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Scolioses idiopathiques :
beaucoup de questions

encore sans réeponse

La scoliose, tout le monde en a entendu parler. Cette "déviation de
la colonne vertébrale dans le sens transversal" peut étre "fonction-
nelle" ou "structurale". Si pour certaines scolioses structurales, la
cause est évidente, dans 70 % des cas, la scoliose représente le seul
signe apparent de la maladie. On parle alors de scoliose "idiopathique",
un domaine ol les zones d'ombres restent vastes. D'ou l'importance
des travaux menés actuellement par sept équipes dans le monde,
financés par la Fondation Yves Cotrel.

!

B pilement de vingt-
quatre vertebres qui s'emboitent et
s'articulent entre elles, la colonne
vertébrale est un édifice complexe
reposant sur le sacrum. De profil, cet
édifice possede normalement des
courbures de sens différents, que les
spécialistes appellent cyphoses lors-
qu'il s'agit de courbures a convexité
postérieure (par exemple cyphose
thoracique), et lordoses pour des
courbures a concavité postérieure
(par exemple lordose lombaire). De
face, la colonne vertébrale doit étre
parfaitement rectiligne. Pourtant, cet
¢difice apparemment si solide peut
s'infléchir et se tordre, entrainant une
déformation tridimensionnelle de la
colonne vertébrale et une asymétrie
du trone. Parmi les scolioses. seules
celles qualifiées de "structurales”
sont pathologiques, contrairement
au scolioses dites "fonctionnelles”,
le plus souvent temporaires et d'évo-
lution bénigne au cours de la crois-
sance.

Déviations du rachis qui concernent
I'ensemble de ses constituants (ver-
tebres, disques, ligaments), les sco-
lioses structurales peuvent étre dues
a différentes causes. Dans certains

cas. elles proviennent d'anomalies
congénitales par défaut asymétrique
de segmentation, de formation ou
de soudure d'une ou de plusicurs
vertebres au cours de la vie embryon-
naire. I faut alors un simple exa-
men radiologique des la naissance
pour en établir le diagnostic.

Prés de cing enfants sur
mille concernés en France

Dans d'autres cas, la scoliose peut
apparaitre dans le cadre de I'évolu-
tion habituelle d'une maladie connue,
au milieu d'autres signes cliniques,
comme dans certaines maladies
osseuses, neuromusculaires, du tissu
conjonctif ou du métabolisme. Mais
dans 70 % des cas, la scoliose repré-
sente le signe unique, du moins en
apparence, de la maladie. On parle
alors de scoliose "idiopathique”. 11
s'agit d'une torsion de tous les élé-
ments constitutifs de la colonne ver-
tébrale, déterminant courbures
concaves et convexes, qui se déve-
loppe dans les trois plans de l'es-
pace. Elle entraine une déformation
asymétrique du tronc qui se traduit
par une bosse postérieure du coté
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