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5 à 7 % de la population
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ÅNõexiste pas ¨ la naissance  
ðRoche- étude sur 500 n nés = 0 
ðRosenberg- 190 enfants et adultes non verticalisés =0
ðWertzberger - 3 % entre 2 et 4 ans.

Å 5% à 7% de la population générale race blanche
ð1,95 % race noire
ðTower 30 à 60 % Esquimaux

Å Transmission à mode dominant à faible pénétrance

Å 25 % des athlètes de haut niveau !!

Å Localisation:
ðL5 dans 95 %  des cas
ðBilatérale 95 % des cas

Rossi J.Sports Med. 1995
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üSPL phénomène acquis à la suite de la verticalisation
üLõisthme est un fusible
üFracture de fatigue particulière
üPrédisposition héréditaire
üAge de survenue précoce
üPas de douleur la plupart des cas
üAbsence de cal périosté et de consolidation spontanée
üDeux formes peuvent être décrites
ðSPL à sacrum vertical
ðSPL à sacrum horizontal
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La lyse isthmique ou isthmolyse
üFacteurs dysplasiques

Á Locaux : Spina occulta et hypertrophie articulaire de L4

Á Régionaux : équilibre sagittal et version pelvienne
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La lyse isthmique ou isthmolyse

üFacteurs micro - traumatiques : 
sollicitations en extension et 
compression responsable dõune fracture 
de contrainte ou de fatigue
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9 ans 16 ans
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