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INTRODUCTION

La scoliose est une affection qui touche actuellement 3 a 5% de la population frangaise (V). Elle touche
2 a 3% des jeunes de moins de 18 ans.

La majorité des scolioses (80% des cas) sont idiopathiques mais il existe des causes secondaires (20%).
(2)(3,4) La scoliose idiopathique (SI) touche huit filles pour un gar¢on a I’adolescence. Le sex-ratio est
plus équilibré pour les scolioses qui débutent avant 8 ans. Le risque d’avoir une scoliose est multiplié
par dix si un membre direct de la famille est atteint de scoliose.

La scoliose est une déformation dans les trois plans de 1’espace de la colonne vertébrale et par
conséquent du tronc. (Figure 1) Dans le plan frontal, elle prend un caractére sinueux formée d’une ou
de plusieurs courbures, liées au déplacement latéral des vertebres. De profil, il peut y avoir une
accentuation ou plus souvent une diminution des courbures physiologiques évoluant vers une cypho-
scoliose ou une lordo-scoliose. Dans le plan horizontal, les vertebres se vrillent autour d’un axe vertical
entrainant, dans la région concernée, une proéminence postérieure des cotes appelée gibbosité.

Une classification par age existe : scoliose du nourrisson ; scoliose infantile (de 0 a 3 ans) ; scoliose
juvénile (de 4 a 10 ans) ; scoliose de I’adolescent (de 10 ans a la fin de la croissance). *

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit I’adolescence comme “la période de la vie qui se
situe entre 1’enfance et 1’age adulte, c’est-a-dire entre 10 et 19 ans. C’est une étape unique du
développement humain et un moment important pour poser les fondations d’une bonne santé.” © Cette
période de la vie est charniére car elle entraine des modifications physiques et psychologiques. Elles
sont rapides et discrétes ; or elles provoquent des conséquences a long terme. © Ces modifications du
corps sont majeures en particulier au niveau du tronc, de la cage thoracique et au niveau du rachis
(lombaire, thoracique ou cervical).

La littérature montre que la SI progresse rapidement a la puberté et plus spécifiquement lors des deux
premiéres années pubertaires. © ) Pour éviter le développement de courbures pathologiques et
d’atteintes irrémédiables, il est recommandé de dépister la scoliose de fagon précoce.
En France, ce dépistage fait I’objet de bonnes pratiques depuis 2005 par la HAS (Haute Autorité de
Santé). Elle « propose de rechercher une scoliose » chez les enfants, en phase prépubertaire, au début
et pendant la puberté. Le dépistage scolaire n’est pas recommandé. ® ©)

Les professionnels de santé (PS) dépistent la scoliose en utilisant le test d’Adams (9 (figure 2) pour
I’examen du dos et la recherche d’une gibbosité. Ce test nécessite d’examiner le dos de I’enfant en
inclinaison antérieure et de rechercher un saillant paravertébral au niveau lombaire ou thoracique. Si
une gibbosité est observée, alors il existe une suspicion de scoliose. Pour confirmer le diagnostic, des
radiographies sont nécessaires. (Figure 3)

Ce dépistage est indispensable car la SI est habituellement asymptomatique. Ceci expliquerait un sous-
diagnostic et un retard a la prise en charge.

Les signes fonctionnels sont discrets et difficilement décelables pour le patient alors que les signes
cliniques sont facilement détectables par le test d’Adams. La douleur, mode de révélation classique,
est le plus souvent liée a la poussée de croissance pubertaire mais indirectement a la scoliose. Ce
phénomene repousse donc le diagnostic a un age plus avancé.

Le dépistage systématique de masse comme il a été proposé dans différents pays lors des précédentes
décennies a travers le dépistage scolaire est reconnu comme inadéquat compte tenu de sa faible
rentabilité. 1D

Aucune ¢tude n’a montré que le dépistage précoce permettait de diminuer le nombre de scolioses
opérées. Ainsi la majorité des pays a abandonné le dépistage scolaire systématique. (!?
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L’adolescence est une période importante pour I’enfant et donc pour le dépistage de la scoliose. Les
courbures pathologiques éventuelles peuvent se chroniciser. Une fois le pic pubertaire dépassé et la
croissance terminée il est impossible de modifier le rachis a moins d’avoir recours a la chirurgie.

Une SI prise en charge de maniere adaptée et précoce peut bénéficier d’un traitement orthopédique
(kinésithérapie et port de corset).

Le corset, lorsqu’il est efficace, stabilise la scoliose et enraye son aggravation. Ainsi on le met en place
uniquement a la phase d’aggravation forte ¢’est-a-dire pendant la croissance. (!4 Cette prise en
charge peut entrainer un retentissement psychologique (dépression, anxiété, sentiment d’injustice et
d’incompréhension) !9 avec le port du corset.

