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Problématigue

Des patients porteurs Des patients indemnes
d’ une pathologie de pathologie
rachidienne connue se rachidienne connue.se
désequilibrent désequilibrent
rapidement

Quelle est la contribution éventuelle
de pathol ogies neuro-muscul aires associ ées\?
Quels diagnostics évoguer en priorite?
fréquence
srentabilité therapeutique




Qui Consulte




Motifs de Consultation

|dentiques

Douleurs

Déformation progressive du tronc

Désequilibre sagittal et/ou frontal
evolutif

Géne fonctionnelle




Examen Clinique

Anamnese, Bilan dela Douleur
Bilan Rachidien
Bilan Neurologique

Evaluation Neuropsychologigue




Bilan de la Douleur

Type : mécanigque
Siege : radiculaire, rachidienne, costo-iliague
Intensité : variable

Horaire : tres exceptionnellement nocturne pour
les rachialgies

Moyens Antalgiques : repos, correction et
contention, aides techniques, antalgiques| 11 111




Bilan Rachidien

Perte de Tallle

Gite Frontale : C7-S1

Fleches sagittales

Gibbosités

Obliquité des Ceintures
Réductibilité Passive & Active




Bilan Neurologique

Bilan Analytique
Bilan Fonctionnel : Equilibre, Marche, Ecriture....
Evaluation TVS

Evaluation Neuropsychologique
— Humeur

— Fonctions Cognitives

— Troubles du comportement




Bilan Paraclinigue

Biologie
lmagerie
EMG

Biopsie Neuromusculaire




Bilan Biologique

Bilan Usuel

Bilan Phosphocalciqgue & Dosage Vit D3
Bilan Thyroidien

CPK




Imagerie Standard

Rachis entier face
profil debout

Reéductibilité : clichés
couché, bendings

Clichés centrés




Imagerie
Scanner IRM

— Etude des éléments osseux, articulaires et
muscul al res (dégénérescence graisseuse des spinatix)

— Dimensions du canal, état des disgues et des
articulaires

— Moedlle, racines
— Encéphale




EMG
Biopsie Neuromusculaire

En fonction des donneées cliniques et

paracliniques

Recherche de pathol ogie neurologique

périphérique ou musculaire




Pathologie Rachidienne Connue

Scoliose Idiopathique

Scoliose Dégénérative

Trouble Sagittal 1solé




Scoliose Idiopathique

Scoliose héritée de

' adolescence

Reprise évolutive rapidement
progressive (+ de 3° par an)

Malgré une progression
moderée des |ésions
dégéneératives




Scoliose Degénerative

Acquise apres 50 ans .
phénomeénes dégénératifs ATV ¢

marqués

point de depart lombo- \ Y[ ®
pelvien | 4




Trouble Sagittal Isolé

Cyphose
— Globale

— Locaisée

Syndrome
Trophostatique




Absence de Pathologie Rachidienne Connue

Constitution rapide
d’ un désequilibre
frontal et sagittal




Devant ces troubles statiques
rachidiens récents ou évolutifs quelles

pathol ogies neuromusculaires
causal es ou associéees faut=il évoquer?




Syndromes Neurologiques

— Syndromes Extra Pyramidaux

— Syndromes Moteurs Déficitaires
Affections Musculaires

— Primitives

— Secondaires

Affections Psychiatriques




Syndromes neurologiques

Syndromes extrapyramidaux
— maladie de Parkinson
— Autres

Syndromes moteurs déficitaires




Maladie de Parkinson

30% a 60% des patients parkinsoniens ont
une scoliose

Aucune corrélation avec

- I'age

- le stade de Hoehn et Y ahr
- le traitement

- |" existence de dyskinésies




Maladie de Parkinson

Deéviation |latéralisée du coté le moins
atteint

Courbure grand rayon, rotation faible
Plusieurs courbures dans 2/3 cas
Déséquilibre variable avec périodes on/off

Dystonie du tronc dans les formes séveres




Maladie de Parkinson

Redouter
L’ irréductibilité de la déformation
Son caractere tres désequilibrant
L es complications orthopédiques precoces
- obliquite pelvienne
- flessum de hanche
- encastrement costo-iliague




