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IntroductionIntroduction
�� Sujet difficileSujet difficile
�� Bibliographie Bibliographie «« discrdiscrèètete »»
�� Prise en charge multidisciplinairePrise en charge multidisciplinaire
�� Neurochirurgien,Neurochirurgien,
�� Urologue,Urologue,
�� RRééééducateur,ducateur,
�� Appareilleur,Appareilleur,

�� OrthopOrthopéédiste : diste : 
�� Pronostic de marche (niveau lPronostic de marche (niveau léésionnel)sionnel)
�� Troubles sensitifsTroubles sensitifs
�� PrimumPrimum non non nocerenocere



ThThééorie 1orie 1

Julien LEROUX



ThThééorie 1 bisorie 1 bis
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ThThééorie 2orie 2

Mouvements 
de Hanche



MaisMais  

�� SpasticitSpasticitéé sous sous 
lléésionnellesionnelle
�� Paralysie Paralysie 

incomplincomplèètestes
�� LLéésions sions 

asymasyméétriquestriques



ProblProblèèmes mes 
«« neurochirurgicauxneurochirurgicaux »»

Julien LEROUX



Syringomyélie 

Syndrome de Chiari



Moelle attachée

Complications neurologiques
liées à la croissance



Et pourtantEt pourtant  

Il faut simplifierIl faut simplifier
4 4 «« tableauxtableaux »»

�� Niveau thoraciqueNiveau thoracique
�� Niveau lombaire hautNiveau lombaire haut
�� Niveau lombaire basNiveau lombaire bas
�� Niveau sacrNiveau sacréé



Niveau thoraciqueNiveau thoracique
�� Grande paralysie Grande paralysie 

flasqueflasque
�� Marche impensableMarche impensable
�� VerticalisationVerticalisation
�� Grand appareil de Grand appareil de 

marchemarche
�� Avenir en fauteuilAvenir en fauteuil
�� Paradoxalement : Paradoxalement : 

peu de problpeu de problèèmes mes 
orthoporthopéédiquesdiques



Niveau lombaire hautNiveau lombaire haut
�� Psoas ++Psoas ++
�� Adducteurs +/Adducteurs +/--
�� PossibilitPossibilitéé de de flexumflexum de de 

hancheshanches
�� TTéénotomiesnotomies  
�� Pronostic de marchePronostic de marche  
�� Fauteuil roulant Fauteuil roulant àà termeterme



Niveau lombaire basNiveau lombaire bas

�� Tous les problTous les problèèmes mes 
orthoporthopéédiquesdiques
�� Hanche ++++Hanche ++++



Niveau sacrNiveau sacréé
�� Marche possibleMarche possible
�� Appareillage courtAppareillage court
�� ProblProblèèmes mes 

orthoporthopéédiques diques 
focalisfocaliséés aux piedss aux pieds
�� EscarresEscarres
�� Troubles Troubles 

sphinctsphinctéériensriens
……..



Membre supMembre supéérieurrieur

�� PossibilitPossibilitéé dd’’atteinte atteinte neuroneuro suspendue suspendue 
(69%, (69%, Wallace 1969Wallace 1969))
�� Anomalies charniAnomalies charnièère re cervicocervico--occipitale, troubles occipitale, troubles 

cerebelleuxcerebelleux, , DDééggéénnéérscencerscence de moelle cervicale, de moelle cervicale, 
dysfonctionnement de valvedysfonctionnement de valve

�� Responsable des dResponsable des dééplacements et placements et 
transfertstransferts
�� Conditionne le type dConditionne le type d’’appareillageappareillage





HANCHEHANCHE



Bassin obliqueBassin oblique



Nicolas LNicolas L  



13 ans13 ans



Nicolas LNicolas L  

�� Spina Spina thoracothoraco--lombairelombaire
�� Paralysie flasqueParalysie flasque
�� Pas de rPas de réétractionstractions
�� AbstentionAbstention  
�� Actuellement Fauteuil roulantActuellement Fauteuil roulant



Florian CFlorian C  





12 ans12 ans



Florian CFlorian C  

�� Paralysie hauteParalysie haute
�� Paralysie flasqueParalysie flasque
�� Peu de rPeu de réétractionstractions
�� Hanches SYMETRIQUESHanches SYMETRIQUES
�� RRééduction de hanche ???duction de hanche ???



Victorien DVictorien D  



3 ans3 ans



5 ans5 ans



5,5 ans5,5 ans



6 ans6 ans



11 ans11 ans



Victorien D.Victorien D.

�� Spina lombaire hautSpina lombaire haut
�� Flexion de hanche +Flexion de hanche +
�� Maintien de la symMaintien de la syméétrietrie
�� OstOstééochondriteochondrite post rpost rééductionnelleductionnelle
�� SharrardSharrard ??????