Les scolioses les plus séveéres, réfractaires au traitement orthopédique ou de prise en charge trop tardive
relévent d’une indication chirurgicale. Ces opérations sont lourdes et risquées. Il existe des risques
chirurgicaux (infectieux, neurologiques, mécaniques et hémorragiques) et des conséquences post-
opératoires avec un enraidissement variable de la zone opérée selon 1’étendue de I’arthrodése. 19

Les conséquences d’une scoliose non diagnostiquée et non prise en charge sont néfastes tant sur le
plan physique que psychologique a I’Age adulte. 17

Elles entrainent des douleurs dont [D’intensit¢ nécessite parfois des traitements antalgiques
morphiniques de fagon chronique. Dans les cas de scolioses trés sévéres, on peut aboutir a une
insuffisance respiratoire et/ou cardiaque. Il existe également un retentissement esthétique. 7 ©

Ces répercussions expliquent que la scoliose soit reconnue comme une Affection Longue Durée
(ALD). L’ ALD insiste sur la gravité et/ou le caractére chronique entrainant un traitement prolongé et
donc d’importantes dépenses de santé. (1®)

Il est bien défini qu’il existe un outil de dépistage de la scoliose par le test d’Adams et que la
surveillance est bien établie par des radiographies.

Cependant pour I’organisation du dépistage les recommandations sont moins claires et il n’existe pas
de consensus international. (') Pour pallier ce manque, la HAS a émis en 2005 des recommandations
quant au dépistage a des ages clés.

Des preuves scientifiques récentes soulignent l'efficacité du traitement précoce par corset pour ralentir
la progression des courbes scoliotiques et prévenir la nécessité d'une intervention chirurgicale. 29 @D
Malheureusement on observe que 41% des scolioses opérées n’ont pas été dépistées. *2 Cela pose la
question d’un dépistage insuffisant.

Dans ce contexte, devant les enjeux de I’adolescence, les conséquences sanitaires économiques et
sociales le dépistage devient primordial.

Notre objectif était de réaliser un état des lieux pour actualiser les données concernant le dépistage de
la SI chez I’adolescent auprés des médecins généralistes, pédiatres, kinésithérapeutes, médecins et
infirmiers scolaires.
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METHODE

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive réalisée a I’aide d’un questionnaire.

La population étudiée comprenait les médecins généralistes, les kinésithérapeutes, les pédiatres, les
médecins et infirmiers scolaires du bassin lyonnais. Les médecins pouvaient étre installés ou non,
thésés ou non. Il n’existait pas de critere d’exclusion.

Le recueil des données a été effectué grice a GOOGLE FORM®. Nous avons utilisé un questionnaire
en ligne afin de faciliter les réponses et d’en obtenir un plus grand nombre. Il était indispensable de se
connecter a Google® pour assurer une réponse unique par participant.

Le questionnaire a été rédigé et corrigé avec 1’aide de mon directeur de thése. (annexe 1)
Il interrogeait les participants de la maniére suivante :
- Une premiére partie sociodémographique : spécialité, age/genre, installation ou non et depuis
quand, localisation (département) et milieu d’exercice
- Une deuxiéme partie sur la pratique des professionnels de santé : pourcentage de consultation
pédiatrique, nombre de scoliose dépisté par an, formation spécifique a la scoliose, age de début
et fin du dépistage, fréquence et modalité du suivi de la scoliose, contexte de recherche de
scoliose, critére diagnostique, prise en charge de la scoliose

La diffusion du questionnaire s’est faite en premier lieu de bouche-a-oreille et par des envois de
courriels groupés a différents cabinets de groupe ou maisons de santé. Afin d’¢largir la diffusion, nous
nous sommes rapprochés de 1’Ordre des masseurs-kinésithérapeutes afin qu’ils transmettent notre
questionnaire. Le questionnaire a été transmis le 23 juin 2022 aupres de 3184 kinésithérapeutes.

Dans un second temps nous avons pris contact avec I’'URPS (Union Régionale des Professionnels de
Santé) qui I’a diffusé le 8 septembre 2022 aprés validation par le conseil médical de cette instance,
coordonné par le Dr LAPICA. Celui-ci a été envoyé a 5 293 destinataires (médecins généralistes et
pédiatres de la région par courriel). 2 893 médecins ont ouvert le courriel et 392 ont cliqué sur le lien.
En ce qui concerne les médecins et les infirmiers scolaires, ceux-ci ont été approchés grace a
I’inspection académique qui a pu relayer notre questionnaire des le 23 juin 2022.

Enfin, devant la difficulté¢ a obtenir des réponses aupres des pédiatres et des kinésithérapeutes, de
nombreux appels téléphoniques ont été passés (80 appels au total) afin de récupérer leurs adresses
¢lectroniques pour qu’ils puissent répondre au questionnaire.

Les réponses au questionnaire ont alors pu étre récoltées du 23 juin 2022 au 9 décembre 2022.

Les données ont été extraites par le biais du GOOGLE FORM® sous forme EXCEL®.
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RESULTATS

POPULATION DES MEDECINS GENERALISTES
193 médecins généralistes ont répondu au questionnaire.

Caractéristiques démographiques : Dans quelle tranche d'age vous situez vous?

Moins de 30 ans

21%
Plus de 60 ans
2. Age :
Leur age variait.
- 2,1% avaient moins de 30 ans ;

- 58% avaient entre 30 et 45 ans ;
- 33,2% avaient entre 45 et 60 ans ;
- 6,7% avaient plus de 60 ans.

Entre 45 ans et 60 ans

Entre 30 et 45 ans

Etes vous ?

3. Sexe :
- 64,2% étaient des femmes ;

- 35,8% des hommes.

8. Géographie :
- 40,9% des MG exercaient dans le Rhone ;
- 9,3% dans la Loire ;
- 31,1% en Isére ;

7,3% en Drome ;

3,6% en Ardéche ;

7,8% dans I’ Ain.