Autres Syndromes Extra-
pyramidaux

Syndromes iatrogenes

Syndromes secondaires

Syndromes dégeneratifs




Syndromes latrogenes

= 10 % des syndromes extrapyramidaux

— Neuroleptigues et apparentés (1/3 des patients traités)
— antiémetiques

— antidépresseurs

— antihypertenseurs

— Amiodarone

75% des cas: regression al’ arrét du traitement
Donc bonne rentabilité diagnostique




Syndromes Extra Pyramidaux
Secondaires

Etat lacunaire
Hydrocéephalie a pression normale

Hématome sous-dural




Syndromes Extra-pyramidaux
Dégénératifs

10 a20 % des syndromes extra-pyramidaux

 Atrophie multi systeme : atteinte fréguente rachis
cervical

« Maladie de Steele Richardson : posture en
hyperextension du tronc

« Maladie acorpsde Lewy




Syndromes Extra-pyramidaux
Dégénératifs

Signes d’ alerte évocateurs

Chutes précoces

"roub
"roub
"roub

es saveres du tonus axial
es oculo-moteurs
es cognitifs

Dysautonomie précoce ou marquée
Dysarthrie, dysphagie




Syndromes Neurologiques
Moteurs Déficitaires

Hémiparésie
Myasthénie
Affections du motoneurone

peuvent entrainer des troubles de |a statique du tronc

le plus souvent atype d'inclinaison latérale a grand
rayon avec faible rotation vertébrale




Affections Musculaires

Atteinte généralement symeétrique des
muscles paravertébraux entrainant

plus souvent un trouble statique sagittal

parfois aggravation d’ un trouble frontal




Affections Musculaires

Hypothyroidie
Ostéomalacie
Hypercortisolisme , le plus souvent cortico-induit

Myosites et polymyosites
Dystrophies musculaires tardives : FSH
Myopathie tardive des extenseurs spinaux




Affections Musculaires

Dystrophies musculaires tardives
FSH

parmi les plus fréquentes DM de | ’ adulte
de révé ation souvent tardive car formes frustres

fréguentes
evolution lente

atteinte faciale : paupieres, levres, masseters

alteinte scapulaire : fixateurs de I’ omoplate, grand
pectoral

extension possible ceinture pelvienne et M




Affections Musculaires
Myopathie tardive des extenseurs spinaux

entraine une cyphose a point de départ
lombaire acquise réductible

= camptocormie

grand déséquilibre antérieur en position
debout

sans syndrome doul oureux associe
chez I’ adulte de plus de 60 ans
parfois notion d’ antécedent familial




Affections Musculaires
Myopathie tardive des extenseurs spinaux

Peu de signes degénératifs ostéoarticulaires
alaradio standard

Dégenerescence grai sseuse des muscles
spinaux posterieursen IRM et TDM avec
respect des psoas

Atteinte mixte des spinaux en EMG
Inconstante

BM: fibrohyalinose endomysiale éendue




Mais le syndrome de cyphose réductible
acquise de l'adulte

OuU « bent-spine syndrome »

est une entité clinigue compliguant aussi

L es syndromes extra-pyramidaux

L a pathologie dégénérative rachidienne severe

| es autres atteintes musculaires

Des |ésions organiques intra-canalaires




Affections Psychiatrigues

Hystérie : description initiale de la camptocermie
Syndrome dépressif :
—  primitif
— secondaire au trouble de |la statique et a son
retentissement algique et fonctionnel

L’ evaluation psychologique est fondamental e avant
toute décision chirurgicale éventuelle




Conclusion

La polypathologie et I’ intrication diagnostique
sont laregle

L e bilan doit &re complet

L es diagnostics rentables doivent étre recherches
en priorité




Conclusion

Laprise en charge doit étre multi modale,
personnalisee et évolutive pour ne sous-estimer
aucun facteur contributif

Elle est donc globale et pluri-disciplinaire : MT,
neurologue, chirurgien, kinési, MPR, psychiatre,
orthoprothésiste...




