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Scoliose de I'adulte




Définition
e La scoliose de l'adulte

- Déviation tridimensionnelle de la colonne vertébrale !
- Déformation de plus de 10° 2

1 Stokes IA Spine 1994
2Bunnell WP Spine 1986



Faire le diagnostic

e Affirmer la rotation vertébrale
e Affirmer I'évolutivité
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Faire le diagnostic

e Affirmer I'évolutivité

Evolution on 2 ans d'une scolioso de la poriode menopausique

- Incertitude de la mesure radio 5°

- Une scoliose prend 1°/an en moyenne a l'age
adulte au-dela elle est évolutive

- Les thoraciques idiopathiques sont plus
agressives / les lombaires adultes sont
volontiers instables

- Les angulations > 30° ont un risque majoré

Il y @ une aggravation > 5° sur 2 radiographies a moins de 5 ans d’intervalle
La courbure est de plus 30° au moment du diagnostic




Préciser la forme clinique

e 5 (3+2) types de scolioses chez I'adulte
Type | Scoliose dégénérative primaire de novo
Type Il Scoliose idiopathique progressive de I'ladulte
/

Type IlI )

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 | Scoliose dégénérative primaire de I'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 Il Scoliose idiopathique de I'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 Il
- Evolution d’une scoliose de I'enfance / adolescence
- Traitée ou non
- Lente premiére moitié / accélere apres

* 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 I'adulte est:

- une scoliose de novo idiopathique / dégénérative
- une scoliose secondaire a une scoliose idiopathique, un trauma, une chirurgie



Quelle préevalence

* Chez I'adulte = conséquence de la scoliose chez I'enfant
- Ratio fille/garcon Cobb >20° 5/1 - Cobb >30° 10/1

e Etude Chen et al.? [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 |a sévérité de la déformation

e Etude Urrutia et al.® [n=760, 380 femmes, >50ans]

- 24.2% Scolioses thoraciques
- 21% cobb 10-20°; 2.6% cobb 20-30°; 0.4% (4 patients) cobb>30°

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



The prevalence of adult de novo scoliosis: A systematic review

Qu e | | e p réva | e n Ce and meta-analysis

Jeb McAviney' - Carrie Roberts? - Bryony Sullivan® - Alexander J. Alevras® - Petra L. Graham®© .
Benjamin Thomas Brown'~

* Scoliose de novo les plus fréquentes

Scoliose dégénérative primaire Type |
- n=4069 prévalence poolée 37.7% (1C95% 18.7-61.8)
- Age
- <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

e 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 a 1°/an

Weinstein & Ponseti J Bone Joint Surg Am 1983

* Type de scoliose
- Scoliose dégénérative +++
- Scoliose idiopathique + lent



En pratique

* ATCD scoliose
- Souvenirs +/-
precis
- Corset +++
e Symptomes
* Clinique
* Radiographique




En pratique

e ATCD scoliose

* Symptoémes
- Prévalence rachialgie élevée chez I'adulte
- Affirmer l'origine rachidienne

* Clinique

* Radiographique

Mes symptémes

Ma douleur du dos :

- existe depulis et me géne franchement depuis

- est permanente O intermittente O déclenchée par les efforts O

- évolue par crises qui dure habituellement

- perturbe mon sommeil O avec un dérouillage matinalde _ minutes
- me géne surtout debout O assis O couche O

- limite ma distance de marche a environ metres

Je localise ma douleur

J'évalue l'intensité de ma douleur sur 100 au cours des deux derniers jours
Dos le jour : /la nuit_

Jambes le jour : / la nuit




En pratique

 Clinique
Gibbosité ++
Desaxation posturale +++ GIBBOSITE
Irradiation membres
Déficit neurologique
Drapeaux rouges




En pratique

* Radiographique
- Radiographie rachis en totalité debout de face / EOS
- Diagnostic positif > 10° avec rotation
- >5° évolution en moins de 5 ans




En pratique

* Radiographique
- Radiographie rachis en totalité
- Diagnostic positif > 10° avec rotation
- >5° évolution en moins de 5 ans




En pratique

PR
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Scoliose dégénerative De Novo et dislocations
44 ans : pas de scoliose
54 ans : ébauche de dislocations L3-L4 et L4-L5, angle de Cobb de 17
PY Rad |Og ra ph|q ue 68 ans : progression de la scoliose degeénerative angle de Cobb de 37 et des dislocations

