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Epidémiologie > 65 ans

Fréquente

F > H

Caractères douleur = 20-60 ans 

Spécifique – non spécifique

Formes sévères      avec âge (?)

Dépression - chronicité

Fractures OP, tumeurs, infections, CLE

Sciatique > lombalgie  – qualité de vie
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Personne 60 ≠ 80 ≠ 90
Comorbidités: 

• état physique (muscles, os, hanches, neuro, cœur et artères, diabète, HTA…), 

• état cognitif et humeur

Conditions de vie: 

• domicile/maison de retraite

• Famille/seul 

Niveau d’activité, d’indépendance  

Attentes 

Histoire naturelle de l’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 dégénératifs

Prévalence élevée

Corrélation radio-clinique?

Discarthrose érosive

Pincements intersomatiques sévères et étagés

Arthrose interapophysaire en poussée

Modic 1

Sondylolisthesis instable 

Coxarthrose

Jusqu’où 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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Schizas (IRM), Spine 2010
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Marty M. et al. Rev Rheum 2011; 78: 41-45
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Troubles de la posture

Réversible ou non

CLE 

Examen neurologique

Mécanisme de compensation dépassé ou non

RX rachis total en charge 

EOS, IRM, CT 

ttt en conséquence
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Syndrome de la tête tombante irréductible (osseux) – Bechterew ossifié
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Scoliose dégénérative apparue à l’âge adulte

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

70% des scoliose idiopathique de l’adolescent (Cobb >30°rotation >33%) non opérée 

s’aggrave à l’âge adulte de >5° (en moyenne + 0.82°/ an)

Dislocation vertébrale!
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Equilibre sagittal
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Pourquoi l’équilibre sagittal est-il si important ?

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

énergétiques

•L’ignorance du plan sagittal a créé ou exacerbé une série de problèmes cliniques 

difficiles:

• Dégénérescence discale jonctionnelle

• Arrachement de matériel, surtout à 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 ?
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La forme du bassin caractérisée par l’incidence 

pelvienne détermine la position du plateau sacré 

et le type de lordose lombaire

IP + 9 = LL
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Messages pour la maison

Personne âgée avec problème de rachis

Drapeaux rouges: investiguer sans attendre

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


