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Définition

• La scoliose de l’adulte

- Déviation tridimensionnelle de la colonne vertébrale 1

- Déformation de plus de 10° 2

1 Stokes IA Spine 1994
2 Bunnell WP Spine 1986



Faire le diagnostic

• Affirmer la rotation vertébrale

• Affirmer l’évolutivité
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Faire le diagnostic

• Affirmer l’évolutivité

- Incertitude de la mesure radio 5°
- Une scoliose prend 1°/an en moyenne à l’âge 

adulte au-delà elle est évolutive
- Les thoraciques idiopathiques sont plus 

agressives / les lombaires adultes sont 
volontiers instables

- Les angulations > 30° ont un risque majoré

Il y a une aggravation > 5° sur 2 radiographies à moins de 5 ans d’intervalle

La courbure est de plus 30° au moment du diagnostic 



Préciser la forme clinique

• 5 (3+2) types de scolioses chez l’adulte
- Type I Scoliose dégénérative primaire de novo

- Type II Scoliose idiopathique progressive de l’adulte

- Type III
a Scoliose dégénérative secondaire d’une forme idiopathique ou autre malformation

b Scoliose sur maladie systémique affectant métabolisme osseux (dont fracture)

- Type IV Post traumatique

- Type V Post chirurgical

3 Aebi M Eur Spine J 2005
4 Berven SH Neurosurg Clin North Am 2007



Préciser la forme clinique

• Type I Scoliose dégénérative primaire de l’adulte

- Scoliose de novo femme > 50ans

- Courbure lombaire ou thoracolombaire habituellement

- Déformation progressive accompagnée de douleurs
rachidiennes

- Atteinte structurelle: discopathie dégénérative asymétrique, 
atteinte facettaire, asymétrie musculaire paraspinale, 
hyperthophie et calcification du ligament jaune

- Radiographie: courbures marquees L et TL, dislocation rotatoire
multiplanaire, stenose canalaire et foraminale



Préciser la forme clinique

• Type II Scoliose idiopathique de l’adulte

- Scoliose de novo (pas de scoliose avant) 

- Courbure thoracolombaire habituellement

- Déformation progressive avec douleurs au second 
plan

- Atteinte structurelle: disques préservés

- Radiographie: courbures marquees L et TL



Préciser la forme clinique

• Type III
- Evolution d’une scoliose de l’enfance / adolescence

- Traitée ou non

- Lente première moitié / accélère après

• Type IV
- Post traumatique : décompensation rotatoire secondaire

• Type V
- Post chirurgical: souvent le fait d’une scoliose de faible rayon négligée et qui 
décompense secondairement



• Je retiens que la scoliose de l’adulte est:

- une scoliose de novo idiopathique / dégénérative

- une scoliose secondaire à une scoliose idiopathique, un trauma, une chirurgie



Quelle prévalence

• Chez l’adulte = conséquence de la scoliose chez l’enfant
- Ratio fille/garçon Cobb >20° 5/1 - Cobb >30° 10/1

• Etude Chen et al.5 [n=500, 316 femmes, 25-64ans]
- 67 scolioses (13.4%)

- 11.6 % cobb entre 10°-19° (n=58), 1.6 % entre 20°-29° (n=8), 0.2 % > 30° (n=1)

- Age et sexe ne sont pas des prédicteurs indépendants de la sévérité de la déformation

• Etude Urrutia et al.6 [n=760, 380 femmes, >50ans]
- 24.2% Scolioses thoraciques

- 21% cobb 10-20°; 2.6% cobb 20-30°; 0.4% (4 patients) cobb>30°

5 Chen JB Neurosurg Eur Spine J 2016
6 Urrutia J Spine 2014



Quelle prévalence

• Scoliose de novo les plus fréquentes

Scoliose dégénérative primaire Type I
- n=4069 prévalence poolée 37.7% (IC95% 18.7-61.8)

- Âge 
- < 60ans : 13.2% (IC 95% 5.2–30.2)

- > 60ans: 35.9% (IC 95%  17.4–60.6)

- Sexe
- Femme 41.2% (IC 95% 20.7–65.8) versus

- Homme 27.5% (IC 95% 12.3–51.2)

≈40%
7 McAviney J et al. Eur Spine J. 2020



Etiologies

• 80% idiopathique => diagnostic d’élimination

• Origines secondaires grave
- Jeune : tumeur primitive, neuroblastome

- >50ans: meta osseuse ou myélome

- Fractures traumatiques / ostéoporotiques / secondaires

- Infectieux



Pronostic

• Chez l’adulte
- Déformation <30° sont généralement stable avec le temps

- Déformation >30° ont un risque de progression élevé estimé à 1°/an

• Type de scoliose
- Scoliose dégénérative +++

- Scoliose idiopathique + lent

Weinstein & Ponseti J Bone Joint Surg Am 1983



En pratique

• ATCD scoliose

- Souvenirs +/-
précis

- Corset +++

• Symptômes

• Clinique

• Radiographique



En pratique

• ATCD scoliose

• Symptômes
- Prévalence rachialgie élevée chez l’adulte

- Affirmer l’origine rachidienne

• Clinique

• Radiographique



En pratique

• ATCD scoliose

• Symptômes

• Clinique
- Gibbosité ++

- Desaxation posturale +++

- Irradiation membres

- Déficit neurologique

- Drapeaux rouges

• Radiographique



En pratique

• ATCD scoliose

• Symptômes

• Clinique

• Radiographique
- Radiographie rachis en totalité debout de face / EOS

- Diagnostic positif > 10° avec  rotation

- >5° évolution en moins de 5 ans
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En pratique