- 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 I'adulte



Je tralte

* Rééduquer
 Immobiliser
e Médicamenter

* Eduquer

Voyez le bon coté des choses: pensez a toutes les maladies
dont vous ne mourrez pas!
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* 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 tralte

* Rééduquer

Eur Spine J
DOL 10 1007/500586-016-4528-y CrossMark

ORIGINAL ARTICLE

Adults with idiopathic scoliosis improve disability after motor
and cognitive rehabilitation: results of a randomised controlled
trial

1 =K pall S % g

Marco Monticone' + Emilia Ambrosini' + Daniele (uzzamlga' « Barbara Rocca' +
3 v - 3 . .

Lorenzo Motta™ + Cesare Cerri” * Marco Brn_\'dn-Bruno4 * Alessio Lovi'

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

Tuble 3 Changes over time within and between groups (o = 13M)

Group Pre Pos Follow-up®  Difference at Difference a Time Ciroup Interaction
training” training” post-training” follow-up” effect? cifect? effect’
Primary outcome
Oswestry disability index (0~ 100) Experimental RO (68) 197 (6.9) 176 (5.3) —120(~=143: -98) - 48 (—=17.1: =12.6) £0.001 <001 <0001
Control 78 (60) 86D 2565
Secondary outoomes
Numerical rating scale (0-10) Experimental 65(1L.2) 29(1L.2) 2.2 (12) -32(=37. =21 -4.1 (=4.7.-36) (.00 <001 <1001
Control 66112) 61014 63D
Tampa scale for Kinesiophobia (13-52) Experimental IS5 (65 21.0 4.8 I18.8 (3.9) 97 (=11.4: =8 =120 (—13.6; =10.5) 1.001 <0001 0001
Control W2 (5. RN ER N .9 (4.5
Pain cotastrophizing scale (0-52) Experimental 276 (39 172 (33) 15929) 106 (=118 =9.3) 124 (~136 1.1 0001 <11 001 <A 001
Control 27.7 (300 278 (A D) 28.2 (360
Main curve (Cobb angle) (") Experimental 282 (49)  NA 25.3(5.3) NA 13 (=64 -2.3) (1L.001 0074 11,001
Control 27550y NA 206 (5.7
Angle of trunk rotation (%) Experimental 129(33) 992%) Q7 (32 -25(=36:—-14) —40(-52: =27 .00 <0001 <001

Control 124 (34) 123 (3% 13.7 (1.5)



Je tralte

e Rééduquer

Renforcement musculaire Schroth
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Effects of the Schroth exercise on idiopathic scoliosis:
a meta-analysis
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IS)ﬂe'nabc Review and Meta-Analyss MediCine

The effect of Pilates exercise training for scoliosis
on improving spinal deformity and quality of life
Meta-analysis of randomized controlled trials

Yanyun Gou, MPT, PrQ, Huangwe Lex PhD. Y .‘.zn? OTD. Jng Tap, PO,

Wecheng Kong, Uncergracusgs Jngsong W A
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Q
HwangBo 2018 47 282 8 277 207 8 431% 0771025 180 -t
Marla 2012 81 603 20 -04 339 11 S89% 1571072,242) e
L, Total (95% C1) P 19 100.0% 1.2310.45, 2.00) el
° d Heterogenelly Tau®= 0,08, Chi*= 1.3, df= 1 (P = 0.24), "= 28% o 5 1 2
Reée uquer Tostfor overall effect Z= 311 (P = 0.002) Em':_wﬁ",mu:m“,’mm
Pilates Figure 5. Analysis of trunk range of motion, Pilates vs control: trunk rangs of motion. ROM = rangs ol motion
Esporenet s Cootred Sl Mean Do ence St Mean Offfor etnce
L.1.1 Plates vs Schreth Pilates method Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
HwangBo 2016 357 225 & TH 108 8 1368 1855107087 —— B e v o : ol Wi Random. 85% Ci a
et o VIR B TR O me Antaaem T Envinia 2010 35 103 20 06 163 11 31, 2.23(1.28,3.17) —
Heteropenslly Taw = 0.7, O = 1. 04 &= | (F= 210, F= 4% Marco 2018 36 076 65 05 084 65 38.0% 385(3.26,4.43) —_—
Tost for overst eflect 7= 235 P =000 Marla 2012 35 114 20 06 163 11 321% 21211.20,3.08) e —
102 Phates v Ot Wlerventinm ’.
HadngBo 3010 052 038 8 389 225 8 UM 166040 204 m—— st s . U + = ™
Marcs 2010 20 335 65 21 343 65 160w TR =~ ;cm':mmm'-;.oo;c;;-1:::6:-2a>-o.oot);r-sss 4 2 0 2 H
Mara 2012 48 235 0 02 '# 1t ws 20116, 3038 Can— estforoverall effect Z=44 <D 1)
Wata 2019 806 200 11 101 208 14 126% A2 @R71.570 —_— Favours [Contro Favours [Pilatles memod)
o il o NI - Figure 4. Anaisof painfevel. Plates v cotro: Pai kv,
Meteropenelty Teo®= 042, ChF= 1308, of= & = 0.01), P= 69%
Test for overst efect 2= 522 ¢ « 0.00001)
Total (95% C 1o 04 10008 1291011, 295 —=
Heterogenetly Teu*s 202, On*= 70.35_ af = & ( « 000001), F= 1'% + + $ $

