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PLANPLANPLAN

DEFORMATIONS SQUELETTIQUESDEFORMATIONS SQUELETTIQUES

MISE EN PLACE DES COURBURESMISE EN PLACE DES COURBURES

EQUILIBRE SAGITTAL EQUILIBRE SAGITTAL 

EXAMEN CLINIQUEEXAMEN CLINIQUE

IMAGERIEIMAGERIE

ETIOLOGIESETIOLOGIES

TRAITEMENTSTRAITEMENTS



LES DEFORMATIONS SQUELETTIQUESLES DEFORMATIONS SQUELETTIQUESLES DEFORMATIONS SQUELETTIQUES

POSTURES ET MALPOSITIONSPOSTURES ET MALPOSITIONS
RRééductiblesductibles
AsymptomatiquesAsymptomatiques
Non Non éévolutivesvolutives
Traitement ??Traitement ??
Attitudes cyphotiquesAttitudes cyphotiques

«« MALFORMATIONSMALFORMATIONS »»
IrrIrrééductibles (+ ou ductibles (+ ou --))
Symptomatiques (+ ou Symptomatiques (+ ou --))
Evolutives (souvent)Evolutives (souvent)
A traiterA traiter
CyphosesCyphoses



MISE EN PLACE DES COURBURES SAGITTALESMISE EN PLACE DES COURBURES SAGITTALESMISE EN PLACE DES COURBURES SAGITTALES

NAISSANCENAISSANCE
Attitude ou posture foetaleAttitude ou posture foetale
Grande cyphose / Pas de courbureGrande cyphose / Pas de courbure

3 MOIS3 MOIS
Port de tête > Lordose cervicalePort de tête > Lordose cervicale

6 MOIS6 MOIS
Assis > Cyphose dorsoAssis > Cyphose dorso--lombairelombaire

10 MOIS 10 MOIS 
Debout > lordose lombaireDebout > lordose lombaire

1 AN 1 AN àà 8 ANS8 ANS
Marche > Equilibre sagittal du troncMarche > Equilibre sagittal du tronc



CROISSANCE ET OSSIFICATION DES 
VERTEBRES
CROISSANCE ET OSSIFICATION DES CROISSANCE ET OSSIFICATION DES 
VERTEBRESVERTEBRES

OSSIFICATION DES VERTEBRESOSSIFICATION DES VERTEBRES
LE CORPS VERTEBRALLE CORPS VERTEBRAL
LL ’’ARC POSTERIEURARC POSTERIEUR

CROISSANCE DU RACHISCROISSANCE DU RACHIS



LES VERTEBRESLES VERTEBRES
Ossification Ossification 

-- enchondrale (le corps)enchondrale (le corps)
-- PPéériostriostéée (le (l ’’arc postarc postéérieur)rieur)

OSSIFICATION RADIOLOGIQUEOSSIFICATION RADIOLOGIQUEOSSIFICATION RADIOLOGIQUE



DEFINITIONSDEFINITIONSDEFINITIONS

Courbures sagittalesCourbures sagittales
Rôle mRôle méécanique (f de ncanique (f de n  +1) +1) 
Cyphoses / lordosesCyphoses / lordoses
VariablesVariables

Assis / debout / couchAssis / debout / couchéé
Position membres supPosition membres supéérieursrieurs
PosturePosture

SthSthéénique, asthnique, asthéénique (nique (RouviereRouviere))

EquilibreEquilibre
Moindre dMoindre déépense pense éénergnergéétiquetique



EQUILIBRE GLOBALEQUILIBRE GLOBALEQUILIBRE GLOBAL

CliniqueClinique
TragusTragus
EpauleEpaule
Grand trochanterGrand trochanter
GenouGenou
ChevilleCheville

RadiologiqueRadiologique
Oreille interneOreille interne
OdontoOdontoïïdede
C7C7
Centre de L5Centre de L5
PromontoirePromontoire
Tête fTête féémurmur

