LA SCOLIOSE

est-elle vraiment
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PREVISIBLE 77

au sensde: " comportement prévisible ou imprévisible"

peut-on prevoir |’ évolution ?

au sensde: " considéré comme probable"

avec comme corollaire : préventif
"qui tend a empécher une chose facheuse de se produire "



2 chapitres sont donc a envisager

1. La scoliose, une fois appar ue,
a-t-elle un comportement prévisible ?
Cc’' est poser la question du pronostic d’ une scoliose

2. Peut-on prévoir le développement d’ une scoliose
avant méme son apparition ?
deslors, laprévision ne peut Etre dissociée de la prévention

ce qui suppose de connaitre

|a cause exacte,

les tests necessair es au depistage
les moyens d'action pour prévenir |'apparition



1. LE PRONOSTIC EVOLUTIF D'UNE SCOLIOSE

Certains ééments sont relativement précis
et communs a toutes les scolioses
ceux relatifsala CROISSANCE

Mais la croissance n’est pastout !

éiologie
terrain spécifigue de chague individu
scoliose evolutive chez I’ adulte



L e pronostic de la scoliose

en periode de croissance
al’ age adulte

aprestraitement



L e pronostic de la scoliose
en periode de croissance

Certains dements semblent bien établis:

e aged 'apparition classification de Cotréel
e typeet siegedelacourbure Ponseti et James

* |oisévolutivesde Mme Duval-Beaupere

Maistout n’est pass simple!



L e pronostic en période de croissance

- age d’apparition classification de Cotrel

Angulation en fin de croissance <50° 50a100° > 100°
Scolioses Juvéniles 1 17% 51% 32%
Scolioses Juvéniles 2 34% 53% 13%
Scolioses Juvéniles 3 45% 51% 4 %
Scolioses de I'adolescence 96% 4% /

** 1| faut exclure les scolioses infantiles



L e pronostic en période de croissance

- type et siege dela courbure Ponseti et James

Anqgulation a maturitérachidienne > 100° 70a100° <70°

Scolioses thoraciques 28% 35% 37%
Scolioses combinéesTh + L 6% 24% 70%
Scolioses thoraco-lombaires / 31% 69%
Scolioses lombaires / 9% 91%

** mais, la présence de scolioses infantiles
alourdit le pronostic des Thoraciques



L e pronostic en période de croissance

- lois évolutives de M me Duval-Beaupere
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CROISSANCE e NIVEAU DE MATURATION

e courbedetaille debout et assis

 signes de développement pubertaires
e age 0osseux (Greulich et Pyle)
o test de Risser




L e pronostic en période de croissance

Maistout n’est pass simple!

L etracé éevolutif n’est pastoujoursauss rigoureux
fluctuations dans |e temps (facteurs ?7?)

Toutes les scolioses ne sont pas évolutives
[] scolioses [120° sujetjeune  43% pour Picault
aggravation de moins de 5° 32% pour Bunnell

[1 scolioses de I’ adolescence a petit angle
10% seulement justifierait un traitement



L e pronostic en période de croissance

Pas de criteres précoces pour distinguer
les cour bur es stables, des cour bur es évolutives

Conseguences et Questions:

- rolefondamental dela surveillanceréguliere +++
2 a 3fois/an, astreignante, colteuse

- niveau de defor mation acceptable en fin de croissance ?
- criteresdemiseen route d’un Traitement Orthopédique ?

- incertitude sur I'intérét réel du dépistage scolaire ?
enfant signale 1/10 => scoliose 1/5 ==> traité 1/10



L e pronostic en période de croissance

Toute scoliose déepistée doit étre consider ée

comme évolutive jusgu’a preuve du contraire

Surveillance clinique et radiologique impeérative

pour
confirmer ou infirmer lerisque evolutif
déterminer le pronostic individuel

decider del’ attitude thérapeutique adaptee



L e pronostic de la scoliose a |’ age adulte

L edogme de la stabilisation en fin de croissance doit étre aboli !

* 1l est faux !
beaucoup de scolioses continuent a s aggr aver

* 1l est nuisible!
relachement del’ attention du patient et du médecin
Interruption de la survelllance

quand on sereévellle,
Il est souvent trop tard !




