
Les D~viations de la Colonne vert6brale b l'fige scolaire ~ 
P a r  Adolphe Perrot, Gen~ve ~ 

Les ddviations de la colonne dont la plupart apparaissent £ l'~ge scolaire ont 
pr~occup4 de tous temps les 0rthopgdistes, et ont fair l 'objet de t ravaux in- 
nombrales. 

La majorit~ d'entre elles sont curables par des moyens gymniques relative- 
ment simples, mais certaines sont redoutables en raison de leur aggravation 
durant  l'dpoque pr~pubertaire, de la difficult~ de la r~duction et du maintien de 
cette derni~re. Ce sont les scolioses idiopathiques. 

P. d~crit d'abord les d~viations ant~ro-post~rieures du rachis. La cyphose 
dorsate ou dos rond infantile si fr~quente et cliniquement si caractdristique, 
s 'accompagnant de lordose lombaire compensatrice, ne pose pas de probl~mes 
th~rapeutiques difficiles. 

Dans la cyphose douloureuse des adolescents ou Maladie de Scheuermann, 
il s'agit de troubles dystrophiques auxquels prennent part  principalement les 
pseudo-~piphyses des corps vertdbraux. Certaines formes sdv~res aboutissent 
£ des ddformations cyphotiques importantes et d~finitives de la colonne dorsale 
avec retentissement sur l'~quilibre vertdbral et Spondylarthrose. 

L'image radiologique est earact~ristique et le diagnostic diff~rentiel avec 
la Spondylite tuberculeuse en gdn~ral facile. Le trai tement de la Maladie de 
Scheuermann consistera d'abord en une mise au repos complet pendant la 
phase douloureuse. Pour cela un lit plhtr~ est souvent utile. D~s la s~dation des 
troubles la physioth4rapie et les exercices gymniques seront entrepris ainsi que 
l'usage prudent de certains sports com'me la natation et la rame. 

Certains auteurs pr~conisent des appareils redresseurs (corset actif de 
Schede, corset de Spitzy,  etc.). 

La ddviation en Lordose est l'dxag~ration de la lordose lombaire physiolo- 
gique. Elle peut ~tre la rdaction m6canique de compensation ~ une cyphose 
dorsale pour maintenir l'dquilibre du tronc. En effet, route cyphose dorsale 
ddtermine une lordose lombaire. 

Elle peut ~tre la cons~qt~ence d'une insuffisance ou d'une paratysie des 
groupes musculaires. Dans la paralysie des muscles du tronc, l 'enfant sentant 
s~ colonne entrain~e en avant, rejette le thorax en arri~re. D'autre part, la 
paralysie des abdominaux d~termine une lordose, en g6n~ral comptiqu~e d 'une 
scoliose en raison de l'asym6trie des ~tteintes muscutaires. 
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On rencontre enfin la lordose en r~ponse £ une bascule du bassin en avant  
(luxations eong4nitales non rgduites, aneiennes coxalgies, etc.). 

Mis ~ par t  le Scheuermann et ta lordose paralytique, (cette derni~re n'6tant 
presque toujours qu'un des ~l~ments de d~formations parfois horriblement 
complexes [Polio]), le trai tement des d6viations ant6ro-post~rieures du rachis 
est en g~n~ral simple. I1 peut ~tre confi~ ~ des Auxiliaires m6dicaux bien au 
courant de la Physiologie vert~brale et du m~canisme des d~viations. 

La gymnastique doit toujours ~tre faite en at t i tude corrig6e, car la d6via- 
tion d'une segment se r~percute toujours sur les autres segments vert~braux. 

Les sco|ioses: 

Une d~viation lat~rale du Rachis n'est pas forcdment une scoliose. Dans la 
scoliose, la d6viation latdrale est permanente et la colonne tourne sur son axe 
accomplissant une rotation. Celle-ci entraine les c6tes e$ abouti t  ~ une gibbosit6 
qui souligne la convexitd scoliotique. Ces notions nous engagent ~ faire une 
distinction formelle entre les att i tudes scoliotiques et les vraies scolioses. Les 
premieres se rdduisent si l'on dtend fortement la colonne et ne s 'accompagnent 
pas de gibbosit6. Alors que la radiographic debout montre une d6viation lat6rale 
tr~s appr6ciable, celle-ci disparait complbtement sur un clich6 fair en d6cu- 
bitus dorsal. S'il s'agit d'une vraie scoliose, les d6formations persistent in- 
chang6es lorsque le sujet est couch6 sur le dos. Les att i tudes scoliotiques se 
rencontrent chez les filles asthdniques et fr6quemment en eas d'indgalitd de 
longueur des membres infdrieurs. La facilitd de leur gudrison par les seuls 
exercices gymniques et l'dgalisation des membres inf6rieurs £ fair croire dans 
certains milieux que le problbme thdrapeutique des Scolioses dtait rdsolu. 
Cet optimisme tranche avec le pessimisme des Services de Chirurgie ortho- 
pddique qui ont £ lutter avec les scolioses structurales pendant  la pdriode de 
croissance. 

