblique supérieur

· Troubles de la refraction 

· Nystagmus congénital

6. Divers
· Myosite, ARJ

· Calcification des disques inter-vertébraux

· RGO

· Médicaments 

Labo 

· FSC, CRP, Hémocultures

· Streptotest 
· CT SCAN (sensibilité 67%) +/- injecté 

· Rx du cou (profil strict) 

· Subluxation atlanto-axoidienne=>mesurer les espaces et angles => symétique. ?

· Elargissement de l'espace retro-pharyngé +/- niveaux de liquides-air (CAVE aux fx négatifs):

· > 7 mm en C2

· > 14 mm en C6

· PL si suspicion méningite, abcès cérébral 

· Scintigraphie pour atteintes osseuses 

Traitement du torticolis simple:
· Colerette mousse +AINS (max 10 jours sans amélioration) +/-Sirdalud® 0,1 mg/kg 3x/j+Physio

· Colerette dur vs Traction si echec après 10 jours

· Antibiotiques si causes infectieuse 