Anthony BAnthony B  



15 mois15 mois



Salter + Salter + OsteotOsteot fféémoralemorale



1 an post OP1 an post OP



3,5 ans3,5 ans



22°° OP (G)OP (G)



7 ans7 ans



7 ans7 ans



Anthony BAnthony B  

�� Spina lombaire hautSpina lombaire haut
�� Luxation antLuxation antéérieure bilatrieure bilatééralerale
�� AsymAsyméétrie initialetrie initiale
�� Rôle du Psoas ?Rôle du Psoas ?
�� RRéétractions mal tractions mal éévaluvaluééeses
�� Genoux raides, pieds OKGenoux raides, pieds OK
�� Projet de rProjet de réésection Têtesection Tête--Col bilatCol bilatééralerale



Christophe BChristophe B

�� 3 Semaines3 Semaines



9 mois9 mois



18 mois18 mois



2,5 ans2,5 ans



Salter + Salter + VarisationVarisation ddéérotationrotation
fféémoralemorale



3 ans3 ans



5 ans5 ans



5,5 ans5,5 ans



6 ans6 ans



7 ans Ob7 ans Obéésitsitéé ++++++



9 ans9 ans





17 ans (17 ans (-- 35 35 KgsKgs))



Repositionnement des piedsRepositionnement des pieds
DDéérotationrotation fféémoralemorale



Christophe BChristophe B  

�� Spina L3Spina L3--L4L4
�� Atteinte neurologique asymAtteinte neurologique asyméétriquetrique
�� ObObéésitsitéé majeuremajeure
�� Suivi familial difficileSuivi familial difficile

�� Chirurgie : Chirurgie : éécole de modestiecole de modestie



AurAuréélie Blie B  

Julien LEROUX



2 ans2 ans



4,5 ans4,5 ans



12,5 ans 12,5 ans 



AurAuréélie Blie B  

�� Spina Spina ThoracoThoraco lombairelombaire
�� SharrardSharrard AsymAsyméétrique ??trique ??
�� Bassin asymBassin asyméétrique de cause mixte ??trique de cause mixte ??
�� Rachis ??Rachis ??



Au total : HancheAu total : Hanche

�� SpinasSpinas lombaireslombaires
�� PrPrééserver la server la SYMSYMÉÉTRIE +++TRIE +++
�� PrPrééserver la flexionserver la flexion
�� DifficultDifficultéés s 
�� RRéétractionstractions
�� ReconnaReconnaîître ce qui est actiftre ce qui est actif



SharrardSharrard
�� SpinasSpinas L3L3--L4L4
�� Psoas +++Psoas +++
�� PrPréécoce : 12coce : 12--18 mois18 mois
�� BilatBilatééralral
�� +/+/-- OstOstééotomiesotomies

�� Au dessus : tAu dessus : téénotomiesnotomies
�� En dessous : rareEn dessous : rare







GenouxGenoux
�� Extension nExtension néécessaire cessaire àà ll’’appareillageappareillage
�� TTéénotomies prnotomies préécoces et rcoces et rééppééttéées contre le es contre le 

flexumflexum
�� Grande libGrande libéération postration postéérieure de genou rieure de genou 

rarerare
�� Rares raideurs en extension (fauteuil)Rares raideurs en extension (fauteuil)
�� Pathologie rotulienne chez le Pathologie rotulienne chez le «« marchantmarchant »»

++++++++++
�� Traumatologie Traumatologie   



OstOstééochondriteochondrite



Anthony GAnthony G  
6ans6ans



6,5 ans6,5 ans
�� Marche en triple Marche en triple 

flexionflexion
�� Attelle mollet plante Attelle mollet plante 

anti talusanti talus
�� Fracture spontanFracture spontanééee



13 ans13 ans



14 ans14 ans



Au total : GenouAu total : Genou

�� Lutte contre le Lutte contre le flexumflexum
�� PrPréévenisvenis les complications les complications fféémoromoro--

patellairespatellaires
�� Maintenir la flexion pour la station assiseMaintenir la flexion pour la station assise

�� KinKinéé++++++
�� AttellesAttelles
�� TTéénotomiesnotomies



Le pied assure
le contact avec le sol !!!