P. cite en particulier les rdsultats d'une enqubte de l'Assoeiation am6ri- 
caine d'Orthop6die d'ofl il ressort que les scolioses idiopathiques trait6es par la 
gymnastique s'~tait aggravdes dans une proportion de 85 %. 

I1 s'agit done d 'une affection redoutable dont la th6rapeutique est difficile 
et ardue. Elle se ddveloppe vers l'hge de 10 ans, parfois plus prdcocement et 
s'aggrave au moment  des grandes pouss6es de croissance, ne cessant son 
6volution qu'~ la fin de la croissanee osseuse. (Test de Risser). 

Les scolioses idiopathiques repr~sentent le 85% environ de toutes les 
scolioses et frappent dans une tr~s grande proportion les filles. 

L'examen ctinique du sujet seoliotique, mesure de la fi~che des courbures 
et de la gibbositd, ne donne que des indications approximatives. Seule eompte 
objectivement la mesure de l'angle des courbures d'apr~s Ponseti. 
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Traitement: 

L'exp~rience a montrd que tous les traitements proposals dans les scolioses 
structurales d~passant 30 ° environ n'emp~chent pas l 'aggravation des cour- 
bures et laissent en fin de croissance un dos souvent effroyablement d6formd 
avec des consequences d6sastreuses sur l '6tat g6ngral et sur l'esthdtique. I1 
faut essayer de r~soudre un double probl~me, celui d 'abord de la rdduction des 
courbures, celui ensuite du maintien de la r6duction jusqu'£ la fin de la crois- 
sance ossense. 

Abbott  avait partiellement r~solu le premier probl~me. Sa mdthode de r6due- 
tion en flexion de la colonne, permettait  une action efficace sur la rotation des corps 
vert6braux et sur la gibbositY. Mais l'assouplissement excessif n~cessit6 par un 
pareil redressement et l 'atrophie musculaire sous l'appareil pl£tr6 provoquaient 
des affaissements secondaires et des aggravations. Maglrd ses 6checs, la m6thode 
d 'Abbott  reste aujourd'huile pilier sur lequel s'appuient les techniques actuelles. 
On a cru ensuite qu'une greffe vert~brale bloquant la courbure prineipale ~tait 
capable de maintenir une colonne pr~alablement plus ou moins redress6e, mais 
il semble bien que l '0st~osynth~se £ elle seute ne suffise pas. I1 en est de m~me 
pour les divers types de corsets orthop6diques, dont aucun n'a emp6ch~ 
l'~volution des courbures scoliotiques. 

I1 ressort aetuellement des nombreux travaux eonsacr~s £ la Th6rapeutique 
des scolioses dvolutives (Risser, Ponseti et Friedmann, Cobb, James, Stagnara, 
Queneau, etc.) clue la question est loin d'etre rgsolue. 

Les r~sultats obtenus par Stagnara de Lyon, et observds avec un recul 
suffisant, nous ont paru si encourageants que nous avons d6cidd d'6tudier sa 
mdthode et de l 'appliquer dans toutes les scolioses structurales ayant  ddpass~ 
30 °, scolioses pratiquement routes ~volutives. 

I1 s'agit d'une mdthode qui associe plusieurs modes de traitement. 

1. Apr~s assouplissement gymnique de la colonne, r~duction progressive 
de la d6viation angulaire par plhtre d'~longation, suivi de decubitus dorsal 
pendant 1 mois. Exercices gymniques dans le lit. 

2. D6rotation et correction des gibbositds par plhtres d 'Abbot t  successifs. 
Le sujet, d~s l'application du pl£tre, commence sa r66dueation musculaire et 
respiratoire, h raison de 2 s~ances quotidiennes sous surveillance rigoureuse de 
la r~ducatr ice.  