• ATCD scoliose

• Symptômes

• Clinique

• Radiographique
- Radiographie rachis en totalité 

- Diagnostic positif > 10° avec  rotation

- Evolution confirmée (>5° en moins de 5 ans)



• Je retiens que je dois confirmer la concordance radioclinique d’une 
scoliose évolutive de l’adulte



Je traite

• Rééduquer

• Immobiliser

• Médicamenter

• Eduquer



Je traite 

• Rééduquer

- Kinésithérapie : active ++
- Renforcement musculaire si possible axial
- Travail respiratoire
- Travail endurance
- Etirements des différents plans et chaines
- Travail proprioceptif

- Papouilles / Chatouilles / Massage / Chaleur inefficaces



Je traite 

• Rééduquer
Programme hebdo Kiné (1h)+ Cognition (2h) vs kiné (1h)

- n=130, cobb<35°

- 20 semaines

active self-correction, task-oriented exercises 
and cognitive–behavioural therapy

active and passive mobilizations, 
stretching, and strengthening exercises of
the spinal muscles



Je traite 
• Rééduquer

Renforcement musculaire Schroth

small effect ≥0.20, medium effect ≥0.50, large effect ≥0.80



Je traite
• Rééduquer

Pilates



Je traite

• Stabilisation, n=325

Déformation (Cobb)

Qualité de vie (SRS-22)

To
tal

Fo
n

ctio
n

M
en

tal
D

o
u

leu
r

Im
age d

e so
i



Je traite

• Rééduquer
Yoga : aucun effet sur la déformation

Probablement un effet sur la qualité de vie…



Je traite

• Immobiliser par corset



Je traite

• Corset
- Revue n=339

- Spinal brace/orthosis treatment 
may have a positive short–
medium term influence on pain
and function in adults with 
either progressive primary (de 
novo) degenerative scoliosis or 
progressive idiopathic scoliosis.

- Revue

Aucun effet sur la déformation



Je traite 

• Accompagner +++

Pour optimiser les chances de 
succès du corset sur mesure

- Difficile à supporter

- Comprendre l’objectif

- Autonomiser pour adhesion

- Suivi rapproché



Je traite 

• Accompagner +++
optimiser les chances de succès
du corset sur mesure

- Difficile à supporter

- Comprendre l’objectif

- Autonomiser pour adhesion

- Suivi rapproché



Je traite

• Médicamenter

Scoliose dégénérative de l’adulte > 50ans

- Infiltration Transforaminale Steroides

“Treatment success” = gain > 2 points in NRS pain score + treatment satisfaction and functional improvements.

Treatment success at 12weeks was greater in patients receiving steroids (76.5%, 95% CI ¼ 56.3–96.6%) compared with 
lidocaine only (42.1%, 95% CI ¼ 19.9–64.31%)

Success rates were 57% at one month, 44% at three months, 37% at 12 months, and 27% at two years



Je traite

• Eduquer
- Ce que la scoliose impose chez l’adulte

- Activité sportive régulière : n’importe laquelle

- Adaptation du poste de travail / choix de la profession

- Ce que la scoliose n’impose pas chez l’adulte

- Modifier un projet de grossesse

- De penser que l’on va finir en fauteuil roulant

- De penser que l’on est fragile



Je réussis…

• Femme 37ans, Scoliose double majeure (56°/50°)
Corset 4h/j - 3j/sem + Renforcement 30min/j [16 mois]



CAT devant une scoliose de l’adulte

• Scoliose connue
- Peu évolutive => non invalidante : rassurer/sport/ suivi tous les 5 ans

=> invalidante : rassurer / kinésithérapie / corset / sport

- Evolutive => référer centre pour confirmation et traitement

• Scoliose de novo
- Bilan étiologique => Radio / IRM

- Apprécier évolutivité +++

- Peu invalidante <30° < 50 ans => kinésithérapie puis sport 

- Invalidante >30° >50ans => référer pour traitement



Je retiens

• La scoliose de l’adulte est fréquente

• J’utilise la concordance radioclinique

• Je fais attention à la scoliose dégénérative 
>30° après 50 ans

• Je rassure et prescris la rééducation active 
puis du sport

• Je réfère en cas de doute / échec / forme 
grave


