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LA SURVEILLANCELA SURVEILLANCE
DU DOS  DE L’ENFANTDU DOS  DE L’ENFANT

JP METAIZEAUJP METAIZEAU

Hôpital BelleHôpital Belle--IsleIsle

METZMETZ
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LA CROISSANCE DU RACHISLA CROISSANCE DU RACHIS

ageage

PUBERTEPUBERTEvitesse de croissancevitesse de croissance

RISQUE +++RISQUE +++
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MODIFICATIONS MODIFICATIONS 
MORPHOLOGIQUESMORPHOLOGIQUES

JEUNE ENFANTJEUNE ENFANT

hypercyphosehypercyphose
hyperlordosehyperlordose
Sacrum horizontalSacrum horizontal

INSUFFISANCE MUSCULAIREINSUFFISANCE MUSCULAIRE
FessiersFessiers
abdominauxabdominaux
paravertebrauxparavertebraux
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ATTITUDE SCOLIOTIQUEATTITUDE SCOLIOTIQUE
ET SCOLIOSEET SCOLIOSE

ATTITUDE  SCOLIOTIQUEATTITUDE  SCOLIOTIQUE SCOLIOSESCOLIOSE

ATTITUDE  SCOLIOTIQUEATTITUDE  SCOLIOTIQUE SCOLIOSESSCOLIOSES

CONFUSION TERMINOLOGIQUECONFUSION TERMINOLOGIQUECONFUSION TERMINOLOGIQUE
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ATTITUDE SCOLIOTIQUEATTITUDE SCOLIOTIQUE

1 SEUL  PLAN1 SEUL  PLAN

TEMPORAIRETEMPORAIRE

REVERSIBLEREVERSIBLE

SOIT MAUVAISE TENUESOIT MAUVAISE TENUE

SOIT SECONDAIRESOIT SECONDAIRE
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SCOLIOSESCOLIOSE

irréductibleirréductible évolutiveévolutive

FrontalFrontal SagittalSagittal HorizontalHorizontalTROIS PLANSTROIS PLANS
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ATTITUDE SCOLIOTIQUEATTITUDE SCOLIOTIQUE
ROTATION VERTEBRALEROTATION VERTEBRALEPAS DE PAS DE 

ROTATION VERTEBRALEROTATION VERTEBRALE

SCOLIOSESCOLIOSE
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ATTITUDE SCOLIOTIQUEATTITUDE SCOLIOTIQUE
1 SEUL  PLAN  TEMPORAIRE1 SEUL  PLAN  TEMPORAIRE

REVERSIBLEREVERSIBLE

Une attitude scoliotique nUne attitude scoliotique n’a rien à voir avec une scoliose’a rien à voir avec une scoliose

Pas de gibbositéPas de gibbosité
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SCOLIOSESCOLIOSE

ATTITUDE SCOLATTITUDE SCOL

1 seul plan1 seul plan

réductibleréductible

temporairetemporaire

SCOLIOSESSCOLIOSES

3 plans3 plans

irrréductibleirrréductible

permanentepermanente

évolutiveévolutive

ESSENTIELLESESSENTIELLES
MALFORMATIVESMALFORMATIVES

NEUROLOGIQUES ETCNEUROLOGIQUES ETC
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ATTITUDE   SCOLIOTIQUEATTITUDE   SCOLIOTIQUE

pas de gibbositépas de gibbosité
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SCOLIOSESCOLIOSE

ASYMETRIEASYMETRIE

GIBBOSITEGIBBOSITE
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MESURE RADIOLOGIQUEMESURE RADIOLOGIQUE

20°20°

+ 18 mois+ 18 mois

42°42°
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TRAITEMENTTRAITEMENT

ABSTENTIONABSTENTION

ORTHOPEDIQUEORTHOPEDIQUE

CHIRURGICALCHIRURGICAL

27°27°
20°20°

40°40°

60°60°
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FAUSSES IDEESFAUSSES IDEES

La scoliose est due au sac scolaire ou à une mauvaise attitudeLa scoliose est due au sac scolaire ou à une mauvaise attitude

La scoliose est secondaire à une inégalité de longueurLa scoliose est secondaire à une inégalité de longueur

La Kinésithérapie est efficaceLa Kinésithérapie est efficace

La natation a un effet favorableLa natation a un effet favorable

L’équitation, le tennis aggravent les scoliosesL’équitation, le tennis aggravent les scolioses

La pratique des sports est interditeLa pratique des sports est interdite
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COMPARABLE  A  COMPARABLE  A  

ATTITUDE  SCOLIOTIQUEATTITUDE  SCOLIOTIQUE

INSUFFISANCE  MUSCULAIREINSUFFISANCE  MUSCULAIRE

MAUVAISE  ATTITUDEMAUVAISE  ATTITUDE
25° À 35°_25° À 35°_

REDUCTIBLE  REDUCTIBLE  
MAISMAIS

RAPPORT AVEC HYPERCYPHOSESRAPPORT AVEC HYPERCYPHOSES
DOUTEUXDOUTEUX

ATTITUDE CYPHOTIQUEATTITUDE CYPHOTIQUE
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IRREDUCTIBLESIRREDUCTIBLES

EVOLUTIVESEVOLUTIVES

1 SEUL PLAN1 SEUL PLAN

ESSENTIELLESESSENTIELLES
SCHEUERMANNSCHEUERMANN

MALF.  ETC ...MALF.  ETC ...