3
Tosttorowrali st 2= 215 F =000
Tost for suborous SBences: Ch*s 17 88 df= 1 (P « 0.00001) Fu 954% osad oonoe Miac sl deoeiuase
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Qualité de vie (SRS-22)

Qorgvm! Arsete
Effect of core-based exercise in e
people with scoliosis: A systematic S
$SAGE
Xin L', e Shan, Juping Liang'!, Xuan Zhou',
Yugi Yang’, Dexuan Wang®*, Shanshan Wang*,
Lixia Wang®, Hong W. and Qing Du'*
J t . t
e Stabilisation, n=325
Core - based group Cantrol group Mean Difference Mein Difference
Study or Mean SO Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Ci IV, Random, 95% CI
1.2.1 Core exnrcise
Cheon M 2013 105 755 8 45617 & 49 -6.00(-12.76,0.76)
Gur G 2017 673 269 12 063 434 13 119% -7.36[-10.17, -4.55) ~———
KoK )2052% 074 188 14 <016 203 1% 1435%  -0.58(-2,00,0.84) ——r
Yongnam P 2014 77 -07 085 19 0 155 12 153% -0.20(-1.66,0.26 ~
Subtotal (95% C1) 53 48 461X  -291[-561, - <=
Heterogeneity. Tay' = S.57. O « 22.21, df = 3 (7 < 0.0001% ¥ = 86%
Test for overal effect Z « 2,11 (P = 0.04)
122 Comprehensive exercise
Aves de Aaio ME 20127 28 304 20 <07 286 11 12.9% -2.60 [-4.80, -0.40) ——
GaoC 2019 1! 487 37% 23 <208 37% 2 129% -2.82[-5.01,-0.63) =iy
Kora T 20155 12777 W 27 625 15 A% -).90(-8.)0,050] ——
Schreder 2015 14 89 235 12 B3 35 AN -280(-2.51,2.M1) ——
Irerg ¥ 2018 % “224 402 29 -S78 831 24 120N 3.54 (1,28, 5,80 ——
Subtotal (95% € 127 97 S3IN -1AB 449, 15) -
Heterogeneity: Tag’ = 9,12, O « 22.23, df « 4 (P = 0.0002); ¥ » 82%
Test for overall effect 2 = 0.96 (P « 0.33)
Total (95% Cb 180 145 100.0% -2.08 [-189, -028) <>
Heterogenelty. Tag' = §.31. O8' « 44.49, df « 8 (7 < 0.00001). ' = 82% = 1 3 1 3 %
Test for overall affect Z = 227 (P = 0.02)
Core  bed group Cantrol group

Test for wHGroup differences OV « 048 . df « 1 (P « 0.49), " « 0N

Déformation (Cobb)

(n) Cove-basadgrom Contra! group Mean Difference Mean Difference

Study or Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% C!

