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Découverte d'une scoliose...
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Une scoliose se découvre, peut éfre...



1- Est-ce bien une scoliose ¢



 Déformation structurale
fri-dimensionnelle de la
colonne vertébrale

* Implique :
* Une courbure (face) >10°
* Rotation +




* leére dimension : plan frontal
Courbures de face




¢ 2nd dimension : plan sagittal
Dos plat / cyphose de profil
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Suppose un examen de |la patiente dos nu...



Lieu respectant la pudeur...
— Pas de va et vient !
— Sans vis-a-vis

Patient(e) torse nu si accepte

En présence d'une tierce personne si
adolescent(e) seul(e)




Confirmation

Radiographie !
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Diagnostic differentiel 2



Attitude scoliofique :

 Courbure SANS rotation —réversible

« Causes:
— Affitude antalgique
— Bassin oblique (Inégalité de longueur des membres inférieurs)



Attitude scoliofique .

par bassin obligue :




Attitude scoliotigue
par bassin obligue :
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?2- Caractériser la scoliose...



Scolioses

Suivant la cause ; :
secondaires

Scolioses Scolioses heuro- Scolioses
congénitales musculaires syndromiques




Scolioses

 Suivant la cause :




* Courbure(s) principale(s) et
confres courbures




* Courbure(s) principale(s) et
conftres courbures




* Pour chaqgue courbure :
— Vertebre limite supérieure
— Vertebre sommet
— Vertebre limite inférieure




* Localisation :

Thoracique




* Localisation :

Thoraco-lombaire 112




* Localisation :

Lombaire




« « Cotén=convexité




 Quantification de la courbure :
angle de Cobb
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« Savoir
étre
critique....




Savoir
étre
critique....




3- Evaluer son évolutivite...
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[ Evolutivité 2 Pronostic 2
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4- Quel est I'enjeux ¢



* L'aggravation en période de croissance peut étre stoppée
* Parun traitement « simple » (corset)
* Pour des courbures peu séveres (<40°)
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Mais pas de correction définitive possible par traitement simple
Seule la chirurgie permet de corriger les scolioses séveres
(chirurgie lourde avec risques)



L’aggravation en période de croissance peut étre stoppée
Par un traitement « simple » (corset)
Pour des courbures peu severes (<40°)

Mais pas de correction définitive possible par traitement simple
Seule la chirurgie permet de corriger les scolioses séveres
(chirurgie lourde avec risques)

Donc intérét d'un dépistage précoce
Suivi d'une prise en charge efficace !l



5- Y a-t-il des signes alarmants @
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Examen
Douleurs neurologique
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IRM du rachis et de la moelle épiniere
Urgence




6- En pratigque...
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En conclusions

* Tout patient en croissance doit étre dépisté

* Toute scoliose justifie d'an avis spéecialisé
— Surtout en période a risque d’évolution rapide
— Surtout chez un sujet jeune

— Une fois la croissance achevée en fonction de sa valeur et de
sa tolérance

— Chezle « bon » spécialiste...
« Savoir répéter le dépistage...

* Savoir repérer les cas alarmants.
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Que faire en I'absence
de scoliose ¢
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