Muscles en jeuMuscles en jeu
PostPostéérieurs longs, court bras de levierrieurs longs, court bras de levier
AntAntéérieurs plus courts, rieurs plus courts, àà long bras de levierlong bras de levier

VERTICALEVERTICALEVERTICALE



LES PARAMETRES SAGITTAUXLES PARAMETRES SAGITTAUXLES PARAMETRES SAGITTAUX

DDééterminent lterminent l ’é’équilibre sagittal du troncquilibre sagittal du tronc
ParamParamèètres tres 

anatomiques (Fixes)anatomiques (Fixes)
positionnels (Variables avec la posture)positionnels (Variables avec la posture)

ParamParamèètrestres
PelviensPelviens

IncidenceIncidence
Version pelvienneVersion pelvienne
Pente sacrPente sacrééee

RachidiensRachidiens
Lordose lombaireLordose lombaire
Cyphose dorsaleCyphose dorsale
GGîîte en D9te en D9



LES PARAMETRES PELVIENSLES PARAMETRES PELVIENSLES PARAMETRES PELVIENS

REPERES DE MESUREREPERES DE MESURE
Horizontale / Verticale Horizontale / Verticale 
Centre des têtes fCentre des têtes féémoralesmorales

Milieu de la ligne des centresMilieu de la ligne des centres

Milieu plateau sacrMilieu plateau sacréé
Perpendiculaire milieu plateau sacrPerpendiculaire milieu plateau sacréé

Plateau rectiligne ou contournPlateau rectiligne ou contournéé



PARAMETRES PELVIENSPARAMETRES PELVIENSPARAMETRES PELVIENS

Incidence: 33Incidence: 33--8585°° M=52M=52°°
Pente sacrPente sacréée: 19e: 19--6565°° M=42M=42°°
Version pelvienne: Version pelvienne: --44--2727°° M=13M=13°°

Incidence = Pente sacrIncidence = Pente sacréée + version pelviennee + version pelvienne

Incidence pelvienneIncidence pelvienne
ParamParamèètre anatomiquetre anatomique

Fixe Fixe 

Pente sacrPente sacréée et version pelviennee et version pelvienne
ParamParamèètres positionnelstres positionnels



PARAMETRES PELVIENS ET CROISSANCEPARAMETRES PELVIENS ET CROISSANCEPARAMETRES PELVIENS ET CROISSANCE

NAISSANCENAISSANCE
Sacrum Sacrum «« rectilignerectiligne »»
S1 perpendiculaire au sacrumS1 perpendiculaire au sacrum

ENFANCE (Station debout)ENFANCE (Station debout)
Incurvation sacrumIncurvation sacrum
IncidenceIncidence
Pente sacrPente sacrééee

NAISSANCENAISSANCE
Sacrum Sacrum «« rectilignerectiligne »»
S1 perpendiculaire au sacrumS1 perpendiculaire au sacrum

ENFANCE (Station debout)ENFANCE (Station debout)
Incurvation sacrumIncurvation sacrum
IncidenceIncidence
Pente sacrPente sacrééee

NAISSANCENAISSANCE
Sacrum Sacrum «« rectilignerectiligne »»
S1 perpendiculaire au sacrumS1 perpendiculaire au sacrum

ENFANCE (Station debout)ENFANCE (Station debout)
Incurvation sacrumIncurvation sacrum
IncidenceIncidence
Pente sacrPente sacrééee



LES PARAMETRES RACHIDIENSLES PARAMETRES RACHIDIENSLES PARAMETRES RACHIDIENS

MesuresMesures
Cyphose T4Cyphose T4--T12T12
Lordose L1Lordose L1--L5 ou L1L5 ou L1--S1S1
GGîîte en T9te en T9
Centre de gravitCentre de gravitéé du segment supportdu segment supportéé par les par les 

têtes ftêtes féémoralesmorales

Cyphose dorsaleCyphose dorsale
de 6 de 6 àà 100100°° M=35M=35°°

Lordose lombaire maxLordose lombaire max
de 15 de 15 àà 9090°° M=50M=50°°

GGîîte en T9te en T9: 9: 9°°



LES PARAMETRES PELVIENSLES PARAMETRES PELVIENSLES PARAMETRES PELVIENS

CORRELATIONSCORRELATIONS
Incidence>Pente sacrIncidence>Pente sacrééee
Pente sacrPente sacréée>Lordosee>Lordose
Incidence>Version pelvienneIncidence>Version pelvienne
Lordose>CyphoseLordose>Cyphose