Dans quel département exercez vous ?

Ardéche

40,4%
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Conditions de pratique :

4. Installation :
- 1% des MG n’¢était pas installé (remplacement, collaboration).

- 17,1% des MG ¢étaient installés depuis moins de 5 ans ;
- 31,6%entre Set 10 ans ;

- 24%entre 10 et 15 ans ;

- 25,4% depuis plus de 15 ans.

Etes vous installé(e) et si oui depuis combien de temps ?

Pas installé(e)
1,0%

Entre 10 et 15 ans
24,9% Entre 5 et 10 ans

Plus de 15 ans
254%

Moins de 5 ans
17,1%

6. Milieu d’exercice :
- 54,9% exercaient en zone urbaine ou péri-urbaine ;

- 31,6% exergaient en zone semi-rurale ;
- 13,5% en zone rurale.

Dans quel milieu exercez vous?

Rural
13,5%

Semi rural

Zone urbaine ou péri...
54,9%
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5. Consultations pédiatriques :
- 13,5% des MG avaient < 10% de consultation pédiatrique ;

- 46,1% d’entre eux avaient entre 10 et 20% de consultations pédiatriques ;
- 37,8% d’entre eux avaient entre 20 et 40% de consultations pédiatriques ;
- 2,6% d’entre eux recevaient entre 40 et 60% de consultations pédiatriques.

Approximativement, quel est le pourcentage de consultations
pediatriques de votre activité?

Entre 40 et 60%
9

Entre 20 et 40%
37.8%

Entre 10 et 20%
46,1%

Moins de 10%
13,5%

Dépister la scoliose :

10. A quel age débutaient-ils ?
- 94 MG débutaient le dépistage avant 7 ans ;

- 62 le réalisaient a partir de 7 ans jusqu’a 10 ans ;
- 37 le réalisaient a partir de 10 ans ;

A partir de quel age débutez-vous le dépistage de la
scoliose ?

68
35
30
16
11
111 .
| -
6 7 8 9

Age

Nombre de réponses
[y] w B U1 (o) ~ e}
[e=] [e=] o o [e=] o o
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[}
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c Il >
IS)
| -~
w Il o
-~ [l -~
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12. Jusqu’a quel dge ?

- 2 MG ne dépistaient plus aprés 12 ans ;

- 1 ne dépistait plus apres 13 ans ;

- 7 ne dépistaient plus apres 15 ans ;

- 19 ne dépistaient plus apres 16 ans ;

- 18 ne dépistaient plus apres 17 ans ;

- 122 ne dépistaient plus a la fin de la croissance ou de la puberté (estimée selon eux entre 18 et
21 ans) dont des réponses laissaient figurer les termes “fin de croissance” “Risser 5 “fin de
puberté ;

- 10 ne dépistaient plus dans la tranche 22-30 ans ;

- 1 ne dépistait plus a 65 ans ;

- 12 n'arrétaient jamais.

11. Le dépistage était considéré comme trop tardif :
- Apres I’age de 8 ans pour 1 d’entre eux ;

- Apres l'age de 9 ans pour 2 d’entre eux ;

- Apres la tranche 10-12 ans pour 31 d’entre eux ;

- Apres la tranche 13-17 ans pour 126 d’entre eux ;

- 1 MG a répondu “stade risser 4” ;

- Apres la tranche 18-20 ans pour 22 d’entre eux comprenant aussi les réponses “fin de la
croissance” et “fin de puberté” ;

- 1 MG arépondu 70 ans ;

- 5 MG ont répondu “en fonction de la puberté” ;

- 4 MG ont répondu « jamais » a la question.

13. Avant la puberté :
Concernant la recherche d’une scoliose avant la puberté :
- 85% des MG la réalisaient chaque année ;

- 5,2% tous les 6 mois ;
- 8,8% occasionnellement.

A quelle fréquence recherchez-vous la scoliose avant la
puberté?

Tous les 6 mois
5,2%
Tous les 2 ans
1,0%

Occasionnellement

Tous les ans
85,0%
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14. Pendant la puberté :
Concernant la recherche d’une scoliose pendant la puberté :

66,3% des MG la réalisaient chaque année ;
30,1% tous les 6 mois ;
3,6% occasionnellement.

A quelle fréquence recherchez-vous la scoliose pendant la
puberté?

Occasionnellement

Tous les 6 mois
30,1%

Tous les ans
66,3%

Diagnostic et suivi de la scoliose :

7. Combien de diagnostics ?
Le nombre de diagnostics de scolioses posé par les MG chez les patients mineurs variaient :

161 MG déclaraient avoir diagnostiqué entre 0 et 5 scolioses par an ;

25 MG ont déclaré avoir diagnostiqué entre 6 et 10 scolioses par an ;

6 MG ont déclaré avoir diagnostiqué plus de 10 scolioses annuellement ;
1 MG a répondu “?” a la question.

Combien de scoliose diagnostiquez-vous en moyenne par an ?
Plus de 10

3.1%
Entre 6 et 10

Entre 0 et5
83,4%
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15. Lors de quelles consultations ?
Le type de consultation lors de laquelle les MG recherchaient une scoliose variait :

- Le dépistage était réalisé lors de chaque consultation pédiatrique pour 57 MG ;

- Lors de I’¢laboration seule d’un certificat sportif de I’enfant pour 4 d’entre eux ;