HYPERCYPHOSESHYPERCYPHOSES
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DOS RONDDOS ROND

HYPERLORDOSEHYPERLORDOSE

CHUTE ARRIERECHUTE ARRIERE

DOULEURSDOULEURS

station debout, chargestation debout, charge
marche,marche, antéflexionantéflexion

ASPECTS CLINIQUESASPECTS CLINIQUES
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CYPHOSECYPHOSE
REGULIEREREGULIERE

MALADIEMALADIE
DEDE

SCHEUERMANNSCHEUERMANN

RADIOGRAPHIERADIOGRAPHIE
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INVISIBLEINVISIBLE TOLEREETOLEREE STABLESTABLE

VISIBLEVISIBLE TOLEREETOLEREE STABLESTABLE

VISIBLEVISIBLE
DOULEURSDOULEURS
TOLEREETOLEREE EVOLUTIVEEVOLUTIVE

VISIBLEVISIBLE DOULEURSDOULEURS EVOLUTIVEEVOLUTIVE

40°40°

60°60°

80°80°

COSMETIQUESCOSMETIQUES FONCTIONNELLESFONCTIONNELLES STABILITESTABILITE

NN

CONSEQUENCESCONSEQUENCES
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ABSTENTIONABSTENTION

KINESITHERAPIEKINESITHERAPIE

CHIRURGICALCHIRURGICAL

CORSETCORSET

SPORTS POSSIBLE SISPORTS POSSIBLE SI

PAS DE TRAITEMENTPAS DE TRAITEMENT

PEU DE DOULEURSPEU DE DOULEURS

EVITEREVITER
charges, enroulementscharges, enroulements

TRAITEMENTTRAITEMENT

40°40°

60°60°

80°80°

NN
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La lyseLa lyse

le glissementle glissement la cyphosela cyphose

Solution de continuité du pédicule de L5 (L4)Solution de continuité du pédicule de L5 (L4)
rupture des attaches postérieuresrupture des attaches postérieures

LE  SPONDYLOLISTHESISLE  SPONDYLOLISTHESIS
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DECOUVERTE FORTUITE   80%DECOUVERTE FORTUITE   80%

DOULEURS   15%DOULEURS   15%

DEFORMATION   5%DEFORMATION   5%

CLINIQUECLINIQUE
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PROFILPROFIL 3/43/4

IRMIRM

RADIOGRAPHIERADIOGRAPHIE

TDMTDM
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ATTITUDE SCOLIOTIQUE OU SCOLIOSE ??ATTITUDE SCOLIOTIQUE OU SCOLIOSE ??

rectiligne enrectiligne en
décubitusdécubitus

Pas de rotationPas de rotation

ATTITUDE SCOLIOTIQUEATTITUDE SCOLIOTIQUE OU SCOLIOSE ??OU SCOLIOSE ??
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ATTITUDE SCOLIOTIQUE OU SCOLIOSE ??ATTITUDE SCOLIOTIQUE OU SCOLIOSE ??

ROTATIONROTATION
VERTEBRALEVERTEBRALE

ATTITUDE SCOLIOTIQUE OUATTITUDE SCOLIOTIQUE OU SCOLIOSE SCOLIOSE ????
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ATTITUDE SCOLIOTIQUE OU ATTITUDE SCOLIOTIQUE OU 
SCOLIOSE ??SCOLIOSE ??

ATTITUDE SCOLIOTIQUE OUATTITUDE SCOLIOTIQUE OU
SCOLIOSE SCOLIOSE ????
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ATTITUDE SCOLIOTIQUE OU ATTITUDE SCOLIOTIQUE OU 
SCOLIOSE SCOLIOSE 

ATTITUDE SCOLIOTIQUE OU
SCOLIOSE SCOLIOSE 
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ATTITUDE SCOLIOTIQUEATTITUDE SCOLIOTIQUE
OU SCOLIOSE ??OU SCOLIOSE ??OU SCOLIOSE ??OU SCOLIOSE ??
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ATTITUDE SCOLIOTIQUEATTITUDE SCOLIOTIQUE
OU SCOLIOSE ??OU SCOLIOSE ??

Rotation ???Rotation ???

GibbositéGibbosité

ATTITUDE SCOLIOTIQUEATTITUDE SCOLIOTIQUE
OUOU SCOLIOSE ??SCOLIOSE ??
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ATTITUDE SCOLIOTIQUE ATTITUDE SCOLIOTIQUE 
OU SCOLIOSE ??OU SCOLIOSE ??

ATTITUDE SCOLIOTIQUE ATTITUDE SCOLIOTIQUE 
OUOU SCOLIOSE ??SCOLIOSE ??


