La scoliose de I'enfant et de
I'adolescent

Dr Romain PECQUERY
Service de chirurgie pédiatrique

Groupe Hospitalier du Havre






* Tridimensionnel donc ROTATION clinique et radiographique
* # Attitude scoliotique = inclinaison sans rotation
* Cliniguement = GIBBOSITE+++
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Radiographies du rachis en entier debout F+P
(ventre-plaque)

* Obligatoire pour confirmer
* Radioprotection+++

* Elements importants : Maturité osseuse, Déviation de face,

deformation du profil, rotation vertebrale
Lordose cervicale

5 g2 Cyphose dorsale

GHALE - + +

Lordose lombaire




Radiographies du rachis en
entier debout F (ventre-

plague)

Vertébres limites

Vertébre sommet

Angle de Cobb (ici 38°)



* Scoliose idiopathique : indolore, pas de raideur et thoracique droite - lombaire
gauche

* Donc diagnostic de scoliose idiopathique posé mais que faire??????
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croissance

* Plus la scoliose dé
jeune age, plus '€
d'étre pejorative



roissance : stades puberta




Traitements

* Plus le risque évolutif est important, plus le traitement doit étre
Important
* 4 possibilites : Rééducation, Corset, Chirurgie et Rien

* Kine : utile pour I'antalgie et lutte contre les anomalies du plan sagittal
mais pas indispensable. Donc pour enfants non puberes si courbure
avec angle de Cobb sup a 15° OU ado si potentiel évolutif et douleur
OU anomalie sagittale.

* Corset : si courbure sup a 20° avec risque évolutif. Kiné pas
indispensable

* Chirurgie si courbure sup a 40° en thoracique ou 45° en lombaire

* Abstention thérapeutique : pas de prévention de la scoliose ou
indication dépassée.



Traitements

* Réeducation hors corset le plus souvent. Exercices de renforcement
des ceintures et paravertébral et exercices d’autocorrection. Ne
remplace pas une activité sportive!!!

* Corset : temps plein =22H/24 (sauf pour la toilette et le sport) ou
uniquement nocturne (10H). Choix en fonction de la courbure et du
potentiel évolutif.

* Chirurgie = arthrodese (1% de paraplégie)



Traitements

* Quels sports sont autorisés ?
TOUS, SANS RESTRICTION

* Classiquement préférence pour
les sports portés : natation,
escalade, cyclisme...

* Aucun sport n’est réellement
nocif pour la scoliose

* Prendre en compte la douleur



Surveillance

* En fonction de la croissance (encore et toujours)
* Ex clinigue complet tous les 6 mois
* Radio max 1/an sauf si évolution clinique
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Elisa 12 ans, non réglée

Risser 1
Cobb 17°

Cyphose 69°




Meline 14 ans, non réglée

Risser O
Cobb 25°




gﬁ Clémence 8 ans

ATCD familiaux




Alexandrine 16 ans, réglée depuis 5 ans

Cobb 29°
Risser 5




Conclusions
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Merci de votre attention
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