L e pronostic de la scoliose a |’ age adulte

aggravation anatomique
dansle secteur scoliotique
danslerestedu rachis

aggravation fonctionnelle
respiratoire
neurologique

douloureuse
esthétique et psychologique



L’ aggravation anatomique a |’ age adulte
dansle secteur scoliotique

e peu de sériespuresalong terme
e diagramme de Collis et Ponseti (1969)
Th >50° . _
L >30° S
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Collis et Ponseti JRJS 1969 '



BRI... P. Scoliose idiopathique thor aco-lombaire
aggravation al’age adulte

43 ans [1 40°




SCOLIOSE THORACO-LOMBAIRE IDIOPATHIQUE

EVOLUTION A L’AGE ADULTE )
30ans ] 52

16 ans 37 ans 41 ans 46 ans




L’ aggravation anatomique a |’ age adulte

danslereste du rachis

[] secteur lombaire ++
instabilitéintervertébrale progressive " dislocation”

[ charniere LS ++
charniere exposée ou encastr ee
sauvegar de de la mobilité

CONSequences sur évolution fonctionnelle
équilibrefrontal et sagittal
limites d’ arthrodese



SCLIOSE IDIOPATHIQUE THORACIQUE
disocations lombairesL1-L2 L2-L3




MAN... Evelyne détérioration L-S

37 ans




L es scolioses apparues a I’ age adulte
scolioses « de novo » ou dégénér atives

+++ cypho-scoliose lombaire ratio F/H

desequilibre antérieur constant,
parfois prédominant

désequilibrelateral fréguent
sténoses canalaires ++

évolution capricieuse
effondrement rapide L2 o2
évolution lente ostéophytes
mauvaise qualité musculaire scanner
facteurs neurologiques (senescence) Parkinson




ABA... A. Scoliose lombair e dégénérative

1978 51ans 1983 56 ans 1988 61l ans 1992 65 ans




COQ.. S Scoliose lombaire dégéenér ative

53 ans 55 ans 59 ans 63 ans




L’ aggravation anatomique a |’ age adulte
éléments de pronostic

scolioses idiopathiques
type, siege et amplitude en fin de croissance
dislocation = instabilité = évolution
deséquilibredu tronc frontal et sagittal
tolérancedelacharniereL-S

scolioses degener atives
nombre et allure évolutive des discopathies
ostéophytose
déegenér escence fibr o-graisseuse des musles



L’ aggravation fonctionnelle a |’ age adulte

Respiratoire
Th > 100 ou 120°
Neurologique
meédullair e nulle spontanément
radiculaires dislocation et L-S
++ dégé  sténose
Douloureuse motif n°1 des consultations> 40 a
douleurs mécaniques vs douleur s diffuses
corréation avec dislocation
Esthétigue et Psychologique
ne s améliore pasavec |’ age



L’ aggravation fonctionnelle a |’ age adulte

Beaucoup de scolioses, mémer elativement séveres
sont bien toléréesjusgue 40 ou 45 ans

autorisant unevie adulte normale
pendant la période privilégiée
des maternites
dela pratique sportive
des activités professionnelles intenses

choix del'agedelachirurgie

sauvegardedelacharnierelL-S



L e Pronostic de la scoliose apres traitement

devenir anatomique et fonctionnel a |’ age adulte
des scolioses traitées pendant |’ enfance

N\

apres Traitement Orthopéedique

apres Traitement Chirurgical

capital pour poser lesindicationsthérapeutiques

et améliorer la qualite destraitementsa venir




L e Pronostic de la scoliose apres traitement
apres Traitement Orthopedique

But : stabiliser la scoliose
a un niveau jugeé acceptable

mais la scoliose est toujoursia!

 quels sont lesrisques d’aggravation ?
o sont-ilsdifférents d’ une scoliose comparable non traitée ?
* |es conséguences fonctionnelles sont-elles différentes ?
 lerisque arthrosique est-il modifié ?

L esindications et |les cor sets ont changé
Fin detraitement = trop souvent fin de surveillance!



