Pronostic de la scoliose en

Croissance
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Devant toute scoliose
4 Questions

Est-ce une vrae scoliose ou une attitude
scoliotique ?

Est-ce une scoliose évolutive ?
Quelle est |a vitesse évolutive propre ?

Est-ce une scoliose idiopathique ?



Diagnostic d’ une scoliose
structurée

Déformation non réductible
Gibbosité
Rotation vertébrale

Radiographie couchée



MESURE
GIBBOSITE DORSALE



Attitude
scoliotique

Radiographies
debout et couchée




Pronostic global
Historique

Age de découverte: Cotrel 1959

Topographie de la scoliose : Ponsetti et Friedman
1950, Bunnel 1986

Angulation initiale . Rogala 1978, Stagnara

Evolution al’ &ge adulte : Duriez 1967, Collis et
Ponsetti 1969
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Topographie: classification par
ordre de malignité décr oissante

e Thoraciques

* Double-majeures
e Thoracolombaires
e Lombaires

Mais les lombaires et |es thoracolombaires ont
un moins bon pronostic al’ age adulte
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Angulation initiale

* Rogala < 10° rarement evolutive 2,1 %
10°< < 20° 10,3% évolutives
20°< < 30° 78, 8% evolutives

o Clarisse et Stagnara seuil de 30°
> 30° évolutive
< 30° avant puberte 60% évolutive
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Pronostic individuél

l

Stratégie thérapeutique
e But du traitement = Arrét del’ évolution

 Pas de corset pour une scoliose non
évolutive : Traitement injustifie

o Adapter |etraitement alavitesse evolutive



Pronostic individuel
Données cliniques

Equilibre frontal et sagittal
Gibbosité

Stade de maturation sexuelle
Courbe de croissance

CV



Pronostic individuel
Donnéesradiologiques

Topographie

Mesure des courbures : angle de Cobb
Parametres sagittaux

Rotation vertébrale et zone de rotation inverse
Désequilibre T1-S1

Trouble trophique vertébral

Angleilio-lombaire
Age 0Sseux



Signe de Risser

Stade d’ ossification
Des crétes iliagues

De0Oab




RISSEr  +++ TN |

Risser <+ f S e
Pic de croissance (PHV) ety
Vv ﬁdupems )
T2 VA d
P2 (Ph2) _l_.l
8 9 10 1 12151:. 15161?131%!15
P2 pPhe) il Y v g N N e
S2: B2 Y oo A
Pic de croissance (PHYL____ A
R4  (Ménarche) SIS
Risser + ey, (RS -
Risser +++ RIS ) VRS

Concordancesclinique et Risser : décalage entre garcon et fille



Rotation vertébrale
et
troubletrophique







SCOLIOSE DORSALE DOS CREUX



Scoliose lombaire: angledeCobe rotation' angleilio—lombaire'
Risque évolution adulte
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Topographie

Mesure de la courbure



Angle de Cobb

| ndispensable pour e pronostic
évolutif individuel

o Variabilité de mesure diagramme évolutif

e Cobb est corréléa:
- gibbosite
- rotation apicale
- profil

. Cobb 1 gibbosité I rotation profil



Pronostic individuél

o Clarisseet Stagnara: s >30° evolutif

o Lonstein : équation predictive (19s4)
Cobb — 3 x Risser/age chronologique

* Duval-Beaupere: loisd’évolutivite
207 cas paralytiques 1967
65 cas idiopathiques 1970
102 casidiopathiques 1974 (Tanguy)
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Evolution pubertaire
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Exemple:
Scoliose de |’ adolescence

20° en 8 moIs
De 22° a 42°




Scolioses < 30° : pronostic
Individuel

e Duval-Beaupere Spine 1993 262 cas
Si Cobb couché > 17° ou sl gibbosité > 11 mm

05% évolutif

e Diagramme évolutif
> puberté tous les 3 mois
< puberté déterminer périodicité
Pari d’ evolutivite



Formes particulieres

e Infantile: angle de Metha
 Scolioses spontanément resolutives

o Scolioses évoluant plustard : apresles
regles



49 ans: 60°

20 ans: 42°

39 ans: 54°

Evolution d’ une scoliose lombairede| ’ adolescent al * age adulte



Scoliose de I'adolescent évolutive a I'age adulte
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Evolution al’ age adulte d’ une scoliose lombaire de |’ adolescence
20 ans: 42° 49 ans: 60°

Evolution linéaire de 0,6° par an



Conclusion

Diagnostic précoce

Sél ection des formes evolutives (pas de
traitement injustifié)

Pronostic individuel

Surveillance périodique

Attention : scolioses lombaires et
thoracolombaires méme a petit angle



Conclusion

Pour |es scolioses a petit angle

Survealllance:

Lapériodicite et la durée sont déterminees
en fonction des criteres pronostiques et du
pari d’ éevolutivité



Avenir

Améiorer lesméthodes de mesure
 Radiographies

e Méthodes externes
Autresindicateurs ?

o Mélatonine, Calmoduline plaguettaire
o Génétique



Avenir

Déterminer des facteurs pronostiques
de I’ evolution de la scoliose de I’
adolescence al’ age adulte