Gur G 2017 03) 028 12 -0.06 008 13 432% 0.19(0.13, 0.65) — -
scheniber 20155 0.1% 0.3% 2% 0 03% 25 S6.8% 015 (-0.04, 0.34) R

Total (95% CD ¥ 38 1000%  0.2% (0.02, 0.49) =N
Meteroguneity: Tau' = 0,02, Cnl' = 2,10, df = 1 (P = 0.15% 1" = 52% + 0 - 4

Test for overall affect 2 = 2.13 (P = 0.03) m’:: 3 c°$’ :‘:

group orn e group

(b) Corw -based group Coenrol grown Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SO Total Mean S0 Total Welght IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% C1I

Gw G 20175 056 208 12 0 053 13 0J% 0.56(-0.05 1.77) t

Schraiber 2016°* <002 013 25 01 013 25 B6.9%  0.08[0.01,0.1%)

Zrheng Y 2010 Y OAY 027 29 084 D4 24 12M% 0.0% (D14, 024

Total (95% Ch b 62 1000%  0.08 (001, 0.14)

Meterogenaity. Tal’ = 0,00, Chl' = 0,70, df = 2 (P = 0.73), 1" = 0% . R B S
Test for oversll fiect 2= 2.27 (P = 0.02) . ¥ O

(©) Cora-based grovp Contrel group Mean Difference Mean Ditference

Study or Mean SO Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% 1

Gw G 2017 027 04 12 -0.05 059 13 233N 0.32(-0.07,0.71) p—

Zheng Y 20180 01 012 29 00% 013 24 767% 0.0%[-0.02,012)

Total (95% Cn 41 37 1000% 0.11(-0.11,034)

Meterogenaity: Tau' « 0.02: Ch' « 1,76, ¢f = 1 (P = 0101 1 « 43% 2 T, t \

Test for overall effect 2« 0.09 (P = 0.32) w"::" 025 0 :3_’ °':m'
(d) Caorw -hased group Cantral group Mean Ditference Mean Differance
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% C1 IV, Random, 95% C1

Gur G 2017 018 031 12 012 052 1)  6.0% 006[-027,029)

Zheng ¥ 2018 ¥ 029 015 29 017 0.16 24 94.0% 0.12 (0,04, 0.20] ——

Total (95X CH 4 37 10008 0.12 |0.03, 0.20) |~
Heterogenety: Tau' = 0.00; CV' « 0,12, 0f « 1 (P w 0.75); ' « OX -éi o1 ¢ 031 032

Test for overall effect I « 2.80 (P = 0.008) it v : Coravhanad

(e) Care -hased group Control group Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SO Total Weight IV, Random, 95% C) IV, Random, 95% CI

Gur G 2017 9 014 040 12 0 033 13 209% 0.14(-0.18, 0.46)

Zreng Y 20187 039 021 29 00% 02% 24 79a% 034 [0.21,047) —i—
Total (95% C1) 4 37 1000%  0.30 (0.14, 0.46] —
Meterogenaity: Tau' = 0,00, C' = 127, af = 1 (P = 0.26), 1 = 21N ¢ $
Test for overal effect 2 = 3.87 (P = 0,0002) -an .1-::: ¢ i °'””~ 0.5
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Outcomes of Nonsurgical Treatments for Symptomatic Adult
Degenerative Scoliosis: A Systematic Review

Carlijn Sch * Daniel M. C MD," Zazhary L McCormick. MD," Asron Conger, 00,
Barend J. van Royen, MO, PhD.* snd William R. Spekar, D'

Je tralte

e Rééduquer
Yoga : aucun effet sur la déformation
Probablement un effet sur la qualité de vie...




Je traite

* Immobiliser par corset

ScoliSMART Flexpine
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RESEARCH ARTICLE Open Access

A systematic literature review of spinal D@,

brace/orthosis treatment for adults with —
° CO rset scoliosis between 1967 and 2018: clinical

outcomes and harms data

- Revue n=339 b Mchuiney', Jehanra Mee’, Asharuckdin Fazak
- 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.
Pan Medicme, 0D 2019 113
dot 10,105V prypez 253
(X FORD

- Revue

Aucun effet sur la déformation
Outcomes of Nonsurgical Treatments for Symptomatic Adult

Degenerative Scoliosis: A Systematic Review

Carlijn Schoutens,* Daniel M. Cushman, MD," Zachary L. McCormick, MD," Aaron Conger, DO,’
Barend J. van Royen, MD, PhD,* and William R. Spiker, MD*



