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Définition — Epidémiologie

> Scoliose = deformation en 3D de la colonne
vertébrale : frontal, latéral et rotation des
vertebres

» Touche environ 3% des enfants < 16 ans
» 2.5 fois plus frequente chez la fille
» ldiopathique dans 80% des cas 2

» Risque d’aggravation : maximal en période
pubertaire




Quel dépistage ?

> US Preventive Service Task Force (2004) »  Scoliosis Research Society (SRS), American
Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS),
Pediatric Orthopedic Society of North
America (POSNA) American Academy of
Pediatrics (AAP) (2015)

Se positionne CONTRE le dépistage systématique de la
scoliose idiopathique asymptomatique de I'adolescent car :

Pas de preuve que le dépistage permette une » Considerent que la recherche de
detection a un stade + précoce déformations du rachis doit faire partie de

] ’ . ’ .
Variabilité de I'exactitude du test de dépistage I'examen medical systematique

(examen clinique) ] . .
chez les filles a 10 ans et a |2 ans

La majorité des cas détectés par un dépistage

ne progressera pas vers une forme chez les gargons, au moins une fois a |3 ou
cliniquement significative 14 ans.
Les scolioses nécessitant un traitement agressif 4 Encouragent des programmes de
seront détectées sans dépistage dépistage par des professionnels

. /4 \ ) o . .
Preuve que les scolioses idiopathique dépistées entraines a I'examen clinique du rachis
au cours de dépistage systématique conduisent (« bending test ») et a l'utilisation du

a des dommages modérés ( corset inutile —

o SN scoliometre.
radio inutile — Cs spécialisée inutile



Comment dépister une scoliose ?




Examen clinique

» Examen du rachis

Debout de face — de profil- de
dos — en antéfléxion

Vérifier équilibre du bassin :

Inégalité des membres inférieurs ?
=>» attitude scoliotique

Cale ou recherche d’une gibbosité
en position assise +++

Recherche d’une
GIBBOSITE +++




Examen clinique

~ Inspection du tronc

Hauteur des épaules inégales

Saillie asymetrique des scapula

Asymeétrie des plis de la taille

Espaces asymétrique entre le bras
et le bassin

Equilibre du bassin

Gibbositeé




Le « Bending Test »

» Verifier équilibre du bassin

Obeervateur

» Mains jointes pour équilibrer les
epaules

» Enfant se penche en avant, en
gardant les jambes tendues et
essaie de toucher ses pieds

» Observateur avec regard
tangentiel

Vue de profil

Absence de gibbosité

Pas de ecoliose

Viue de dos

Gibbosité droits
Scoliose



Que faire quand on a dépisté une scoliose ?




Démarche diagnostique

» Affirmer son caractere idiopathique

» Quantifier la courbure de la scoliose et son potentiel
evolutif

» Programmer sa surveillance ou son traitement



Interrogatoire

» Symptomes
Souvent absent — Plainte des parents que I’enfant « se tient mal »

Si scoliose douloureuse ++ => craindre spondylodiscite ou
Tumeur osseuse intra ou extra-canalaire

» ATCD meédicaux et chirurgicaux

Maladie de Marfan, Neurofibromatoses etc.

Pouvant orienter vers une scoliose non idiopathique
» ATCD familial de scoliose évolutive

Facteurs génétiques

» Date des premieres regles ++



Examen Clinique
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Examen clinique

» Rechercher des signes
cliniques en faveur d’une
scoliose secondaire :

» Dysmorphie (T21), malformations
(arbre urinaire++)

» Hyperlaxité tissulaire et signes en
faveur d’'un Marfan / Ehlers-Danlos

» Examen neurologique +++ ( tumorale
— syringomyelie- myopathie etc.)

» Taches café au lait (Neurofibromatose)

» Angiome ou touffe pileuse sur la ligne
médiane postérieure

» Topographie inhabituelle : Scoliose
thoracique gauche ++++




Examens complémentaires

~ Radiographie du rachis entier (de la base du crine au
bassin inclus) en position debout, bassin equilibre

~ Elle permet :

Le calcul de I'angle de Cobb



Angle de Cobb




Examens complémentaires

~ Radiographie du rachis entier (de la base du crine au
bassin inclus) en position debout.

~ Elle permet :
Le calcul de I'angle de Cobb

Test de Risser (Maturité osseuse)



Test de Risser

~ Informe sur la maturite osseuse et donc le potentiel

’ . . v
evolutif de la scoliose. Y
Le cartilage de croissance de la créte e o

iliaque se développe progressivement de
I'extérieur a l'intérieur.

Lorsqu'il se soude au bassin (Risser 5),

La croissance est terminée. \ [
| Risser0 |
Lonstein Cobb Cobb
JBJS 1984 <|9° 20-29°
Risser 3 l
Risser 22% 68%
0-1
Risser |.6% 23%

2-4



Examens complémentaires

~ Radiographie du rachis entier (de la base du crine au
bassin inclus) en position debout.

~ Elle permet :
Le calcul de I'angle de Cobb
Test de Risser (Maturité osseuse)
Localisation de la courbure ( simple, double, ou triple)

Eliminer une cause malformative éventuelle (hémi  *# &
U
vertebre cunéiforme etc.) v



Examens complémentaires

> IRM indiquee dans la scoliose :
Scoliose infantile (avt 3 ans) et juvénile (avt 10 ans)
Découverte d’'une anomalie clinique neurologique
Scoliose douloureuse

Scoliose tres raide

» Explorations fonctionnelles selon avis specialise
EFR

Bilan neurologique ...



Evolutivité ?

» Surveillance clinique

Pas évident de quantifier la courbure en médecine générale

Intéret du scoliometre ?

Surveillance radiologique

tous les 6 mois en période de croissance

A 4 mois si période pubertaire
Scoliose evolutive si :

Majoration de I'angle de Cobb > 5° sur 2 radio a 4-6mois d’intervalle

Courbure > 30°, considérée d’emblée évolutive



I Moyens thérapeutiques




Moyens thérapeutiques

» Traitement orthopédique  » Traitement Chirurgical

» Corset ou Platre

» Indiqué si aggravation de la courbure

» Efficacité selon durée de port / 24h . , i
> 5 sous traitement orthopedique

Principe : Forces mécaniques de
correction pour diminuer la déformation
scoliotique jusqu’a maturation osseuse.

» Obijectif : diminuer et fixer la
déformation dans les 3 plans de
I'espace

» Concerne : , :
» Traitement lourd avec risque de

Les scolioses > 20° avec évolutivité complications graves
documentée

Les scolioses >30° sans preuve
d’évolutivité

> Traitement long — intérét de
I’adhésion au traitement du jeune et
de sa famille



Prises en charges associées

» Kinésithérapie
En association du traitement ortho ou chir

Kiné isolee : pas de preuve de son efficacité sur I'’évolution des
courbures

Entretient les amplitudes articulaires vertébrale et costo-vertebrale
Renforce les muscles érecteurs du rachis

Entretient la fonction respiratoire

» ALD 26 siangle de Cobb > a 30° d’emblée ou si > a 15° et aggravation de
5° sur 2 radiographie successives.

» Pas de contre-indication au sport
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Diagramme de Beaupeére-Duval

Angle

2% stabilisation

de Cobb A

P : Piosité pubienne

R : Risser 45

20 anoravation rapide

12/ aggravation lente 4

11 ans 15 ans