LES PARAMETRES PELVIENSLES PARAMETRES PELVIENSLES PARAMETRES PELVIENS

CORRELATIONSCORRELATIONS
Incidence>Pente sacrIncidence>Pente sacrééee
Pente sacrPente sacréée>Lordosee>Lordose
Incidence>Version pelvienneIncidence>Version pelvienne
Lordose>CyphoseLordose>Cyphose

EQUILIBRES SAGITTAUXEQUILIBRES SAGITTAUX
«« FaibleFaible »» incidence        incidence        «« PetitePetite »» pente sacrpente sacréée          e          «« PetitePetite »» lordoselordose
«« ForteForte »» incidenceincidence «« GrandeGrande »» pente sacrpente sacréée       e       «« GrandeGrande »» lordoselordose

Inc Inc 4545°° Inc Inc 2525°°



APPLICATIONS PRATIQUESAPPLICATIONS PRATIQUESAPPLICATIONS PRATIQUES

Pente sacrPente sacréée et lombalgiese et lombalgies
incidence >     lordose >     gincidence >     lordose >     gîîte D9 > axe C7 antte D9 > axe C7 antéérieur rieur 

> Mise en jeu muscles post> Mise en jeu muscles postéérieursrieurs
Pente sacrPente sacréée et spondylolisthe et spondylolisthéésissis
Equilibre postEquilibre post--opopéératoireratoire

PseudarthrosePseudarthrose
SCHEUERMANNSCHEUERMANN

Non significatif en dehors cyphoseNon significatif en dehors cyphose



MOTIFS DE CONSULTATIONMOTIFS DE CONSULTATIONMOTIFS DE CONSULTATION

EsthEsthéétiquetique
Dos rondDos rond
«« ReinsReins »» creuxcreux

DouleursDouleurs
MMéécaniques:Posturalescaniques:Posturales
Sommet cyphoseSommet cyphose
De part et dDe part et d ’’autreautre

Bilan pathologie Bilan pathologie éétiologiquetiologique
Syndrome Syndrome malformatifmalformatif
Pathologie rachisPathologie rachis
Affection neurologiqueAffection neurologique

Julien LEROUX

Julien LEROUX



CLINIQUECLINIQUECLINIQUE

Fil Fil àà plombplomb
Tragus/acromion/grand trochanter/post condyles/TTTragus/acromion/grand trochanter/post condyles/TT
Equilibre global du troncEquilibre global du tronc

FlFlèèchesches
Contact D7Contact D7
Somme L+C<11Somme L+C<11
Contact peauContact peau

RRééductibilitductibilitéé
Examen en bout de tableExamen en bout de table
RedressementRedressement
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BILAN RADIOGRAPHIQUEBILAN RADIOGRAPHIQUEBILAN RADIOGRAPHIQUE
«« Rachis dorsoRachis dorso--lombaire en entier de profil deboutlombaire en entier de profil debout »»

Les membres supLes membres supéérieurs rieurs (Peu d(Peu d ’’influence)influence)

VisibilitVisibilitéé
Les têtes fLes têtes féémoralesmorales
Cyphose (D4)Cyphose (D4)
(C7) D9(C7) D9

MesuresMesures
Bilan de rBilan de rééductibilitductibilitéé

Billot (PrBillot (Prééththéérapeutique)rapeutique)