- Lors d’un certificat sportif et de demande de la part des parents/enfant pour 7 d’entre eux ;

- Lors d’un certificat sportif et d’une consultation obligatoire chez un enfant pour 7 d’entre eux ;

- Lors d’un certificat sportif, d’une consultation obligatoire et a la demande de I’enfant et/ou du
parent pour 12 d’entre eux ;

- Pour certificat sportif, consultation obligatoire de l'enfance, antécédents familiaux, a la
demande de l'enfant et/ou du parent pour 4 d’entre eux ;

- Pour certificat sportif, consultation obligatoire de I'enfance, consultation dédiée au dépistage
de la scoliose, A la demande de I’enfant et/ou du parent pour 5 d’entre eux ;

- Pour certificat sportif, consultation obligatoire de l'enfance, consultation pour vaccination pour
14 d’entre eux ;

- Pour certificat sportif, consultation obligatoire de I'enfance, consultation pour vaccination, a la
demande de l'enfant et/du parent pour 21 d’entre eux ;

- Pour certificat sportif, consultation obligatoire de l'enfance, consultation pour vaccination,
antécédents familiaux pour 7 d’entre eux ;

- Pour certificat sportif, consultation obligatoire de l'enfance, consultation pour vaccination,
antécédents familiaux, a la demande de I’enfant et/ou du parent pour 23 d’entre eux ;

- Pour certificat sportif, consultation obligatoire de l'enfance, consultation pour vaccination,
consultation dédiée au dépistage de la scoliose, a la demande de I’enfant et/ou du parent pour
17 d’entre eux ;

- Pour certificat sportif, consultation pour vaccination pour 2 d’entre eux ;

- Pour certificat sportif, consultation pour vaccination, a la demande de I’enfant et/ou du parent
pour 4 d’entre eux ;

- Pour certificat sportif, consultation pour vaccination, antécédents familiaux, a la demande de
I’enfant et/ou du parent pour 5 d’entre eux ;

- Pour certificat sportif, consultation pour vaccination, consultation dédiée au dépistage de la
scoliose, a la demande de 1’enfant ou du parent pour 4 d’entre eux.

Lors de quelles consultations ?

@ Toutes les consultations
@ Certificat sportif
Demande parents et/ou enfant
@ Consultation obligatoire
@ Antécédents familiaux
@ Consultation de dépistage de la scoliose

© Consultation de vaccination
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16. Criteres cliniques de la scoliose :
Concernant les criteres cliniques de la scoliose :
- 145 MG posaient le diagnostic sur la présence d’une gibbosité ;

- Pour 4 MG, le diagnostic reposait sur la présence de “voussure” ;

- Pour 35 MG le diagnostic reposait sur une “observation du rachis” et une “rotation du corps
vertébral” ;

- Pour 7 d’entre eux ils utilisaient “inégalit¢ hauteur épaules

99 ¢¢

asymétrie scapulaire” ;
- Pour 1 MG sur “dorsalgie lombalgie croissance rapide” ;

- Pour 1 MG sur “attitude scoliotique™ ;

- 3 MG évoquaient les termes d’”examen clinique et radiologique” ;

- 1 MG n’a pas répondu a la question.

17. Quel examen d’imagerie ?
Face a une suspicion clinique de scoliose :
- 61 MG prescrivaient une radiographie du rachis entier pour confirmer le diagnostic ;

- 128 MG prescrivaient une radiographie EOS spécifiquement ;
- 4 MG prescrivaient une radiographie du rachis lombaire ;

Quel examen paraclinique prescrivez vous pour confirmer le
diagnostc de scoliose?

Rachis lombaire

Rachis entier
31,6%

Radiographie EOS®
66,3%

Prise en charge a la suite d’un diagnostic de scoliose :

19. Surveillance d’une scoliose :
- 4 MG organisaient une surveillance par un examen clinique sans notion de temporalité ;

- 4 MG organisaient a la fois une surveillance par imagerie et par un examen clinique sans notion
de temporalité ;

- 25 MG organisaient une surveillance tous les 6 mois sans préciser la modalité ;

- 35 par un examen clinique tous les 6 mois ;

- 83 tous les 6 mois par un examen clinique ou une imagerie ;

- 13 tous les 6 mois par une imagerie ;

- 6 tous les ans sans préciser la modalité de surveillance ;

- 4 tous les ans par un examen clinique ;

- 12 tous les ans par un examen clinique ou une imagerie ;

- 7 tous les ans par une imagerie.
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Prescrivez-vous de la kiné chez les patients présentant une

20. Kinésithérapie : scoliose?

78,1% des MG en prescrivaient.

Non
21,9%

Oui
78,1%

21. Arrét du sport :
98,4% des MG ne conseillait pas I’arrét du sport chez un enfant présentant une scoliose diagnostiquée.

18. Orientation vers le spécialiste :
Une fois la radiographie réalisée, le degré de I’angle de Cobb a partir duquel le MG orientait le patient
vers un orthopédiste variait :

36 MG orientaient vers le spécialiste pour un angle de Cobb mesurant de 5 a 10 degrés ;

11 pour un angle entre 10 et 14° ;

58 pour un angle de 15°;

35 pour un angle de 16 a 20° ;

13 pour un angle au-dela de 20° ;

12 MG ont répondu «tout dépend du stade pubertaire » «selon 1’dge » ou “selon
I’évolutivité” ;

22 MG ne savaient pas répondre a la question ;

5 MG orientaient systématiquement ;

1 MG a répondu “quand le radiologue le suggere”.

9. Formation relative a la scoliose :
Concernant 1’existence d’une formation supplémentaire au sujet de la scoliose :

42,5% des MG avaient participé a une formation ;
57,5% n’en avait pas réalisée.

