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La Spondylolyse ou le
Spondyl-olisthesis
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5a7 % de la population




IELolie : pars interarticularis




Epidemiologie

pas ~ | a naissance

erg- 190 enfants et adultes non verticalisés =0
erger -3 % entre 2 et 4 ans.

o de la population géenérale race blanche
% race noire _
er 30 a 60 % Esquimaux

Ission a mode dominant a faible pénétrance
des athletes de haut niveau !!
lisation:

5 dans 95 % des cas
Bilatérale 95 % des cas
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ristolre naturelle

nomene acquis a la suite de la verticalisation

S test undfusible

re de fatigue particuliere

iISposition héréditaire

de survenue précoce

S de douleur la plupart des cas

sence de cal périosté etde consolidation spontanée

eux formes peuvent étre décrites
SPL a sacrum vertical
0 SPL a sacrum horizontal
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Eilopathogenie (1)

e Isthmique ou Isthmolyse
acteurs dysplasiques

A Locaux : Spina occulta et hypertrophie articulaire de L4
A Régionaux : équilibre sagittal et version pelvienne
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migue ou isthmolyse

IS micro - traumatiques
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ontrainte ou de fatigue




9 ans 16 ans
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