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Rééducation d'une scoliose idiopathique
suite à une arthrodese vertébrale avec
instrumentation Cotrel-Dubousset
B. et F. Bochet-Rochat

Résumé
Ce travail consiste à montrer un type de rééducation après arthrodese vertébrale selon

l'instrumentation Cotrel-Dubousset, technique promise à de multiples traitements

d'étiologies diverses telles que: neurologie, traumatologie et même gériatrique.
Nous suivrons un exemple pratique d'une des première scoliose idiopathique traitée
selon cette méthode chirurgical réalisée à Genève et verrons les différences et avantages

de cette instrumentation sur la technique de Harrington, ainsi que les

conséquences lors de la rééducation en physiothérapie.

Zusammenfassung
Die vorliegende Arbeit beschreibt die Reedukation nach Vertebralarthrodese nach

Cotrel-Dubousset, einer vielversprechenden Technik für Behandlungen verschiedener

Aetiologie wie: Neurologie, Traumatologie und sogar Geriatrie.
Anhand einer der ersten Fälle von idiopathischer Skoliose, die nach dieser in Genf
entwickelten chirurgischen Methode behandelt wurden, beschreiben wir Unterschiede

und Vorteile gegenüber der Harrington-Technik sowie die Konsequenzen für die

physiotherapeutische Nachbehandlung.

Anamnèse:

Scoliose découverte à l'âge de 14 ans,
fortuitement en achetant des vêtements,
mesurée à 34°. Dans la famille, le

grandpère maternel souffre d'une
scoliose traitée par corset depuis plus de 30

ans, sinon il n'y a pas de malformation
dans la famille. Deux ans plus tard,

l'a^ravation est telle qu'elle se trouve à

50 malgré une physiothérapie (3x par
semaine durant 5 mois). A l'examen
clinique, vue de dos le bassin est
horizontal avec un très important déjette-
ment thoracique vers la droite, environ
3 cm à l'apex de la courbe. On est

frappé par une contre-courbure susja-
cente. Une importante gibosité thoracique

basse de 4 cm qui se corrige
partiellement en inclinaison latérale droite.

Du fait de l'évolution de cette courbe
D5 - D12, qui a passé de 34° à 50° en
moins d'une année et demi, courbe dé-

siquilibrée, il a été décidé de procéder
rapidement à l'intervention.

Principe de l'instrumentation:

Cette instrumentation qui, à première
vue semble dérivée de celle de Harrington

est en fait d'une conception
fondamentalement différente.
L'originalité de cette fixation interne
tient essentiellement:
I. A l'ancrage sur plusieurs niveaux (à
1 ' aide de crochets laminaires ou pédicu-
laires) de deux tiges rigides, placées
l'une dans la concavité, l'autre dans la
convexité de la déformation.
La multiplication des prises d'appui
avec effet à la demande de compression
ou de détraction sur les vertèbres clés

(vertèbres limites, vertèbre sommet),
permet une correction précise et
robuste de la courbure.
II. A la possibilité de cintrer les tiges
dans le plan antéro-postérieur avec
comme objectif la restauration d'un
aspect du profil du rachis aussi proche
que possible de la normale.
III. A la manoeuvre de rotation de la

tige sur elle-même qui permet une cor¬

rection tridimensionnelle (frontale,
sagittale et rotation des vertèbres au
sommet de la courbure) avec un effort
de détraction limité.
Les autres avantages de cette
instrumentation sur celle de Harrington sont:

- étant donné qu'il y a deux tiges
longitudinales de diamètre continu sans

point de faiblesse, le montage est
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beaucoup plus solide qu'une tige de

Harrington seule.

- le dispositif de traction transverse
(DTT) qui unit les deux tiges à leurs
extrémités forme un cadre d'une
grande rigidité dans la torsion.

Traitement chirurgical:

Arthrodèse vertébrale D4 - Ll:

- côté concave:
1 crochet pédiculaire en distraction
sous le pédicule de D4
1 crochet lamaire lombaire sur Ll
1 crochet pédiculaire sous D7
1 crochet lamaire sur D10

- côté convexe (droite)
1 crochet sous la transverse D9
1 crochet pédiculaire sous D9
1 crochet sous la lame Ll

Deux tiges de 30 cm avec des dispositifs

transverses entre elles, mise en

place de la greffe osseuse. Il n'y aura
pas 1 ' immobilisation ni par corset ni par
plâtre.