L e Pronostic de la scoliose aprestraitement
apres Traitement Orthopedique
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L e Pronostic de la scoliose apres traitement
apres Traitement Chirurgical

s la greffe est consolidée, on peut espérer une stabilisation
du secteur arthrodesé, mais

guelles sont les conséquences de cette raideur iatrogene
sur lerestedu rachis?

fonction del’équilibre 3-D
des bonneslimitesd'arthrodese
du nombre de disques lombaireslaisseslibres
de multiples autresfacteurs! !
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RET... Yvette détérioration L-Sa 10 ans
1985 40 ans 1995 50ans reprisel] Sl
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L e Pronostic de la scoliose apres traitement
apres Traitement Chirurgical

L es techniques chirurgicales évoluent
Il faut espérer danslebon sens!

Quelle expérience peut-on garder du Harrington ?
L esinstrumentations segmentaires ont a peine plusde 15 ans
15 ansd’age + 15 ansderecul = 30 ansd’age

Beaucoup de scolioses opér ées ne sont pas suivies régulierement
changement géographique
résultat considér é comme définitif
frontiere entre services enfant et services adultes
prise en charge desdouleursen milieu non spécialisé



L e Pronostic de la scoliose apres traitement

capital pour poser lesindications actuelles
et améliorer la qualité destraitementsa venir

Survelllance espaceée, maisréguliere et compar ative

Véritable EVALUATION desrésultatsalong terme

état anatomique, douleur, qualite de vie, satisfaction

dossier médical individuel, efficace, valide, pratique
Inter national

RoOle des Sociétes et des Groupes d’ Etude Spécialises



2. PEUT-ON PREVOIR LE DEVELOPPEMENT D’UNE
SCOLIOSE AVANT MEME SON APPARITION ?

Devant I'imperfection et I’incertitude de nostraitements actuels
la PREVENTION serait évidemment la solution idéale

L a démarche devrait comprendre 3 étapes:
* |a connaissance precise del’ étiologie
* lestests de dépistage del’anomalie ou des anomalies causales

 les moyens d’action pour empécher la déformation d’ appar aitre



| es scolioses secondaires

champ d’investigation remarquable
dansle domaine del’ éio-pathogenie

- scolioses congénitales

- scolioses neur o-musculaires

- scolioses dystrophiques

- osteochondr odystrophies

- dystrophies a expression musculaires predominantes
- scolioses par radiothérapie

toutes apportent leur contribution dansle méecanisme

d'apparition et d'évolution de la défor mation




L es scolioses par malfor mations congénitales

modéle expérimental sur lerole dela Croissance asymétrique

=
| Joi
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Défaut de segmentation
ABC

défaut de formation
DEF

e maisladéformation n’est pastoujoursprévisible
dans son intensité, dans sa rapiditée d’ évolution
dans ses consequences, dans sa thérapeutique

» |a déformation peut continuer a s aggraver al’age adulte



CED...

BlocL1-L2
10 ans 23 ans
33 ans 36 ans




L es scolioses neur o-musculaires
mettent I’ accent sur les dysfonctionnements musculaires

PAA mécanisme pur en fonction dela topographie des par alysies
- plan frontal schéma Queneau Duval
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- plan sagittal atteinte antérieure ==>lordose
atteinte postérieure ==> cyphose



L es scolioses poliomyélitiques

classiguement
mecanisme pur en fonction de la topographie des paralysies

mais discordances de latéralité
car malgréladiversité des paralysies
78% des Thoraciques sont a convexitédroite
72% desLombaires sont a convexité gauche

donc, pas seulement phénomene mécanique ou trophique local

mais, role des centresd’ équilibration
et de coordination en amont




L es autr es scolioses neur ologiques

outreles paralysies
font intervenir d'autres facteurs plus complexes

spasticité

dystonie

sensibilité superficielle

sensibilité profonde (proprioception)
troubles sensoriels (oculo-vestibulaires)
elc...