Avez vous assisté a une formation a destination pédiatrique
traitant du dépistage de la scoliose en plus votre cursus?
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POPULATION DES KINESITHERAPEUTES

24 kinésithérapeutes ont répondu au questionnaire.

Caractéristiques démographiques :

2. Age :
Leur age variait :
- 41,7% avaient moins de 30 ans ;

- 45,8% avaient entre 30 et 45 ans ;
- 12,5% avaient entre 45 et 60 ans.

3. Sexe :
- 58,3% étaient des femmes

- 41,6% d’hommes.

8. Géographie :

Dans quelle tranche d'age vous situez vous?

Entre 45 ans et 60 ans
12,5%

Entre 30 et 45 ans

Moins de 30 ans

Etes vous ?

- 75% des kinésithérapeutes exergaient dans le Rhone ;

- 4,2% dans la Loire ;
- 4.2% en Isére ;

- 12,5% en Drome ;
4,2% en Ardéche.

Dans quel département exercez vous ?

12,5%

Ardéche

Rhone
75,0%
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Conditions de pratique :

4. Installation :

16,7 % des kinésithérapeutes n’étaient pas installés (remplacement, collaboration)
25% des kinésithérapeutes étaient installés depuis moins de 5 ans ;

33,3% entre 5 et 10 ans ;

8,3% entre 10 et 15 ans ;

16,7% depuis plus de 15 ans.

Etes vous installé(e) et si oui depuis combien de temps ?

Entre 10 et 15 ans
8,3%

Moins de 5 ans
25,0%

Plus de 15 ans
16,7%

Pas installé(e)
16,7%

Entre 5 et 10 ans
33,3%

6. Milieu d’exercice :

62,5% exercaient en zone urbaine ou péri-urbaine.
20,8% exercaient en zone semi-rurale ;
16,7% en zone rurale.

Dans quel milieu exercez vous?

Rural
16,7%

Semi rural
20,8%

Zone urbaine ou péri...

5. Consultations pédiatriques :

33 % des kinésithérapeutes avaient < 10% de consultation pédiatrique ;
20,8% d’entre eux avaient entre 10 et 20% de consultations pédiatriques ;
37,5% d’entre eux avaient entre 20 et 40% de consultations pédiatriques ;
8,3% d’entre eux recevaient plus de 60% de consultations pédiatriques.
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Approximativement, quel est le pourcentage de consultations
pédiatriques de votre activité?

Plus de 60%
8,3%

Moins de 10%
Entre 10 et 20% 33.3%
20,8%

Entre 20 et 40%
37,5%

Dépister la scoliose :

10. A quel dage débutaient-ils ?
6 kinésithérapeutes débutaient le dépistage avant 7 ans

8 le réalisaient a partir de 7 ans jusqu’a 11 ans ;
1 débutait le dépistage a 12 ans ;

9 kinésithérapeutes ont répondu « jamais » ou « non concerné » a la question.

12. Jusqu’a quel dge ?
- 2 ne dépistaient plus a partir de 15 ans ;
- 1 prenait ’age de 16 ans comme date d’arrét ;
- 11 ne dépistaient plus apres la fin de la puberté ou de la croissance (estimée selon eux entre 17
et 21 ans) ;
- 5 kinésithérapeutes n’arrétaient jamais le dépistage ;
- 5 d’entre eux n’ont pas répondu a la question.

11. Le dépistage était considéré comme trop tardif :
- Apres I’age de 8 ans pour 2 d’entre eux ;

- Apres la tranche 9-12 ans pour 4 d’entre eux ;

- Apres la tranche 13-15 ans pour 6 d’entre eux ;

- Ala fin de la croissance et puberté pour 5 d’entre eux ;

- 2 considéraient que le dépistage n’était jamais trop tardif ;
- 5n’ont pas répondu a la question.
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13. Avant la puberté :

Concernant la recherche d’une scoliose avant la puberté :
41,7% des kinésithérapeutes la réalisaient chaque année,
12,5% tous les 6 mois,

33,3% occasionnellement

12,5% jamais.

A quelle fréquence recherchez-vous la scoliose avant la
puberté?

Jamais
12,5%

Tous les 6 mois
12,5%

Occasionnellement
33,3%

Tous les ans
41,7%

14. Pendant la puberté :
Concernant la recherche d’une scoliose pendant la puberté :
25% des kinésithérapeutes la réalisaient chaque année ;

37,5% tous les 6 mois ;
25% occasionnellement ;

12,5% jamais.

A quelle fréquence recherchez-vous la scoliose pendant la
puberté?

Tous les ans
25,0%

Tous les 6 mois
37.5%

Jamais
12,5%

Occasionnellement

Diagnostic et suivi de la scoliose :

7. Combien de diagnostics ?
Les kinésithérapeutes ne posaient pas de diagnostic de scoliose mais pouvaient les repérer.

11 kinésithérapeutes déclaraient ne pas repérer de scoliose dans I’année ;
9 d’entre eux en avoir repéré entre 0 et 5 par an ;

3 kinésithérapeutes ont déclaré avoir repéré plus de 10 scolioses par an ;

1 kinésithérapeute n’a pas répondu a la question.
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Combien reperez vous de scoliose en moyenne par an ?

