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Rachis

CONTENU / CONTENANT POSTURE / MOBILITE



Posture « normale »

lordose

cyphose

lordose

cervical

thoracique

lombaire



Relations entre les courbures

Incidence pelvienne



Équilibre sagittal



Déséquilibre sagittal

Optimization of total hip arthroplasty implantation: is the 
anterior pelvic plane concept valid?
Rousseau MA, Lazennec JY, Boyer P, Mora N, Gorin M, 
Catonné Y. J Arthroplasty. 2009 Jan;24(1):22-6.

Rétroversion du bassin

processus de vieillissement /      évolution pathologique

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18977114


Retentissement musculaireCAMPTOCORMIE



cyphoses rachidiennes

• Globale

– Maladie de 
Scheuerman

– Spondylarthrite 
ankylosante

• Locale

– Fractures
– Tumeur
– Spondylite (Pott)





Ostéotomie vertébrale

Sagittal rebalancing of the pelvis and the thoracic spine after pedicle subtraction osteotomy at the lumbar level.
Rousseau MA, Lazennec JY, Tassin JL, Fort D; Groupe d’Etude la Scoliose [French Scoliosis Study Group].
J Spinal Disord Tech. 2014 May;27(3):166-73.

Ostéotomie trans-pédiculaire
OTP

niveaudegré de correction

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24945294




Potentiels Evoques peropératoire





Déformation en 3D : la scoliose

Retentissement rachidien Retentissement respiratoire





Dépister la scoliose

Cliniquement : GIBBOSITE



Diagnostic positif 

PerdriolleNash & Moe

Définition : ROTATION VERTEBRALE

en degré en grades

Cotrel

(persiste sur une radio allongé)



Attitude scoliotique

Inégalité de longueur des 
membres inférieurs

Pas de rotation



Caractériser la scoliose

Type de courbure apex

Cervicale C1 – C6

Cervico-
thoracique

C7 – T1

Thoracique T2 – T11

Thoraco-lombaire T12 – L1

Lombaire L2 – L4

Lombo-sacrée L5 – S1

siège / coté



Caractériser la scoliose

Angle de COBB

T11

35°

Télérachis / EOS

Angle ilio-lombaire

Offset frontal



Cyphose rotatoire

Cyphose jonctionnelle

Caractériser la scoliose

Face ET Profil



Caractériser la scoliose

Bilan de réductibilité

clinique radiologique





Caractériser la scoliose

• Scoliose secondaire

– Malformation

– Neuropathie

– Myopathie

Syndrome de Marfan



Caractériser la scoliose

• Scoliose idiopathique de l’adulte (SIA)

évolution de la scoliose idiopathique de l’enfant et l’adolescent

• Scoliose dégénérative (de novo)

Calssification de Cotrel Age de découverte

Infantile < 3 ans

Juvénile 1 3 – 7 ans

Juvénile 2 7 – 11 ans

Juvénile 3 11 ans - PR

Adolescence > PR



Origine : adolescence

14 ans

50 ans



Origine :de novo

44 ans 54 ans 68 ans



Courbe évolutive à 

l’adolescence

G.DUVAL-BEAUPERE

Aggravation rapide

Premières règles

P = pilosité pubienne (début puberté)

R = Risser 4 (fin de puberté)

Puberté

R

P

Age11 ans 18 ans

Aggravation 
lente

1

2

3 stabilisation

Angle de 
Cobb 

50 ans

dislocations

Courbe évolutive à 

l’âge adulte

C.MARTY

dislocations

ménopause

SD



Arthrose





Décompensation avec la sénescence

• Dégénérescence

– Ligaments

– Muscles

– Os

– Poids

Dislocation rotatoire

Fermeture de l’angle ilio-lombaire

Déséquilibre



Clinique : signes fonctionnels

• Lombalgie
– Discopathies

– Articulaires postérieures

– Déséquilibre frontal

• fatigabilité « mécanique » des MI
– Déséquilibre sagittal

• Radiculopathie / claudication neurogène
– Sténose dégénérative

– Étirements / pincements « mécaniques »



Oswestry Disability Index

• Intensité de la douleur
• Indépendance (toilette, habillage)
• Soulever une charge
• Marcher
• Position assise
• Station debout
• Sommeil
• Activité sexuelle
• Vie sociale
• Voyage et sorties

« ODI » : auto-questionnaire
/ 100 points
0 = normalSyndrome rachidien



Clinique : signes physiques
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Imagerie