Rééducation:

Les rééducations post-opératoires sont
foncièrement différentes si la scoliose
est opérée selon le principe classique
d'une instrumentation de Harrington
avec un corset ou corrigée par
l'instrumentation Cortel-Dubousset, sans

corset. En effet, s'il y a un corset, la
rééducation visera surtout à maintenir une
bonne traphicité musculaire d'une part
et d'autre part, à acquérir une mobilité
et une fonction maximum malgré le

port du corset. Avec la technique de

Cotrel-Dubousset, dans la période
immédiatement post-opératoire, il faut
vaincre la grande crainte qu'à l'enfant
de voir son matériel se démonter. Il faut
donc insister particulièrement sur la
rééducation fonctionnelle des gestes
bannaux de la vie courante, s'assoir, se

lever, se coucher, marcher, monter et
descendre les escaliers. Gestes qui en

période post-opératoire immédiate sont
autant de défits pour le patient. Il est

aussi à noter que le patient ressent une
impression de rigidité de tout son rachis
qui est beaucoup plus importante après
l'intervention de Cotrel-Dubousset
vraisemblablement du fait de la
correction dans les différents plans de

l'espace. Il y a une augmentation de la

tonicité musculaire qui fait que même
les segments vertébraux non verrouillés
ne bougent pas physiologiquement. La
rééducation doit aussi viser à redonner
à ce rachis libre de matériel une
fonction optimale.

Dans notre exemple, voici qu' elle a été la
progression:

Le lever et la marche post-opération ne

pose pas de problèmes du fait de la
grande stabilité du montage.
La patiente va en salle de physiothérapie

et débute des exercices isométriques

qu'elle trouve pénible.
Deux semaines post-op., retour à la
maison et début d'une rééducation
ambulatoire à raison de trois fois par
semaine durant le premier mois:

- ex. respiratoires (abdominale + tho-
racique) la CV passe de 2L400 à

2L900. On insiste surtout sur la
respiration costale dans un but de mobilisation

de la cage thoracique et on se

penchera davantage sur la respiration
abdominale en cas de douleurs dorso-
thoraciques, mais de toute manière
dans un but relaxant en plus du
contrôle musculaire abdominal.

- mobilisation globale couché

- isométriques abdominaux et paraver-
tébraux, dorsaux

- ex. d'équilibre debout, très difficile
au début en raison de la faiblesse
générale et l'anémie qui a tendance à

donner des vertiges.

- P N F dans les schémas bilatéraux
afin de garder l'isométrie au niveau

spinal

Après 1 mois, le rythme des séances est
de 2x par semaine pour 8 mois, la
patiente poursuit ses exercices isométriques

tous les jours à la maison.

En physiothérapie on insiste sur:

- des mouvements en étirement des

membres inférieurs et supérieurs

- de la mobilisation des épaules avec
prise de conscience de la différenciation

des ceintures scapulaire et
pelvienne, afin de faire perdre l'attitude
de "bloc"!

- exercice de musculation des grand-
dorsaux et des trapèzes (sur le ventre,
mouvement des bras)

Des douleurs interviennent après trois
mois au niveau de l'omoplate droite,
traitée par glace et massages légers,
disparaissent complètement après dix
jours. Les douleurs sont connues pour
être dues à un rééquilibre musculaire
suite à la dérotation vertébrale, et au
décollement des masses musculaires
para-vertébrales lors de l'abord chirurgical.

Quatre mois après l'opération, la
patiente entreprend un travail d'aide-coiffeuse

pour une année, qui ne lui pose
aucun problème physique.

La suite du traitement est moins spécifique

et se base sur les principes suivants:

Point I
- Mise en confiance et détramatisation

de la situation pour en arriver à un
"oubli" de son dos.

Point II
- Epargne dorso-lombaire instinctive

Point III
- Hygiène de vie (sport, exercices pré-

et post- activité sportive).

Point I:
Le côté psychologique est très important,

surtout chez une personne de cet
âge. L'acceptation d'un "corps étranger",

le côté spectaculaire de l'opération

ainsi que l'ignorance de l'entourage

peut entrainer de multiples questions
auxquelles il faut répondre de manière
précise et rapidement pour éviter une

angoisse inutile.
(Suite voir page 10)
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Exemples:

1) Musculature dorsale de l'épaule: position: croiser le bras sur la poitrine
- à l'aide de la main, tirer le coude vers l'autre épaule aussi loin que possible.