PiedsPieds





Tout existeTout existe  

�� Pied bot varus Pied bot varus 
�� Pied talusPied talus
�� Pied platPied plat
�� Pied creuxPied creux
�� Pied convexePied convexe

�� Ne pas oublier les orteilsNe pas oublier les orteils
�� Ne pas oublier les troubles trophiquesNe pas oublier les troubles trophiques







14 ans 14 ans spinaspina sacrsacréé



Qui se creuseQui se creuse
==

Moelle attachMoelle attachééee



SAVOIR ETABLIR UN 
PRONOSTIC DE DEAMBULATION

Julien LEROUX





CHAUSSAGECHAUSSAGE

�� Ce nCe n’’est pas la chaussure qui est pas la chaussure qui ““faitfait”” le le 
pied... cpied... c’’est le contraire !est le contraire !
�� UtilitUtilitéé de coques internesde coques internes
�� Sur moulageSur moulage
�� Confort et SoliditConfort et Soliditéé
�� Adaptable Adaptable àà ll’’appareillageappareillage



ChirurgieChirurgie

�� Transfert tendineux (Tibial postTransfert tendineux (Tibial postéérieur)rieur)
�� Cavalier Cavalier GriceGrice (petits)(petits)
�� Double arthrodDouble arthrodèèsese
�� Le plus tard possibleLe plus tard possible

�� ArthrodArthrodèèse des orteilsse des orteils









Autres pathologies Autres pathologies 
MIMI

�� Troubles Troubles 
torsionnelstorsionnels
�� FFéémur et luxationmur et luxation
�� Torsion tibialeTorsion tibiale

Julien LEROUX
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    ..

Julien LEROUX



RachisRachis
�� Dystrophie Dystrophie 

rachidiennerachidienne
�� Malformation Malformation 

associassociééee
�� Rachis Rachis 

neurologiqueneurologique
�� Bassin obliqueBassin oblique
�� Atteintes Atteintes 

thoraciques et thoraciques et 
lombaires hauteslombaires hautes



HyperlordoseHyperlordose
�� Bassin antBassin antééversverséé
�� RRéétraction traction 

flflééchisseurs de chisseurs de 
hanchehanche
�� (Faiblesse (Faiblesse 

abdominale)abdominale)
�� Aucune gêne en Aucune gêne en 

postionpostion assiseassise
�� Douleurs lomboDouleurs lombo--

sacrsacrééeses

Julien LEROUX



Florian CFlorian C  

�� ParalysieParalysie
�� MalformationMalformation
�� DystrophieDystrophie
�� AffaissementAffaissement
�� VertVertéébrectomiebrectomie et et 

arthrodarthrodèèsese





AurAuréélie Blie B  

1992 1995 1996



20032003



Temps antTemps antéérieur +++rieur +++



Temps Temps 
postpostéérieurrieur



Au total : RachisAu total : Rachis
�� Rechercher malformations associRechercher malformations associééeses
�� TolToléérance de lrance de l’’hyperlordosehyperlordose
�� Scoliose :Scoliose :
�� Traitement orthopTraitement orthopéédique prdique préécocecoce
�� Appareillage +++ (Appareillage +++ (stomiesstomies))

�� Voie AntVoie Antéérieure et Postrieure et Postéérieurerieure
�� Fixation sacrFixation sacrééee
�� ProblProblèèmes cutanmes cutanééss
�� Modifications des troubles sphinctModifications des troubles sphinctéériensriens



EscarresEscarres
�� QualitQualitéé de lde l’’appareillageappareillage
�� PrPréévention vention -- EducationEducation
�� Perturbe la stratPerturbe la stratéégie chirurgicalegie chirurgicale

Julien LEROUX



Fractures pathologiquesFractures pathologiques



DE chroniquesDE chroniques







Conclusion 1Conclusion 1
�� Appareillage ++++++Appareillage ++++++
�� En fonction du niveau En fonction du niveau 

lléésionnelsionnel
�� DifficileDifficile
�� SpSpéécialiscialiséé
�� Renouvellement frRenouvellement frééquentquent

�� CoCoûût +++t +++

�� Adaptation cutanAdaptation cutanééee
�� VerticalisationVerticalisation

«« obsessionnelleobsessionnelle »»
�� Age limiteAge limite



Conclusion 2Conclusion 2

�� KINESITHERAPIEKINESITHERAPIE
�� Mobilisation prMobilisation préécocecoce
�� Entretien musculaireEntretien musculaire
�� Lutte contre rLutte contre réétractionstractions
�� PrPréévention des Complications cutanvention des Complications cutanééeses
�� PrPréévention de lvention de l’’ostostééoporoseoporose
�� VerticalisationVerticalisation ++++++



Conclusion 3Conclusion 3�� ChirurgienChirurgien
�� Jamais seulJamais seul
�� Connaissance de la pathologieConnaissance de la pathologie
�� OpOpéérer le moins possiblerer le moins possible

�� Moyenne : 1 intervention par anMoyenne : 1 intervention par an
�� SharrardSharrard : : 
�� «« BirthdayBirthday SurgerySurgery »»

�� Diagnostic antDiagnostic antéénatalnatal
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