Dans les cas moyens un pl'£tre d'dlongation et 2 pl£tres d 'Abbott  peuvent 
suffire pour obtenir un bon redressement; mais lorsqu'il s'agit de courbures 
importantes, 4 h 5 plhtres d 'Abbot t  et parfois 2 £ 3 plhtres d'~longation sont 
n~cessaires. 

Le maintien de la r6duc~ion sera assur~ par un corset fair de 2 coquilles, 
l'une ant6rieure, l 'autre post6rieure, assembldes par un verrouillage m~tallique. 
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Cet appareil doit  &re parfa i tement  adapt& I1 permet  ~ l ' enfant  de reprendre  une  

vie normale, de se rendre ~ l 'Ecole et de cont inuer  sa gymnasticrue. 
Dans certains cas de pronost ic  s4v~re, on recourra au maint ien chirurgical 

par  greffe vert6brale.  Mais dens la r~gle, pas avan t  l'&ge de 14 ans. Ces inter-  
ventions posent  des probl~mes complexes d ' indicat ions et de technique que 

nous ne pouvons  discuter ici. 
Cette m&hode  combin~e exige une technique tr~s rigoureuse. Le r61e du 

r ~ d u c a t e u r  est primordial  duran t  t ou t  le t ra i tement .  I1 est surprenant  de cons- 
ta te r  dens l 'ensemble,  l 'excellent esprit de collaboration des scoliotiques. 

Les r&ul ta t s  d6j£ obtenus avec le Dr  Andr~ M6gevand dans notre  Centre 
de Tra i tement  des Scolioses ~ l 'H6pi ta l  Gourgas, sur u n  nombre  encore limit~ 
de scolioses @volutives, nous inci tent  & pers@v@rer dens cet te  voie. 

Cet expos~ est suivi d ' u n  film m o n t r a n t  les diverses phases du t ra i tement .  

Rdsumd 

L'auteur passe en revue les d@viations ant@ro-post@rieures du Raahis, eyphoses at 
lordoses. Celles-ei sent curables par des moyens gymniques. Settle la cyphose doulou- 
reuse ou Maladie de Seheuermann peut exiger parfois des redressements orthop@diques 
et des appareils de stabilisation. 

Parmi les d6viations lat@rales de la eolorme, il faut bien distinguer les attitudes 
seoliotiques des scolioses structurales. Les premi@res sent d'un ben pronostie, alors 
que les seeondes, qui s'aggravent durant route la p@riode de croissanee, posent deux 
probl@mes orthop@diques redoutables, la r~duetion des courbures fix@es et le maintier~ 
des corrections jusqu'& la fin de la croissanee. 

L'auteur d@erit une m&hode de redressements suecessifs des courbures et des gib- 
bosit&, au moyen des pl&tres d'@longation et des pl~tres d'Abott et de maintien des cor- 
rections obtenues par corset orthop@dique ou greffe vert@brale suivant les cas. Une 
gymnastique corrective active est faite quotidiennement dens les appareils d~s le d@but 
et jusqu'h la fin du traitement. 

Cette m&hode due ~ Stagnara de Lyon est appliqu@e actuellement dens le centre 
de I'HSpital Gourgas, aux seolioses idipathiques dent tes courbures d@passent 30 ° et 

certaines formes de seolioses paralytiques. 
L'auteur pr@sente un film fllustrant la technique de ca traitement combin& 

Referate 

La Xl l l  ° Assembl~e g~n~rale de la s@curit~ sociale 
Suite du numdro 11/12, 1958 

Les r~unions des Commissions techniques permanentes de I'A.I.S.S. 

Dens le cadre de la X I I I  e Assembl~e g@n~rale de Londres, se sent tenues les r6unions 
de quatre Commissions techniques permanentes de I 'A.I.S.S.: 

la Commission permanente des aetuaires et statisticiens de la s@curit@ sociale; 
la Commission permanente de l'Organisation et des M&hodes; 
la Commission permanente m@dieo-sociale; et 
la Commission permanente d'assurance-chSmage. 
La Commission permancnte des actuaires et statisticiens s'est r@unie les 13 et 14 mai 

1958. Elle a @lu son Bureau, qui est compos6 comme suit : Pr6sident : M. GonzaIo ARROBA 
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