Aucune réponse ou...
4,2%
Plus de 10
12,5%

Entre Oet5
37.5%

15. Lors de quelles consultations ?
Le type de consultation lors de laquelle les kinésithérapeutes recherchaient une scoliose variait :
- Le repérage était réalisé lors de chaque consultation pédiatrique pour 12 kinésithérapeutes ;

- Lors d’une consultation obligatoire de 1’enfance pour 1 d’entre eux ;
- A la demande de I’enfant et/ou du parent pour 11 d’entre eux ;
- Lors d’antécédents familiaux pour 1 d’entre eux.

16. Criteres cliniques de la scoliose :
Concernant le diagnostic de scoliose, les kinésithérapeutes ne faisant pas de diagnostic, les critéres
sont de I’ordre du repérage :

- 9 kinésithérapeutes se reposaient sur la présence seule d’une gibbosité.

- Pour 10 kinésithérapeutes, le diagnostic reposait sur la présence de plusieurs critéres cliniques
supplémentaires (attitude posturale, courbure, raideur, douleur, déséquilibre bassin-épaules,
déviation de la colonne dans le plan frontal, positionnement pied/genoux/bassin, rectitude
sagittale colonne thoraco lombaire, différence de longueur des membres inférieurs d'une épaule
par rapport a l'autre, rotation vertébrale, déviation/inclinaison bassin, triple courbure) ;

- Pour 1 kinésithérapeute, seules les « laxité, douleurs, déviation » permettaient de repérer la
scoliose ;

- 1 autre utilisait « la déformation thoracique » sans précision ;

- 3 ne savaient pas répondre a la question.

Prise en charge a la suite d’un diagnostic de scoliose :

19. Surveillance d’une scoliose :
- 7 kinésithérapeutes réalisaient une surveillance par un examen clinique sans notion de

temporalit¢ ;
- 1 kinésithérapeute organisait une surveillance radiologique sans notion de temporalité ;
- 2 kinésithérapeutes organisaient une surveillance annuelle sans préciser la modalité ;
- 4 kinésithérapeutes organisaient une surveillance biannuelle sans préciser la modalit€ ;
- 3 organisaient une surveillance biannuelle par un examen clinique ;
- 4 organisaient une surveillance biannuelle par un examen clinique et/ou une imagerie ;
- 1 réalisait une surveillance biannuelle par une imagerie ;
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- 1 organisait une surveillance annuelle par un examen clinique ;
- 1 réalisait une surveillance annuelle par un examen clinique et/ou une imagerie.

20. Kinésithérapie :
90,5% des kinésithérapeutes en prescrivaient.

21. Arrét du sport :
Aucun kinésithérapeute ne conseillait 1’arrét du sport chez un enfant présentant une scoliose
diagnostiquée.

Formation relative a la scoliose :

9. Concernant I’existence d’une formation supplémentaire au sujet de la scoliose :
- 16,7% des kinésithérapeutes avaient participé a une formation ;

- 83,3% n’avaient pas suivi de formation.

Avez vous assisté a une formation a destination pédiatrique
traitant du dépistage de la scoliose en plus votre cursus?

Oui
16,7%

Non
83,3%
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POPULATION DES PEDIATRES
30 pédiatres ont répondu au questionnaire.

Caractéristiques démographiques :

2. Age :
Leur age variait.
- 6,7% avaient moins de 30 ans ;

- 50% avaient entre 30 et 45 ans ;
- 16,7% avaient entre 45 et 60 ans ;
- 26,7% avaient plus de 60 ans.

3. Sexe :
- 56,7% étaient des femmes ;

- 36,7% d’hommes ;
- 8,7% n’ont pas souhaité répondre.

8. Géographie :
- 36,7% exercaient dans le Rhone ;
- 13,3% dans la Loire ;
- 23,3% en Isere ;
- 10% en Drome ;
- 10% en Ardéche ;
6,7% dans I’ Ain.

Dans quelle tranche d'age vous situez vous?

Moins de 30 ans
6,7%

Plus de 60 ans
26,7%

Entre 30 et 45 ans

Entre 45 ans et 60 ans

Etes vous ?

Ne souhaite pas rép...
6,7%

Dans quel département exercez vous ?

10,0%
Ain

Ardéche
10,0%

Isére
23,3%
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Conditions de pratique :

4. Installation :

10 % des pédiatres n’étaient pas installés (remplacement, collaboration) ;
26,7% des pédiatres étaient installés depuis moins de 5 ans ;

16,7% étaient installés entre 5 et 10 ans ;

13,3% étaient installés entre 10 et 15 ans ;

339% étaient installés depuis plus de 15 ans.

Etes vous installé(e) et si oui depuis combien de temps ?

Pas installé(e)
10,0%

Plus de 15 ans

Entre 5 et 10 ans

Entre 10 et 15 ans
13,3%

Moins de 5 ans
26,7%

6. Milieu d’exercice :

63,3% exercaient en zone urbaine ou péri-urbaine ;
30% exercaient en zone semi-rurale ;
6,7% en zone rurale.

Dans quel milieu exercez vous?