2) Musculature dorsale du bras et de la partie supérieur et latérale du dos:

pos.: bras en élévation, coude fléchi, main dans le dos.

- tirer le bras derrière la nuque aussi loin que possible.

3) Musculature antérieur de la cuisse: pos.: debout:
- plier le genou en tenant la cheville avec la main,

tirer le pied au maximum vers le haut.

4) Muscles fléchisseurs profonds de la hanche: position: se tenir debout,
un pied en arrière.
- pousser

les hanches vers l'avant en gardant le haut du corps bien droit.

(Suite voir page 12)
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5) Musculature de la partie postérieur de la cuisse: pos.: sur un genou,
l'autre jambe tendue en avant, le talon au sol.
- laisser le haut du corps tomber vers l'avant en gardant

les dos aussi droit que possible (tenir les mains dans le dos.).

6) Musculature de la nuque: pos.: mains jointent derrière la nuque.
- fléchir la tête en avant et tirer à l'aide des mains vers le bas.

7) Musculature latérale du torse: pos.: debout, le côté et le bras en élévation,
contre un mur.
- fléchir latéralement, bras au-dessus de la tête.

Point II: Epargne dorso-lombaire

Durant tout le traitement, on profitera
d'observer la statique et les façons de

changer de position.
Par notre imagination, on inventera des

exercices parfois inattendus, se rapprochant

le plus possible de la vie courante

(exemple: ramasser un objet par
terre, déplacer un objet d'un certain
poids à hauteur de ceinture, exercices
de traction aux poulies), la critique
intervenant durant l'exercice après
l'observation des erreurs autant que des
attitudes correctes. Ce travail est d'autant
plus important que la patiente ne
ressent ni douleur ni gêne, même en
mauvaise posture.
Cet état préventif est indispensable
pour permettre un détachement du
traitement en fin de rééducation.

Point III: Hygiène de vie

Le but final de la rééducation étant une
vie normale et sans contrainte, on
favorisera une reprise ou un encouragement
à la pratique de sports afin de remplacer

la physiothérapie. Ainsi pour diminuer

les risques de blessure dus au

sport, on informera le patient au sujet
des échauffements et d'un retour au
calme lors de l'effort sportif. Quelques
séances de "stretching" sont utiles pour
donner des notions d'anatomie
fonctionnelle et de démontrer les
relations entre les membres et les ceintures

pelvienne et scapulaire. Par la même
occasion, la variété des exercices est
une nouvelle stimulation à faire de la

gym. et une étape bienvenue dans la
convalescence.
Nous avons beaucoup travaillé, durant

la fin de rééducation, en étirement selon
Sven-A. Sölveborn (contraction-relâchement);

soulignant spécialement:

contaction: 10 à 30 sec.
décontraction: 2 à 3 sec.
tension douce en étirement sans
douleur durant 10 à 30 sec.
"sentir" le mouvement
respirer sans jamais retenir le souffle
trouver une position économique,
l'effet du "stretching" est meilleur si
l'on est décontracté!
Tous ces étirements par les membres
doivent compenser les étirements
physiologiques perdus du fait de la rigidité
spinale, cependant, aucune douleur
autre que l'étirement musculaire ne
doit apparaître!
La rééducation selon Madame Klein-
Vogelbach, l'équilibre travaillé sur
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ballon orange assis et sur le ventre, les
exercices d'équilibre debout avec
stabilisations rythmées de la méthode
selon Kabath ont été choisis pour notre
traitement dans le but de retrouver la
sensibilité musculaire proprioceptive et
stimuler les arcs réflexes "gama",
souvent diminués suite aux interventions

chimrgicales de quelques
localisations que ce soit (genou, cheville ou
dos...)
De toute manière, dans notre esprit, il
ne faut pas être systématique, mais
savoir s'adapter au "sujet".
Il importe de connaitre de nombreuses
méthodes, sans pour autant être tributaire

d'une seule!

