-Clinique romande
28.09.2017 de réadaptation

iEIEE . —
. -

£ . B N e
— / \ \ \\\\\ < e s SRS s
/ 1% A A - =y ‘\.\ \:‘ ~ SO S = e = g
/ /i -/ \ \ i LR RN S ST = — e e —_————

Lombalgies chroniques du sujet agée
Quel bilan effectuer et premieres mesures

SuvaCare Dr G. Rivier, dir med CRR

Prestations et réadaptation



Epidemiologie > 65 ans

Fréequente

F>H

Caracteres douleur = 20-60 ans
Spécifique — non spécifique

Formes severes / avec age (?)
Dépression - chronicité

Fractures OP, tumeurs, infections, CLE

Sciatique > lombalgie — \ gualité de vie
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Personne 60 # 80 # 90

Comorbidités:

« état physique (muscles, os, hanches, neuro, coeur et artéres, diabéte, HTA...),
« état cognitif et humeur

Conditions de vie:

« domicile/maison de retraite

* Famille/seul

Niveau d’activité, d'indépendance
Attentes

Histoire naturelle de I'affection

TTT dos chronique palliatifs >> curatifs
Tolérance/risques des médicaments

Effet de la rééducation, moyens auxiliaires

Chirurgie simple/complexe — complications (durée op, instrumentation, pertes sang)
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Troubles degénératifs

Prévalence élevée
Corrélation radio-clinique?

Discarthrose érosive

Pincements intersomatiques severes et étages
Arthrose interapophysaire en poussée

Modic 1

Sondylolisthesis instable

/\ Coxarthrose

Jusqu’ou pousser les investigations ?

Implication ttt
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Troubles dégénératifs et douleur
radiculaire

Sténose trou de conjugaison
Sondylolisthesis dégénératif

Kyste arthro-synovial provoquant un conflit radiculaire
HD

CLE

RX debout, IRM (CT)
RX fonctionnelles si sponndylolisthesis

Implication ttt
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Intervertebral
disk

Anterior displacement
of L4 on LS
(spondylolisthesis)

Thickened
ligamentum

Hypertrophy
of facets

Spinal stenosis

Pars interarticularis

Superior articular
process

Spinous process

Facet joint with
degenerative changes




soaques!  Scatquels  Crurige

Cerebrospinal Fluid, CSF Dural sac

Grade A

Rootlets
Dural sac partly
¢ occupied by the
rootlets. Clearly
e visible CSF.
A1 A2 A3 A4

No stenosis

Epidural ‘
Posterior fat

arch

Grade B Grade C Grade D

Rootlets occupy whole Rootlets not visible. Rootlets not visible.
dural sac. Some CSF No CSF. Epidural fat No CSF. No epidural
visible. posteriorly. fat.

Severe stenosis Extreme stenosis

Schizas (IRM), Spine 2010



Principaux facteurs a prendre en considération en faveur du traitement médical

Fléments En faveur traitement médical

Lombalgie Prédominante

Radiculalgie Non prédominante

Diagnostic Incertain

Retentissement Peu important

Complication neurologiques Non

Durée symptomatologie Courte

Traitements antérieurs Non ou mal utilisés

Interventions antérieures Oui

Co-morbidités augmentant risque opératoire Importantes

Dépression Présente

Préférence du patient Traitement médical

Données anatomiques Complexe (présence de Iésions associées (scoliose,
| spondylolisthésis, hypermobilité préopératoire ou

postopératoire probable. . .)
Mauvaise corrélation anatomoclinique

PM : périmétre de marche.,

Marty M. et al. Rev Rheum 2011; 78: 41-45






Troubles de la posture

Réversible ou non

CLE

Examen neurologique

Mécanisme de compensation dépassé ou non

RX rachis total en charge
EQCS, IRM, CT

ttt en conséquence
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] b
Patient before and after surgery.

Syndrome de la téte tombante irréductible (osseux) — Bechterew ossifié



Une des conséquences de
'ostéoporose

P




Scoliose dégénérative apparue a I'age adulte

Scoliose dégénérative «de novo» commence a 50ans et évolue en moyenne + 1.65° /an

70% des scoliose idiopathique de I'adolescent (Cobb >30° rotation >33%) non opérée
s’aggrave a I'age adulte de >5° (en moyenne + 0.82° / an)

Dislocation vertébrale!



I
E
o)
@®©
7y
&
| —
2
=
o
L




Pourquoi I’équilibre sagittal est-il si important ?

L’équilibre idéal ou économique permet la position érigée avec le moins de dépenses
énergetiques

sL’ignorance du plan sagittal a créé ou exacerbé une série de problemes cliniques
difficiles:

» Deégénérescence discale jonctionnelle

» Arrachement de matériel, surtout a la partie haute du montage

* Dos plat

Le déséquilibre sagittal affecte les articulations sacro-iliaques, hanches, genoux et
chevilles

Op : d’'abord hanches si coxarthrose ?



La forme du bassin caractérisée par I'incidence

pelvienne détermine la position du plateau sacré
et le type de lordose lombaire

IP+9=LL

IP caractérise la fondation sur laquelle la colonne vertébrale
repose







Messages pour la maison

Personne agée avec probleme de rachis

W

Drapeaux rouges: investiguer sans attendre
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Troubles dégénératifs: corrélation R-C ?

Troubles statiques: réductibles? évolutifs? compensés? neuro (central!) ? spécialistes
Complexité des associations: TD + TS + neuro central

Stratégie ttt selon les caractéristiques du cas particulier et risques/bénéfices

Collaboration multidisciplinaire
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