Rural
6,7%

Semi rural
30,0%

Zone urbaine ou péri...
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Dépister la scoliose :

10. A quel age débutaient-ils ?
- 19 pédiatres débutaient le dépistage avant 7 ans ;

- 11 le réalisaient a partir de 7 ans jusqu’a 10 ans.

A quel age débutez vous le dépistage de la scoliose ?
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12. Jusqu’a quel dge ?
30 pédiatres ne dépistaient plus apres la fin de la puberté ou de la croissance (estimée selon eux entre
18 et 20 ans).

11. Le dépistage était considéré comme trop tardif :
- Apres I’age de 12 ans pour 3 d’entre eux ;

- Apres la tranche 13-17 ans pour 6 d’entre eux ;
- Ala fin de la croissance et puberté pour 11 d’entre eux.
- 7 pédiatres ont répondu « jamais » a la question et 3 pédiatres n’ont pas répondu a la question.

13. Avant la puberté :
- 90% des pédiatres recherchaient une scoliose chaque année

- 10% la recherchaient tous les 6 mois.
- 0% occasionnellement
- 0% jamais

A quelle fréquence recherchez-vous la scoliose avant la
puberté?

Tous les 6 mois
10,0%
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14. Pendant la puberté :
Concernant la recherche d’une scoliose pendant la puberté :
- 63,3% des pédiatres la réalisaient chaque année

- 36,7% tous les 6 mois.

A quelle fréquence recherchez-vous la scoliose pendant la
puberté?

Tous les 6 mois
36,7%

Tous les ans

Diagnostic et suivi de la scoliose :

7. Combien de diagnostics ?
Le nombre de diagnostics de scolioses posé par les pédiatres chez les patients mineurs variait :
- 19 pédiatres déclaraient avoir diagnostiqué entre 0 et 5 scolioses par an ;

- 7 pédiatres ont déclar¢ avoir diagnostiqué entre 6 et 10 scolioses par an ;
- 4 pédiatres ont déclar¢ avoir diagnostiqué plus de 10 scolioses annuellement.

Combien de scliose diagnostiquez-vous en moyenne par an ?

Plus de 10
13,3%

Entre 6 et 10
23,3%

Entre 0 et 5

15. Lors de quelles consultations ?
Le type de consultation lors de laquelle les pédiatres recherchaient une scoliose variait :
- Le dépistage était réalisé lors de chaque consultation pédiatrique pour 23 pédiatres ;

- Lors d’une consultation obligatoire de 1’enfance pour 7 d’entre eux ;
- Lors d’un certificat sportif pour 3 d’entre eux ;
- Alademande de I’enfant et/ou du parent pour 3 d’entre eux.
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Lors de quelles consultations ?
@ Toutes les consultations
@ Certificat sportif

Demande parents et/ou enfant

@ Consultation obligatoire

16. Criteres cliniques de la scoliose :
Concernant le critére clinique de scoliose :

- 21 pédiatres posaient le diagnostic sur la présence seule d’une gibbosité.

- Pour 4 pédiatres, le diagnostic reposait sur la présence de plusieurs critéres cliniques
supplémentaires (déviation et/ou rotation rachidienne, asymétrie des flancs et omoplates, fil a
plomb).

- Pour 1 pédiatre, seule la « déformation rachidienne » permettait de poser le diagnostic.

- 1 pédiatre posait le diagnostic sur « I’examen clinique » sans précision ;

- 1 pédiatre sur la « voussure, asymétrie pince taille » ;

- 1 pédiatre sur « I’aspect de la colonne dans 1’axe et en enroulement » ;

- 1 pédiatre sur « ’asymétrie des plis de la taille, bascule du bassin, voussure rachidienne ».

17. Quel examen d’imagerie ?

Face a une suspicion clinique de scoliose :
- 16 pédiatres prescrivaient une radiographie du rachis entier ;
- 13 pédiatres prescrivaient une radiographie EOS spécifiquement.
- Le pédiatre restant n’a pas répondu a la question.

Quel examen paraclinique precrivez-vous pour confirmer le
diagnostic de scoliose ?

Aucune réponse

Radiographie EOS®
43,3% Rachis entier
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Prise en charge a la suite d’un diagnostic de scoliose :

19. Surveillance d’une scoliose :
- 21 organisaient une surveillance tous les 6 mois dont 7 ne réalisaient qu’un examen clinique,

11 réalisaient un examen clinique et/ou une imagerie. 3 pédiatres n’ont pas précisé la modalité
de cette surveillance biannuelle.
- 9 pédiatres organisaient une surveillance annuelle par imagerie seule.

20. Kinésithérapie :
Concernant la prescription de séances de kinésithérapie chez les patients présentant une scoliose :
86,7% des pédiatres en prescrivaient.

21. Arrét du sport :
Aucun pédiatre ne conseillait I’arrét du sport chez un enfant présentant une scoliose diagnostiquée.

18. Orientation vers le spécialiste :
Une fois la radiographie réalisée, le degré de ’angle de Cobb a partir duquel le pédiatre orientait le
patient vers un orthopédiste variait :

- 15 pédiatres orientaient vers le spécialiste pour une angle de Cobb de 15° ;

- 6 pourunanglede 8a15°;

- 5 pour un angle au-dela de 20° ;

- 1 pour un angle au-dela de 45° ;

- 1 pédiatre a répondu « tout dépend du stade pubertaire » ;
- 1 pédiatre a répondu « selon I’age » ;

- 1 pédiatre n'a pas répondu a la question.

