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La spondylolyse

m lere cause de lombalgies de I'enfant et encore plus de
I'enfant sportif

m Deéfinition : fracture de l'isthme vertebral (portion inter-
articulaire de I'arc postérieur)




Spondylolyse : Etiologie

m Lyse isthmique congenitale : abandonne
- absence chez le nouveau-née

m Apparition progressive avec l'age
- 3% de lyse chez I'enfant de 2 a 6 ans
- 5% chez les enfants de 6 a 7 ans

m Roéle de |la verticalisation / lordose lombaire




SL : Etiologie

m lllustration de la progressivite de la # isthmique

m Confirmant I'hypothese d’'une # de fatigue de l'isthme

< répétition de chocs sur l'isthme vertebral par la pointe
des articulaires sus et sous-jacentes lors des mvts
lordosant.




SL : Etiologie

m Fréquence accrue ++ par sport lordosant

- pop. européenne « sédentaire » : +/- 5%

- sportifs assidus (sauts, judo, tennis, gym, ...) : 20 a 30 %

- haltéropnhilie (36%), lutteurs (33%), plongeurs (63%)...




SL : Etiologie

m Arguments :
- Variation raciale
(africains 3 %, esquimaux 60 %, européens 5 %)
UG CREINTEIER{E BERIE
- Parfois sports +++ et pas de SL




SL : Etiologie

Corps vertéebral cunéiforme augmentant lordose permanente
Dysplasie isthmique (grele, allonge, horizontal )

Articulaires postérieures « aggressives »

Desequilibre corporéal antero-postéerieur

Retraction psoas




SL : Etiologie

m Traumatisme exceptionnellement retrouve
m |sthme « normal » est tres solide




Spondylolyse : Diagnostic

m Clinique : capital pour é. certain que D+ <SL cf svt asympto.
- D+ |ateralisée

- D+ mecanique, augmentee en lordose et
contraction psoas

-mobilisation rachis en lordose
- palpation +++
m Imagerie :
-confirme lyse mais faux — (— scinti, CT)
-recherche listhésis et facteurs risque de listhésis




La spondylolyse : problemes...

m Le risque lombalgique ...: tres variable
m Le risque neurologique : quasiment absent
m Le spondylolisthesis...




Le spondylolisthesis

m Risque lombalgique accru (?7)

= Risque neurologique : mineur
Sciatalgie episodique

Accident neuro grave: jamais decrit cf
deplacement toujours progressift

clargissement canal médulaire

= Seul probléme: ...la spondyloptose.




Evaluation du risque du listhésis.

Stade 1: L5 |égerement trapézoidal

Stade 2: -L5 trapézoidal
-Dome sacré en S
-Bascule du sacrum

Stade 3: -L5 trapézoidal
-Dome sacré bombé
-Horizontalisation sacrum




Evaluation du risque du listhésis

-Proportionnel a I'importance de la dysplasie lombo-sacree

-Le plus svt SL sans dysplasie = listhésis trés limité = aucun risque
pratique sportive




Spondylolyse-spondylolisthesis :
approche therapeutique

Découverte asymptomatique : pas de traitement et pas de ClI
sportive

Douleurs : reeducation
Chirurgie exceptionnelle:-listhésis majeur évolutif

-hyperalgie non contrblee par T.conser
Sport autorisé sans restriction (sauf si risque listhesis +++)
Hygiene gestuelle pour protection discale
Suivi des patients avec facteurs risques de listhésis importants




Surmenage du pilier vertebral anterieur

m Meécanisme :
- frauma : chute sur les fesses, port charge

- microT : non respect hyg. gest., streching IJ

m Lésions:
- hernies intra-spongieuse corps V.
- lés. disque intervertebral
- lés. listel marginal postérieur




Hernie intra-spongieuse CV
« Maladie de Sheuerman lombaire »

m Mécanisme : exces de contraintes en flexion sur CV
encore mal ossifié

m Diagnostic
- clinique : D+ en ceinture , aggravees en flexion
- RX
m [raitement : - arrét geste toxique
- réeducation (gainage)
- respect hygiene gestuelle




Lesions du disque intervertebral

m Lésions:
= le piege...
. Clinigue typique (srt anamnése)
- incap. rester assis (ecole, voiture,...)
- flexion rachis D+ (chaussettes etc...)
- D+ en ceinture non irradiante
. Imagerie : SP
. Traitement : - Réeducation mais jamais gueérison...
- Hygiene gestuelle +++




Lesions du disque intervertebral

m Lésions:

. Clinique typique
Anamnese - incap. rester assis (école, voiture,...)
- flexion rachis D+
- D+ en ceinture; irradiation +/-
Testing : cf adulte ; neuro
. Imagerie : CT / IRM
. Traitement : -Reéducation — école du dos +++
-Chirurgie si parésie




Lesions du disque intervertebral
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. Traitement : -Repos prolongeé (« 3 mois min.) / corset
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Lombalgies de I'enfant : Conclusions

La plupart des lombalgies de I'enfant correspondent a des
pathologies mécaniques bien définies.

Ne pas oublier les atteintes infectieuses, rhumatismales,
tumorales

Les anomalies « posturales » (scoliose , inégalité de longueur
des MI,...) sont le plus svt asymptomatiques.

|| faut donc éviter de rattacher les D+ par facilité a ces
anomalies ou au classique « c’est la croissance »...




Lombalgies de I'enfant : Conclusions

m De nombreuses anomalies trouvees dans l'imagerie sont
asymptomatiques (SL, protrusion discale, scoliose,...)

m De nombreuses souffrances mécaniques sont méconnues sur
les bilans d'imagerie...

- les préspondylolyse

- les spondylolyses sans listhésis ( RX parfois -, IRM svt -)
- les fissures intradiscales non protrusives

- les souffrances du listel avant I'avulsion (cf apophysoses)




Lombalgies de I'enfant : Conclusions

Seul le bilan clinique soigneux doit nous orienter vers le vrai
diagnostic et permet alors le recours a une imagerie
sélectionnée et un traitement adapte.

Rassurer la plupart des porteurs d'une spondylolyse a part celle
qui ont un gros potentiel de listhésis...pour lesquelles le consell
le plus important est la protection discale.

Diagnostiquer les I. fissuraires intradiscales svt meconnues car
I'imagerie est muette

Connaitre et dépister les lésions du listel postérieur,
potentiellement grave cf aboutissant a un CLE parfois sévere.




m L'apophysose des crétes iliagues post.

Etfiologie : excés de traction sur noyau apophysaire

(m. carré des lombes, m. sacro-lombaire)
Clinique: douleurs palpatoire localisée

Sports : tennis ++, etc.
Traitement : repos




