
Lõ®volutivit® de la scoliose idiopathique ¨ lõ©ge adulte 
reste encore tr¯s impr®cise. Elle conditionne en partie 
les traitements conservateurs de lõadolescence et surtout 
les indications chirurgicales ¨ lõ©ge adulte qui doivent 
modiþer positivement lõhistoire naturelle. 
Nous essayerons de la caract®riser dõun point de vue 
math®matique.

1 ð Revue de la litt®rature 

Lõhistoire naturelle des scolioses idiopathiques non 
trait®es chirurgicalement a ®t® r®cemment pr®cis®e par 
Weinstein. 
- Lõincidence des rachialgies est identique ¨ 
celle de la population g®n®rale. Elles sont plus 
difþciles ¨ traiter, notamment pour les formes C 
de Lenke (avec translation lombaire). 

- La fonction pulmonaire est perturb®e pour les 
type I de Lenke dõangulation sup®rieure ¨ 100Á

- Il nõy a pas de corr®lation entre lõincidence 
psycho-sociale et lõangulation de la scoliose ¨ 
lõ©ge adulte. 

- Les grossesses ne modiþent pas lõ®volutivit® de 
la scoliose. (Betz et Bunnel)

- Lõ®volutivit® angulaire moyenne est de 0,4 
Á/an (Ascani). 

- Les types I de plus de 90Á ®voluent en moyenne 
de 1,5Á/an. 

- Les types V de plus de 80Á ®voluent en moyenne 
de 1Á/an (Edgar).

- Les types III de Lenke sont les moins 
®volutifs.

Les moyennes traduisent de tr¯s grandes disparit®s 
individuelles (Edgar)

Nous distinguerons 2 types dõ®volutivit® : 
- une  ®volutivit® afþne
- une ®volutivit® chaotique 

2Á) Facteurs dõ®volutivit® des scolioses

Lõ®volutivit® d®pend de multiples facteurs bien pr®cis®s 
par Bernard Biot.

Facteurs biom®caniques
Lõ®loignement de la vert¯bre apicale par rapport ¨ la 
ligne de gravit® entra´ne un ph®nom¯ne de balance 
vert®brale avec n®cessit® dõune contraction musculaire 
convexe pour maintenir lõ®quilibre du rachis. Cette 
contraction musculaire augmente globalement les 
pressions sur la vert¯bre apicale. 

Les lois de Wolff  et Delpech de remodelage osseux 
peuvent ®galement sõappliquer ¨ lõ©ge adulte car il 
existe un renouvellement de la masse osseuse tous les 
7 ans. Le remodelage sõeffectue surtout au niveau de 
la vert¯bre apicale avec cun®iformisation dans un plan 
frontal mais ®galement dans un plan sagittal au niveau 
du mur post®rieur expliquant la lordose thoracique.

Dans le plan horizontal, la rotation modiþe lõorientation 
des r®sultantes des forces musculaires paravert®brales 
post®rieures concaves et convexes. Au-del¨ de 25Á 
de rotation les r®sultantes passent du m°me c¹t® 
du centre instantan® de rotation entra´nant lors de 
chaque mouvement de ÿexion ant®rieure du tronc une 
accentuation de la rotation. 

Au niveau thoracique la dynamique respiratoire favorise 
®galement la rotation apicale lors de lõinspiration 
profonde, cõest la raison pour laquelle lõactivit® sportive 
®tait limit®e dans la scoliose.  

Le rachis scoliotique lorsquõil subit une charge verticale 
se d®forme en sõincurvant par effet de ÿambage.  
Une accentuation de lõinÿexion lat®rale entra´nant 
automatiquement une rotation. 

Facteurs tissulaires
Les modiþcations tissulaires vont retentir sur lõanatomie 
et les capacit®s fonctionnelles. Elles sont individuelles 
et non d®terministes. Il existe des emballements qui se 
traduisent par des points non d®rivables sur la courbe 
dõ®volution. Au niveau du disque, la d®formation de 
la matrice est ®tudi®e au niveau des r®cepteurs de la 
membrane. La d®formation de la membrane active 
les processus de synth¯se, mais les m®canismes de 
r®gulation sont mal connus.
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