Age osseuxAge osseux
GreulichGreulich
Fermeture coudeFermeture coude



ETIOLOGIES DES CYPHOSESETIOLOGIES DES CYPHOSESETIOLOGIES DES CYPHOSES

1. Posturales1. Posturales
2. Scheuermann et 2. Scheuermann et 
DRCDRC
3. Cong3. Congéénitalesnitales
4. Neurologiques4. Neurologiques
5. Spina bifida5. Spina bifida
6. Post infectieuses6. Post infectieuses

7. Post op7. Post opéératoiresratoires
8. Post traumatiques8. Post traumatiques
9. Fusion inad9. Fusion inadééquatequate
10. 10. Post irradiationPost irradiation
11. M11. Méétaboliquestaboliques
12. Troubles du d12. Troubles du dééveloppementveloppement

ChondrodysplasiesChondrodysplasies

13. Maladies du collag13. Maladies du collagèènene
14. Tumeurs14. Tumeurs
15. NF115. NF1



ATTITUDES CYPHOTIQUESATTITUDES CYPHOTIQUESATTITUDES CYPHOTIQUES

«« Dos rond des adolescentsDos rond des adolescents »»
Posturales (attitude cyphotique)Posturales (attitude cyphotique)

HypotoniquesHypotoniques

RRééductiblesductibles
AutoAuto--éérectionrection
Bout de tableBout de table

AsymptomatiquesAsymptomatiques
Radio: Radio: 

Cyphose globale, rCyphose globale, rééguligulièèrere
Pas dPas d’’anomalie des plateauxanomalie des plateaux

Traitement???Traitement???



SCHEUERMANN ET DRCSCHEUERMANN ET DRCSCHEUERMANN ET DRC

DDééfinitionfinition
Cyphose douloureuse des adolescentsCyphose douloureuse des adolescents
CunCunééiformisationiformisation

3 vert3 vertèèbres contigubres contiguëëss
1515°° au moinsau moins
55°° chacunechacune

Extension: DRCExtension: DRC
Affection du collagAffection du collagèène des plateaux vertne des plateaux vertéébrauxbraux

ConsConsééquences mquences méécaniquescaniques



RADIOGRAPHIE DRCRADIOGRAPHIE DRCRADIOGRAPHIE DRC

CunCunééiformisation vertiformisation vertèèbresbres
IrrIrréégularitgularitéés des plateauxs des plateaux

Aspect feuilletAspect feuilletéé
Hernies intraHernies intra --spongieusesspongieuses
Impaction du listelImpaction du listel
Allongement diamAllongement diamèètre corps verttre corps vertéébraux braux 

KnutssenKnutssen



TOPOGRAPHIE DES CYPHOSES DRCTOPOGRAPHIE DES CYPHOSES DRCTOPOGRAPHIE DES CYPHOSES DRC

Dorsal hautDorsal haut
V. som. D4V. som. D4

Dorsal moyenDorsal moyen
V. som. D7V. som. D7

Dorsal basDorsal bas
V. som. D10V. som. D10

CharniCharnièère dorsore dorso--lombairelombaire
Dorsal globalDorsal global

TOLERANCETOLERANCE
Diminue avec la V. sommetDiminue avec la V. sommet
RRééééquilibration lombairequilibration lombaire



DRC TRAITEMENTDRC TRAITEMENTDRC TRAITEMENT
METHODESMETHODES

1. Orthop1. Orthopéédiquesdiques
RRééééducationducation

PosturesPostures
Lordose corrigLordose corrigééee

Plâtres / CorsetsPlâtres / Corsets
MilwaukeeMilwaukee
ChillonChillon

RRéésultats ???sultats ???
DifficultDifficultéés tols toléérancerance

2. Chirurgicales2. Chirurgicales

INDICATIONSINDICATIONS
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DRC TRAITEMENTDRC TRAITEMENTDRC TRAITEMENT

METHODESMETHODES
1. Orthop1. Orthopéédiquesdiques
2. Chirurgicales2. Chirurgicales