L es scolioses dystrophiques

L a Neur ofibromatose autosomique dominante

cypho-scoliose thoracique a court rayon et forte rotation apicale
risqgue de dislocation rotatoire
dystrophie avec amenuisement 0sseux ; j
atteinte costale de voisinage ’q "
Du fait des dystrophies osseuses régionales &
la déformation peut étre previsible

avant méme son apparition Z
L a Dysautomie familiale ou Sd de Riley-Day
Insensibilite congénitale a la douleur
dysmaturité neuronale

portant sur le systeme nerveux autonome et périphérique
scoliose évolutive dans 55 a 90% des cas, selon lesauteurs



L es scolioses dystrophiques (suite)

Lamaladie de M arfan

atteinte du tissu collagene et du tissu éastique

scoliose présente dans 50% des cas
frequence del’inversion des courburesde profil

Lesyndromed’Ehlers-Danlos

hyperlaxité cutanée et hypotonie musculaire
scoliose tres fréguente

lere affection scoliogene pour laquelle le défaut métabolique a
étéidentifié: déficit en lysine-oxydase (expériences de Ponseti)



| es scolioses des Ostéochondrodystrophies

Achondroplasie, N. diastrophique, N. métatropique, M orquio

origine genétique

désordre de croissance ou de developpement anar chigue
del’os et du cartilage précurseur del’ os

=> développ! anar chique du tissu cartilagineux ou fibreux

=> anomalies du modelage ou de la densité osseuse ¥ "‘

=> panisme :

=> défor mations rachidiennes constantes et severes

=> conséquences médullaires
Oteogenesis imper fecta ’

anomalie genétique : synthese du collagenetype |
caricaturede lafragilite osseuse =
effr oyables défor mations du squelette ++ du rachis ‘




Autres scolioses secondaires

Dystrophie musculaire DDB1

ce sont des scolioses myopathiques
gui apportent desrenseignements
sur le comportement du rachisdémusclé
en fonction del’ atteinte musculaire évolutive
du mode de vie debout ou assis
del'atteinterespiratoire

Scoliose et radiothérapie

veritables scolioses expérimentales
* rOle des perturbationsiatr ogenes des zones de cr oissance
« apparition delarotation par atteinte deslames et des pédicules



LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE
Etio-pathogeéenie encore inconnue

Nombreuses recherchesen cours:

[ lesfacteurs genétiques

[ letissu conjonctif

[] les muscles squelettiques
[1lesanomalies des plaguettes
[ lerdledela méatonine

[1 les mécanismes neur ologiques
[ croissance et développement
[ les facteur s biomécaniques



LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE
Etio-pathogeéenie encore inconnue

L es facteurs héréditaires ou génétiques sont admis

familles de scoliotiques (prevalence mere-fille 27%)
jumeaux homozygotes (concordance 73% vs 36%)

au fur et a mesure des progres des etudes genetiques :

hérédite dominante Wynne-Davis 1968
herédité liée au chromosome X Cowsll 1972
hérédité de type multifactoriel Riseborough 1973

détermination genetique mais modele ambigu  Aksenovich 1988
au moins 2 loci peuvent étre perturbes
1 autosomal et 1 lié au sexe Miller 1998



LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE
Etio-pathogeéenie encore inconnue

L etissu conjonctif

tissu collagene
qualité et quantite des protéoglycans dans les disques

fibres élastiques
anomalies dansle derme moyen et profond (Echenne 1988)
anomalies danslesligaments spinaux (Hadley-Miller 1994)

r ésultats non concluants

primitif ou secondaire ?




LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE
Etio-pathogeéenie encore inconnue

L es muscles sguelettiques
nombr euses anomalies constatées
sur distribution et taille desfibres
sur le sarcomere
sur contenu en lipide et en glycogene
sur teneur cellulaire en calcium

L es modifications histo-chimiques pourraient indiquer
un défaut de la membrane cdlulaire



LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE
Etio-pathogeéenie encore inconnue

L esanomalies plaquettaires

le systeme protéique contractile (actine myosine) des plaguettes
est smilaire a celui des muscles squelettiques
=> modele expérimental qui refletela cellule musculaire

* nombreuses anomalies chez le scoliotique
danslastructureet |la fonction desthrombocytes
en faveur d’'un defaut de la membrane cellulaire
qui pourrait éred’origine génétigue

o taux élevé de Caldomuline plaquettaire
M élatonine antagoniste de Caldomuline



LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE
Etio-pathogeéenie encore inconnue

LaMéatonine

hypothalamus
poulets pinéal ectomisés <: .
mélatonine

travaux de Dubousset
et Machida



LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE
Etio-pathogeéenie encore inconnue

LaMéatonine

hypothalamus
poulets pinéal ectomisés <: .
mélatonine

travaux de Dubousset et M achida
taux de secrétion de méatonine et scoliose évolutive

relations M élatonine «Caldomuline plaquettaire
la mélatonine agit comme antagoniste de la Caldomuline



LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE
Etio-pathogeéenie encore inconnue

L es mécanismes neurologiques (1)

o |a proprioception et les cordons postérieurs
* |[e controle postural et I’ orientation spatiale

fonctions oculaires et vestibulaires (mesencéephale)
* |'hypothalamus centrerégulateur neur o-hor monal

nombreuses explorations en cours:
[dectromyographie et potentiels evoques
[1 contrOle postural
[] explorations oculaires et vestibulaires
[Ineuroimagerie
el autres...



LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE
Etio-pathogeéenie encore inconnue

L es mécanismes neurologiques (2)

|RM et anomalies neur o-anatomiques
++ syringomyeélie et malfor mation de Chiari

signed'alerte
anomalie desréflexes cutanés abdominaux

arechercher systematiquement,
surtout sl . - scoliose thoracique gauche
- forte evolutivite
- garcon

y




Scoliose et syringomyélie
avec anomalie d’ Arnold-Chiar

M ecanisme de la défor mation rachidienne ?
la scoliose peut se stabiliser, voire méme r égr esser
apres Neuro-chirurgie

Origine dela syringomyélie ?
primitive
ou secondaire par anomalie cérébrale plus proximale
ou anomalie de croissance relative moelle <=> rachis



LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE
Etio-pathogeéenie encore inconnue

Croissance et déeveloppement du rachis (1)

lor do-scoliose

désequilibrerelatif entre croissance antérieure et postérieure
==> |ordose et echappement de|’apex en rotation

nombr euses études mor phologiques :

 longueur du rachiscorrigé supérieure ala normale

e période d’ accélération de croissance pubertaire chez lafille
croissancerelative 0s<=> partiesmolles

e ratio H/L desvertebresplusgrand ++ chez lafille



LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE
Etio-pathogeéenie encore inconnue

Croissance et développement du rachis (2)

| es facteur s hormonaux et le controle dela croissance

H. thyroxine, H. sexuelles, H. de croissance
régulateurs comme Caldomuline M éatonine

On connait encore mal lesdifférents facteur s de croissance
et leursreécepteurs



LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE
Etio-pathogeéenie encore inconnue

Facteur s biomécaniques
Nombreuses hypotheses

[1 qualité médiocre del'os densité osseuse
[1 extensibilité des tissus mous

[ hyperlaxité articulaire

[ charges asymétrigue sur le rachis

[1 hypercroissance des cotes

[1 asymétrie vasculaire gros vai sseauXx

Aucune preuve scientifique solide



LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE
Etio-pathogeéenie encore inconnue

Difficultés de recher ches étio-pathogéniques

L]

pas d’expéerimentation animale (bipédie)
absence de définition de la scoliose a petit angle
et desescriteresd’ évolutivité
0 plusd’ étudessur I’adolescent que sur I'enfant jeune
[0 cohortescomparablesde scoliotiques (type, siege, amplitude)
de groupes controles
[ taille deseéechantillonsvalidée pour les statistiques
[0 examensinvasifsou sophistiqués

L]

et toujours



LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE
Etio-pathogeéenie encore inconnue

| dees qui semblent preévaloir actuellement

defaut de contrOle central qui affecterait le rachisen croissance
variabilité de la susceptibilité de la colonne a se defor mer
filles plus vulnérables, (croissance pubertaire plusrapide)

e anomalie primitive probablement génétique
au niveau del’ hypothalamus
dysreégulation del’ equilibre postural
e intervention des mecanismesrégulateurs
neur o-physiologiques (vestibulaire, oculaire)
neur o-hor monaux (mélatonine, Caldomuline)

Unefoisle processus declenché, la croissance fait lereste !




CONCLUSION

méme sl la scoliose était totalement preévisible,
saurait-on la preévenir réellement ?7?

L es scolioses secondair es sont prévisibles et pourtant !!!

L es scolioses idiopathiques ne sont pas prévisibles
lestraitements actuels ne sont que des pis-aller

|| faut tout faire pour que dans!’avenir

la scoliose idiopathique ne soit plusidiopathique

gu’elle nereleve plusdu chirurgien, ni del’ orthoprothésiste
mais d’une véritable médecine préventive



