


DEFINITION

| a scoliose vient du greskolios: tortueux

Déformation tridimensionnelle de toute ou une
partie de la colonne vétirale (cervicale,
thoracique ou lombaire) consistant en un
déplacement relatif progressif d'une \abite par
rapportason adjacente, se produisant dans les
trois plans de l'espace (frontal, sagittal et coronal)
sans perte de la contingts&oligamentaire




e Scolioses idiopathiques

e Scolioses dgenératives (arthrose)

e Scolioses secondaires (malformations
vertébrales, tumeurs, anomalies
neuromusculaires, du tissu conjonctif




ETIOPATHOGENIE

e Origine? Par dinition : inconnue

Gerese plurifactorielle




Chromosome 19p13
(Alden K, Spine2006)

Gene dominant lié au sexe + facteurs multi gnhétiques




FACTEUR NEUROLOGIQUE




- M.J. THILLARD (1959)
pinéalectomiechez le poulet

- M. MACHIDA , J. DUBOUSSET
(1993)

MELATONINE - SEROTONINE




ASYMETRIE

1- des muscles

2- des ligaments 4- des cartilages
des disques de croissance

Anomalie tissulaire




CARTILAGE NEURO -CENTRAL

Trouble de la croissance




FACTEUR GENETIQUE
.k

FACTEUR NEUROLOGIQUE
:

ASYMETRIE

Ligamentaire et discale

musculaire

osteoarticulaire




Scoliose = rotationertébrale




LA DEFORMATION... TRIDIMENTIONNELLE

Dans le plan horizontal

0

Vertébres

tournées O

Vertebre non
tourn ée




LA DEFORMATION... TRIDIMENTIONNELLE

Dans le plan
coronal




LA DEFORMATION... TRIDIMENTIONNELLE

Dans le plan sagittal

Radio de profile




L "EVOLUTION NATURELLE




DUVAL -BEAUPERE




MARQUEURS de L'EVOLUTIVITE
AGE

CARTYLAGE
ENY

TANNER

RISSER




A L'AGE ADULTE

« ANGLE A LA FIN DE CROISSANCE
e LOCALISATION DE LA SCOLIOSE+++
« MENOPAUSE (FACTEUR HORMONAUX)




BILAN CLINIQUE




DEPISTAGE

e La scoliose est souvent décduverte
fortuite (Radios, douleurs de dos)

* Le dépistage est primordial
* Le dépistage est clinique :
— Doit concerner tout les enfants da 82 ans

— De dos en andflexion du tronc recherchant
une voussure asyrmdrique: GIBBOSITE




Examen clinique

* 1 Poser le diagnhostic

» 2 rechercher les signéuhe scoliose
secondaire

« 3 Evaluer son retentissemeafinique et
psychosocial




Gibbosié

SCOLIOMETRIE




Criteres dalarme

Thoracique gauche
Scoliose douloureuse
Raideur vedbrale
Pleds creux

Taches cafau lait
Trouble neurologique




EXAMEN NEUROLOGIQUE




Retentissement respiratoire

Lordoscoliose

Scoliose grave 100

Retentissement psychosocial

Scolarig, self estime, sociabiét
Dédramatisation

Conflance car traitement lourd




BILAN RADIOLOGIQUE

Radios du rachis entier (30*90 cm) : F+P, du
tragus aux teteeidnorales

Peut contribueal’évaluation de’lage osseux

Objectifs :
Confirmer le diagnostic
Mesurer et survelller la scoliose
Rechercher des indice&dolutivite
Recherche des formes secondaires




Diagnostic radiologique et
mesures

e Clichéde face

— Sens de la scoliose

— VLS/VLI => angle de
Cobb=> évolution Rx




e Clichéde profil
(parangtres rachidiens
et pelviens)




Imagerie comgmentaire

e |IRM, indiquee si :
— Courbure raide et douloureuse (tumeur?infection?)
— Anomalie neurologique (ex:abolition RCA dans
syringomyélie)
— Anomalies cutaées de la ligne &diane (émoin dune
anomalie nadullaire sougacente)

— Topographie inhabituelle (thoracique gauche)
— Scolioses infantiles et@volution rapide




CLASSIFICATION DES
SCOLIOSES

e Bergoin(1997)
=>|a plus utili®e en France

* Lenke(2001)
=>|a plus utili®e au niveau international




Classification dd3ergoin

Selon lage:
— Scoliose du nourrisson
— Scoliose infantile

— Scoliose juenile
» J1l=4a7 ans
» J2 =8a10 ans
» J3 =11 angala puberé

— Scoliose de’hdolescent




Classification dd3ergoin

e Selon la topographie:

— Courbure unique
» Thoracique pure T5L1
» ThoracelombaireT6L3
» Lombaire T11L3

— Courbure double

» Thoracique et lombaire dngulation proche = double
majeur

» Thoracique pgdominante sur la lombaire
» Lombaire pédominante sur la thoracique
» Double thoracique rare

— Courbure triple rare




Traltement




MODALITES
THERAPEUTIQUES

e Traitement orthogdique
— Réalisation de corset correcteur sur mesure
— Du temps partiel (12h/24h) au temps complet

(23h/24h)
— Justifé a partir de 1520°
— But: stabilisation angulaire




Traitement orthogdique

e Contraignant
e Long

 Peut aggraver le dos
nlat







MILWAUKEE

LE TRAITEMENT ORTHOPEDIQUE







CORSET 3D







Traitement chirurgical

e Aggravation sous corset
e Valeur angulaire critique:35, 45, 55




SCOLIOSES LOMBAIRES & THORACOLOMBAIRES




MODALITES
THERAPEUTIQUES

e Traitement chirurgical

 Préparation nédicale et psychosociale
preoperatoire

— Principes

— Voles

» Correction de la courbure dans les 3 plans ekphce

» Fusionner le segment rachidiatiaide dune
instrumentation + greffe osseuse (autologue)

» Antérieure
» Postrieure
» Combirge




Antérieure

Courbure unique

Surtout L ou TL




Posérieure




Scolioses raides

Double temps




BENDING TESTS




OSTEOSYNTHESE ANTERIEURE ET POSTERIEURE




LES RISQUES




P.E.S
MONITORAGE PER OPERATOIRE P.E.M




En conclusion




ROle du gnéraliste

e Decouvrirela maladie

e Eliminer une attitude
scoliotique @ O
e Confirmer
Vertebrestournées

radiologiguement la
scoliose () 0

Vertebre non
tourn ée




ROle du gnéraliste

o Confirmer la nature idiopathique de la scoli

e Criteres dalarme

— Thoracigue gauche

— Scoliose douloureuse
— Raideur verbrale

— Pleds creux
—Taches cafau lait

— Trouble neurologique

e Examemeuro+++




ROle du gnéraliste

o Deépister la fratrie
o Adresseraun specialiste




TRAITEMENT

* SURVEILLANCE +++

e CORSET: SCOLIOSE EVOLUTIVE OU
20°

« CHIRURGIE:

« AGRAVATION SOUS TRAITEMENT PAR
CORSET

e THORACIQUE +45°
« LOMBAIRE ET THORACOLOMBAIRE <30
e DOUBLE THORACIQUE ET LOMBAIRE 55




Mercie de votre attention