ArthrodArthrodèèses ses 
AntAntéérieurerieure
PostPostéérieurerieure

Risque neurologiqueRisque neurologique

INDICATIONSINDICATIONS



DRC TRAITEMENTDRC TRAITEMENTDRC TRAITEMENT

METHODESMETHODES
OrthopOrthopéédiquesdiques
ChirurgicalesChirurgicales

INDICATIONSINDICATIONS
EsthEsthéétiquestiques

Rapport bRapport béénnééficefice--risquerisque
EquilibreEquilibre sagittalsagittal
Limites instrumentationLimites instrumentation

FonctionnellesFonctionnelles
Dorsalgies ???Dorsalgies ???
Lombalgies rebellesLombalgies rebelles



MALFORMATIONSMALFORMATIONSMALFORMATIONS

Anomalie de segmentationAnomalie de segmentation
Barre somatiqueBarre somatique

Anomalies de formationAnomalies de formation
AgAgéénnéésie totalesie totale
AgAgéénnéésie partiellesie partielle

HemivertHemivertèèbrebre
VertVertèèbre en diabolobre en diabolo



Anomalies de formationAnomalies de formation
AgAgéénnéésie totalesie totale
AgAgéénnéésie partiellesie partielle

HHéémivertmivertèèbrebre
VertVertèèbre en diabolobre en diabolo

Anomalie de segmentationAnomalie de segmentation
Barre somatiqueBarre somatique

MALFORMATIONSMALFORMATIONSMALFORMATIONS



NEUROLOGIQUESNEUROLOGIQUESNEUROLOGIQUES

CHARCOT MARIECHARCOT MARIE
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SPINA BIFIDASPINA BIFIDASPINA BIFIDA

ETIOLOGIEETIOLOGIE
MalformativeMalformative

InstabilitInstabilitéé osseuse et ligamentaireosseuse et ligamentaire

NeurologiqueNeurologique
ParalysiesParalysies
SensibilitSensibilitéé proprioceptiveproprioceptive

FONCTIONFONCTION
AppareillageAppareillage
Position assisePosition assise
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POST INFECTIEUSESPOST INFECTIEUSESPOST INFECTIEUSES

SpondylodiscitesSpondylodiscites
Forme graves du petit enfant Forme graves du petit enfant 
SSééquelles formes habituelles quelles formes habituelles 

Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel DRCrentiel DRC
DL ou lombaireDL ou lombaire

Mal de PottMal de Pott



POST INFECTIEUSESPOST INFECTIEUSESPOST INFECTIEUSES

SpondylodiscitesSpondylodiscites
Forme graves du petit enfant Forme graves du petit enfant 
SSééquelles formes habituelles quelles formes habituelles 

Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel DRCrentiel DRC
Cyphose DL ou lombaireCyphose DL ou lombaire

Mal de PottMal de Pott



POST OPERATOIRESPOST OPERATOIRESPOST OPERATOIRES

LAMINECTOMIES cervicalesLAMINECTOMIES cervicales
PrPrééventionvention

LaminotomiesLaminotomies
Immobilisation post Immobilisation post opop

HaloHalo
AVAAVA
AVP (matAVP (matéériel?)riel?)



POST TRAUMATIQUESPOST TRAUMATIQUESPOST TRAUMATIQUES

COMPRESSION ANTERIEURECOMPRESSION ANTERIEURE
BURSTBURST
CHANCECHANCE

CAL VICIEUXCAL VICIEUX
Fractures rachis dorsoFractures rachis dorso--lombairelombaire

Cyphose charniCyphose charnièère > 15re > 15°°

PARAPLEGIEPARAPLEGIE
EffondrementEffondrement

chancechance

siworasiwora



12 ans12 ans
ParaplParapléégie gie 
flasque par flasque par 
hernie discale hernie discale 
D10 D11D10 D11
MonoplMonopléégie gie 
MID L5MID L5