Objectif du corset

Lo corset 9 pour Bt  mnmobiiner |8 coionme varidbsaie

Il ast ‘att powr vous armdborer sans e®uts sacondares. sam forts musculare

Conception et suivi du corset en 3 phases
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§/ vous rencontrer un probiéme ¢ au corset | P orthoprothésiste (Page 1)

Mise en place du corset

Debout dans Un Pramiee hemps

Powr une medeurs eMcactd rvsaarer e comnet an postion alongds sur W doa

Utilisation du corset

Lors da & manche
En poshan statigue of assies haule

Ne pas % porfer pour o sport

Temps de port du corset - decide lors de la consultation

Ah o matn &b T apeds-miad i Bt

Pause @ carset pendant les repas

Conduire avec un corset

Se réNrar auprés de voire asaurance

Entretien du corset

Il s fadt A& Voo savoromuse

QUEL TYPE DE CORSET PORTEZ.VOUS 7

Je tralte

* Accompagner +++

Pour optimiser les chances de
succes du corset sur mesure

Difficile a supporter

Comprendre l'objectif

Autonomiser pour adhesion

Suivi rapproché



Je traite

* Accompagner +++

optimiser les chances de succes
du corset sur mesure

Difficile a supporter

Comprendre l'objectif

Autonomiser pour adhesion

Suivi rapproché

SEMAINE 1 SEMAINE 2 SEMAINE 3 SEMAINE 4
Matin H H H H
Temps de port
du corset Aprés-midi H H H H
Nombre d'heures
Nuit H H H H
. . Jambes /10 /10 /10 /10
Douleurs journée
de0a10 Dos /10 /10 /10 /10
Jambes /10 /10 /10 /10
Douleurs nocturnes
de0d 10 Dos /10 /10 /10 /10
Matin H H H H
Temps passé debout
Aprés-midi H H H H
Périmétre de marche lournée /m /m /fm /m
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Outcomes of Nonsurgical Treatments for Symptomatic Adult
Degenerative Scoliosis: A Systematic Review
Carlijn Schoutens,* Daniel M. Cushman, MD," Zachary L. McCormick, MD," Aaron Conger, DO,'

[ ]
Barend J, van Royen, MD, PhD,* and William R. Spiker, MD'
‘Uspamnent of Orhopsedc Scorgery Amsterdam UMC Amsterdas the Netheriands "Dwizon of Physce Medicns and Rababltaton o
0 st of Ohapaeties, Ureversay of Ltahy Sat Lake Coy. Ltah, USA
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Tt B0V 507 5650 Fax D01 557-S41 1 B vl ryan spsh ar@hac stah sdu
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e Médicamenter A

Objective. To avaluate the effectiveness of nonsurgical treatments in symplomatic adull degenarative scolionis
(ADS). Design. A systomatic tarature roview. Methods. PubMed, Web of Science. and The Cochrane Litirary were
searched 10 idontity research published since 1588 Randomized controlled trials IRCTs) and observational cohort
studies weore eligible If they featured symptomatic ADS patients aged 50 who received nonsurgical tréatment
Minimum follow-up was six weeks, and outcomes of interest were pain, dsability, quality of ife, and Cobb angle
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SCOI |Ose dege ne ratlve d e I a d u Ite > Soa ns Evidence quality per intarvention was rated using the Geading of Recommendations Assesament, Development and
Evaluation (GRADE) system. Results. Six studies were included Of these, four focused specifically on injections
- 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% Cl % 56.3-96.6%) compared with
lidocaine only (42.1%, 95% Cl % 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 tralte

* Eduquer
- Ce que la scoliose impose chez I'adulte
- Activité sportive réguliere : n'importe laquelle
- Adaptation du poste de travail / choix de la profession

- Ce que la scoliose n’impose pas chez I'adulte
- Modifier un projet de grossesse
- De penser que I'on va finir en fauteuil roulant
- De penser que I'on est fragile
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Scoliosis bracing and exercise for pain
ce s management in adults—a case report
HowsBooonr W, WD Kooty Mo avamry M Masmasanen IX

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




CAT devant une scoliose de |'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 I'adulte est frequente
* J'utilise la concordance radioclinique

* Je fais attention a la scoliose dégénérative
>30° apres 50 ans

* Je rassure et prescris la rééducation active
puis du sport

* Je réfere en cas de doute / échec / forme
grave