Conclusion et pronostic

La patiente étant tout spécialement
collaborante, ayant suivi son traitement
régulièrement (1 seule séance manquée
sur une durée de 15 mois), se prenant
en charge avec motivation, cette rééducation

est une pleine réussite, d'autant
plus qu'aucun problème post-opération
n'est apparu.
Le status actuel montre encore une
faiblesse des muscles fixateurs des

omoplates, un épisode de bronchite avec un
emcombrement assez important,
montre une mécanique respiratoire
moins fonctionnelle malgré une capacité

vitale de 3L500, tout à fait normale
en regard de la taille de la personne
(fumée!)
18 mois après l'opération, la patiente
débute son apprentissage de coiffeuse,
que ne devrait pas poser plus de problèmes

que pour quelqu'un d'autre, bien

que les positions et les stations debout
ne soient pas les meilleures (d'où
l'importance de la bonne prise de conscience

lors de la rééducation).
En général l'amélioration de la gibbo-
sité est assez modeste, mais ce défaut
ne se ressent que partiellement sur
l'aspect esthétique final qui demeure
satisfaisant.
Il est vraisemblable que cette nouvelle
instrumentation confirmera son
développement actuel et non seulement dans
le domaine de la scoliose idiopathique
de l'enfant et de l'adulte, mais aussi

dans d'autres étiologies, en particulier
neurologiques.

Références:
— Docteur A. Kaelin: Policlinique universitaire

de pédiatrie Hôpital cantonal de

Genève.
— Docteurs Yepremian, Caire, Rouffet,

Rousseau: Fondation Ellen Poidatz
77310 Saint-Fargeau-Ponthierry
(France) "Rééducation après arthrodèse
avec instrumentation CD du rachis sco-
liotique idiopathique de l'adolescent"
(exposé du 25.9.87 à Paris: journée de
médecine physique et de rééducation.)

— Sven-A. Sölveborn: "le Stretching du
sportif"
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Cardiac Rehabilitation:

Basic Theory and Application

by Frances J. Brannon, Mary
J. Geyer, Margaret W. Foley;
F.A. Davis Company

Dieses Buch möchte eine Übersicht
geben über die heutigen Kenntnisse
in der Herz- und Kreislauf-Rehabilitation.

Kapitel 1 gibt eine allgemeine Übersicht,

die Kapitel 2-5 behandeln die
Anatomie, die Physiologie, die
Pathophysiologie und die operative und
medikamentöse Behandlung von
Herz- und Kreislauf-Krankheiten.
Kapitel 6 handelt von Elektrokardiogrammen,

ihrer Interpretation und
Bedeutung. Die Kapitel 7-9 behandeln

die physiologische Bedeutung,
das Aufstellen und die Durchführung
eines Behandlungsprogrammes. Das
10. und letzte Kapitel befasst sich mit
Risikofaktoren, was sie für Herz-
Kreislaufpatienten bedeuten und wie
man sie abbauen kann.
Alles in allem ein umfassendes Buch
über die Grundkenntnisse der Herz-

und Kreislauf-Krankheiten. Sehr
aufschlussreich sind v.a. Kapitel 6

mit einem Fragebogen (samt Antworten)

über Elektrokardiogramme,
anhand dessen man seine Kenntnisse
überprüfen kann, und Kapitel 10 mit
einem Fragebogen zu den Risikofaktoren.

Ein sehr grosser Nachteil dieses
sicherlich lehrreichen Buches sind die
Tabellen, die nicht auf europäische
Masseinheiten umgerechnet sind.

L.J. van der Kraan

Les manipulations articulaires du
rachis
de B. Desoutter, J. P. Giraud,
J.L. Lafont, J. Taillander
Edition Maloine 1988

Dans leur ouvrage, les auteurs nous
montrent bien à quel point la technique

des manipulations vertébrales
nécessitent un grand nombre de
connaissances théoriques et pratiques
absolument nécessaires si nous voulons

être efficaces et surtout ne pas
être dangereux.
Plus de la moitié du livre est
consacrée à des bases fondamentales et
cliniques sur le rachis, traitant aussi
bien de la neurophysiologie, de la
Physiopathologie, de la biomécanique

que de l'examen rigoureux du
rachis.
L'autre moitié aborde l'aspect plus
technique des manipulations à
proprement parler et de la conduite
thérapeutique. Malgré une iconographie

d'une bonne qualité, le lecteur
ne doit pas attendre de ce livre qu'il
remplace une formation pratique de
plusieurs semaines sur cette approche

thérapeutique. La maîtrise de la
manipulation vertébrale implique
une longue et sérieuse expérience
professionnelle que malheureusement

peu de praticiens offrent.
Néanmoins cet ouvrage se doit
d'appartenir à la bibliothèque de tous
ceux qui pratiquent la manipulation
vertébrale ou plus modestement (la
physiothérapie n'étant pas mentionnée)

la thérapie manuelle.
Thierry Dhénin, enseignant ECVP
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