13 ans13 ans
cure HD + cure HD + 
AVA + AVA + 
AVPAVP
GGîîte D9+++te D9+++

15 Ans 15 Ans 
saillie matsaillie matéérielriel
Ablation matAblation mat

17 ans 17 ans 
pseudarthrose pseudarthrose 
douloureusedouloureuse
Reprise Reprise avp avp + + 
longuelongue

19 ans19 ans
Equilibre Equilibre 
corectcorect

70°

65°

50°

30°

50°

65°
85° 60°45°

«« IncInc 50 > PS 3050 > PS 30°° > Lord 50> Lord 50°° > > Cyph Cyph 4040°° »»

FUSION INADEQUATEFUSION INADEQUATEFUSION INADEQUATE



POST IRRADIATIONPOST IRRADIATIONPOST IRRADIATION

Croissance antCroissance antéérieurerieure
Association laminectomieAssociation laminectomie
PrPrééventionvention

Corset Corset 
ChirurgieChirurgie

Parties mollesParties molles
PseudarthrosePseudarthrose



METABOLIQUESMETABOLIQUESMETABOLIQUES MPSMPS
HunterHunter



TROUBLES DU DEVELOPPEMENTTROUBLES DU DEVELOPPEMENTTROUBLES DU DEVELOPPEMENT

ACHONDROPLASIEACHONDROPLASIE
Risque paraplRisque parapléégiegie

17% des adultes17% des adultes
Canal Canal éétroit troit 

Cartilage Cartilage neurocentralneurocentral

Cyphose lombaireCyphose lombaire
HypotonieHypotonie

Traitement Traitement 
CorsetCorset

Stabilisation antStabilisation antéérieurerieure



TROUBLES DU DEVELOPPEMENT TROUBLES DU DEVELOPPEMENT TROUBLES DU DEVELOPPEMENT 

LARSENLARSEN
Cyphose cervicaleCyphose cervicale

Hypoplasie corps vertHypoplasie corps vertéébrauxbraux
HyperlaxitHyperlaxitéé (post(postéérieure)rieure)

Risque neurologique et vitalRisque neurologique et vital
HaloHalo
ArthrodArthrodèèse postse postéérieurerieure
ArthrodArthrodèèse antse antéérieurerieure



MALADIES DU COLLAGENEMALADIES DU COLLAGENEMALADIES DU COLLAGENE

MARFANMARFAN
Hypercyphose Hypercyphose dorsaledorsale
Inversion des courburesInversion des courbures

Lordose thoraciqueLordose thoracique
Cyphose lombaireCyphose lombaire

ScolioseScoliose
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TUMEURSTUMEURSTUMEURS

VERTEBRA PLANAVERTEBRA PLANA
Biopsie?Biopsie?
EvolutionEvolution

RRééexpansionexpansion
Corset ?Corset ?



NEUROFIBROMATOSENEUROFIBROMATOSENEUROFIBROMATOSE

Destruction des appuisDestruction des appuis
Dislocatons (rotatoires)Dislocatons (rotatoires)
Ectasie canalaireEctasie canalaire



CYPHOSE LOMBO SACREECYPHOSE LOMBO SACREECYPHOSE LOMBO SACREE

SPONDYLOLISTHESISSPONDYLOLISTHESIS
1. Aggravation 1. Aggravation 

Angle Angle lombolombo--sacrsacréé > 110> 110°°
Verticalisation Verticalisation sacrumsacrum

2. Position d2. Position d ’é’équilibrequilibre
Pas de rPas de rééductionduction
ArthrodArthrodèèse en placese en place
Indication Indication chirchir?? Si grade < 2?? Si grade < 2



CONCLUSIONCONCLUSIONCONCLUSION

ATTITUDE CYPHOTIQUEATTITUDE CYPHOTIQUE
RRééductibleductible

DRCDRC
IndicationIndication

AUTRESAUTRES
StabilitStabilitéé

Pronostic neurologiquePronostic neurologique

Etai Etai antantéérieur + correction postrieur + correction postéérieurerieure