• Radiographies standards
– Statique de face
– Statique de profil

• Radiographies dynamiques
– Réductibilité

• IRM
– Disques
– Canal spinal

• Scanner
– Ossifications

• Sacoradiculographie



Bilan dislocation rotatoire

• Imagerie en coupe : scanner / IRM



Canal spinal
disques



Options thérapeutiques

• Syndrome rachidien

– kinésithérapie
• Musculation extenseurs

• Musculation abdominaux

– Médicaments antalgiques

– Ceintures 

– Chirurgie de stabilisation

• Radiculalgies

– Infiltrations
• Hiatus, épidurale, articulaires 

postérieure

– Médicaments antalgiques, 
anti-inflammatoires

– Manipulations / étirements

– Chirurgie
• Décompression + fixation



Abord postérieur

• Fixation
– Pédiculaire
– Crochets
– Extension iliaque
– Cage 

intersomatiques
postérieure

• Laminectomie

• Ostéotomies



Restauration de la Lordose lombaire

• Dérotation
– Cobb / lordose 

lombaire

• Ostéotomies
– Smith Petersen

– Ostéotomie 
transpédiculaire

b

a



Double abord
montage postérieur premier + recalibrage

Fixation intersomatique L5/S1



Abord antérieur isolé

Intervention de DWYER



bénéfice morbidité

- Opératoire
- Convalescence

TERRAIN

Infections in the operated spine: update on risk management and therapeutic
strategies.
Lazennec JY, Fourniols E, Lenoir T, Aubry A, Pissonnier ML, Issartel B, Rousseau MA 
; French Spine Surgery Society.
Orthop Traumatol Surg Res. 2011 Oct;97(6 Suppl):S107-16. 

Chirurgie ?

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21856262


Prospectif (2ans) 160 patients : bénéfice du traitement chirurgical vs médical

Bridwell KH et al. (2009) Does treatment (nonoperative and operative) improve the two-year quality of life in 
patients with adult symptomatic lumbar scoliosis: a prospective multicenter evidence-based medicine study.
Spine (Phila Pa 1976) 34:2171–2178. 

Arthrodèse pour scoliose de l’adulte



Rétrospectif : 206 / 453 patients à 2 ans

Smith JS et al. (2011) Risk-benefit assessment of surgery for adult scoliosis: an 
analysis based on patient age. Spine (Phila Pa 1976) 36:817–824. 



Etendue du montage :
limites de l’arthrodèse ?

• Toute la courbure vraie

• En fonction de la correction attendue

• Des choix « par la négative »
– Pas d’arrêt sur les vertèbres en rotation 

(sommet)

– Pas d’arrêt sur le sommet d’une cyphose

– Pas d’arrêt à la jonction thoraco-lombaire

– Eviter l’arrêt sur une discopathie 



53 y. old
Female
Dege scoliosis
Backpain
No radicular pain



MRI :

Absence of L5 S1 DDD



TL fixation
No canal
Posterior graft

XIA 3
Vitallium
Monoaxial 5.5 - 40



Enjeu de la charnière L5 – S1

• Importance physiologique

• Difficulté de fixation primaire

Source de reprise

Outcomes in adult scoliosis patients who undergo spinal fusion 

stopping at L5 compared with extension to the sacrum.

Sardar ZM, Ouellet JA, Fischer DJ, Skelly AC.

Evid Based Spine Care J. 2013 Oct;4(2):96-104. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24436707
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/24436707/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/24436707/


81 y. old, in good shape
Dege scoliosis
Claudication
Back pain



TLS fixation
Lower Laminectomy

6 mo. Post-op
Bilateral S1 loosening
Sciatica again

Secondary ALIF





SIA = Morbidité spécifique

reaclibrage

Arthrodèse

Age / Terrain

Déroulement opération
Gestes supplémentaires

Pertes sanguines

capacité de rééducation



Sansur CA1 et al. Scoliosis research society morbidity and mortality of adult scoliosis 
surgery. Spine (Phila Pa 1976). 2011 Apr 20;36(9):E593-7. 



SIA = cumul de points techniques

• Pour la décompression
– Repères modifiés

• Pour la fixation
– Montages longs ( +/- cages)

– Visées pédiculaires atypiques

– Manque de réductibilité frontale

– Déséquilibre sagittal : ostéotomies

– Qualité osseuse



Est-ce qu’on y va ? Qu’est-ce qu’on fait ?

Objectifs
neurologique

mécanique stabilisation

Équilibre sagittal

fixation étendue

circonférentiel

ostéotomie

terrain

recalibrage



HSS J. 2011 Oct;7(3):257-64. Epub 2011 Jun 11.
Degenerative scoliosis: a review. Kotwal S, Pumberger M, Hughes A, Girardi F.

Lecture proposée :
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