Formation relative a la scoliose :

9. Concernant I’existence d’une formation supplémentaire au sujet de la scoliose :
- 63,3% des pédiatres avaient participé a une formation ;
- 36,7% n’en avaient pas réalisée.

Avez vous assisté a une formation a destination pédiatrique
traitant du dépistage de la scoliose en plus votre cursus?
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POPULATION DES INFIRMIERS SCOLAIRES
9 infirmiers scolaires ont répondu au questionnaire.

Caracterlsthues demographlques : Dans quelle tranche d'age vous situez vous?

Moins de 30 ans

2. Age N M,1%
Leur age variait.
- 11,1% avaient moins de 30 ans ;

- 88,9% avaient entre 45 et 60 ans.

Entre 45 ans et 60 ans
88,9%

3. Sexe :
- 88,9% étaient des femmes ;
Homme

- 11,1% d’hommes. 1%

Etes vous ?

Femme
88,9%

8. Géographie :
L’intégralité des infirmiers scolaire ayant répondu exergaient dans le Rhone.
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Conditions de pratique :

4. Installation :

- 33,3% des infirmiers scolaires n’étaient pas installés (libéral) ;

- 11,1% des infirmiers scolaire étaient installés et depuis 5 a 10 ans ;
- 11,1%entre 10 et 15 ans ;

- 44,4% depuis plus de 15 ans.

6. Milieu d’exercice :

Etes vous installé(e) et si oui depuis combien de temps ?

Entre 10 et 15 ans
11,1%

y

Entre 5 et 10 ans i
11,1% -

Plus de 15 ans
44,4%

Pas installé(e)
33,3%

- 77,8% exercaient en zone urbaine ou péri-urbaine ;
- 22,2% exergaient en zone semi-rurale.

Dans quel milieu exercez vous?

Semi rural

22,2%

Zone urbaine ou péri...
77,8%

5. Consultations pédiatriques :
- 88,9% avaient plus de 60% de consultation pédiatrique

- 11,1% entre 20 et 40%.

Approximativement, quel est le pourcentage de consultations
pédiatriques de votre activité?

Entre 20 et 40%
11,1%

Plus de 60%
88,9%
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Dépister la scoliose :

10. A quel age débutaient-ils ?
- 3 infirmiers scolaires débutaient le dépistage des 1’école élémentaire (a partir de 6 ans) ;

- 3 infirmiers scolaires a un age intermédiaire entre 1’école primaire et le college (entre 8 et 10
ans) ;
- 3 apres entrée au collége (11 ans).

A quel age débutez vous le dépistage de la scoliose ?
2 2

1 1 1 1
1
0 0 0 0 I I 0 I I 0 0
0
9 10 11 12 13

0 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 14 15
Age

Nombre de réponses

12. Jusqu’a quel dge ?
- 2 infirmiers scolaires arrétaient le dépistage a partir de 12 ans ;
- 3 des infirmiers ne dépistaient plus apres 15 ans ;
- | mettait fin au dépistage a 18 ans ;
- 1 proposait de ne pas arréter le dépistage
- 2 d’entre eux n’ont pas répondu a la question.

11. Le dépistage était considérée comme trop tardif :
- Apres I’age de 14 ans pour 2 d’entre eux ;

- Apres I’age de 15 ans pour 3 d’entre eux ;
- Ala fin de la croissance et de puberté pour 2 d’entre eux.
- 2 infirmiers scolaires n’ont pas répondu a la question.
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13. Avant la puberté :

Concernant la recherche d’une scoliose avant la puberté :

33,3% des infirmiers scolaires la réalisaient chaque année ;
11,1% tous les 6 mois ;

22,2% occasionnellement ;

33,3% ne la recherchaient jamais.

A quelle fréquence recherchez-vous la scoliose avant la
puberté?

Occasionnellement
22,2%

Jamais
33,3%

Tous les 6 mois
11,1%

Tous les ans
33,3%

14. Pendant la puberté :
Concernant la recherche d’une scoliose pendant la puberté :

22.,2% des infirmiers scolaires la réalisaient chaque année ;
11,1% tous les 6 mois ;

44,4% occasionnellement ;

22,2% ne la recherchaient jamais.

A quelle fréquence recherchez-vous la scoliose pendant la
puberté?

Jamais
22,2%

Occasionnellement
44.4%

Tous les 6 mois
11,1%

Tous les ans
22,2%
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Diagnostic et suivi de la scoliose :

7. Combien de diagnostics ?
Les infirmiers scolaires dépistaient des scolioses mais ne les diagnostiquaient pas.

1 retrouvait 35 suspicions en une année ;

2 d’entre eux entre 5 et 15 par an ;

1 d’entre eux en retrouvait 2 par an ;

5 d’entre eux n’en retrouvaient pas dans 1’année.

Combien reperez vous de scoliose en moyenne par an ?

Plus de 10
22,2%

Entre 6 et 10
1,1%

Entre 0 et 5
M,1%

15. Lors de quelles consultations ?
Le type de consultation lors de laquelle les infirmiers scolaires recherchaient une scoliose variait.

Lors de chaque consultation pédiatrique pour 2 infirmiers scolaires ;

Lors d’une consultation obligatoire de I’enfance pour 5 d’entre eux ;

Lors d’une consultation dédié¢e au dépistage de la scoliose pour 1 d’entre eux ;
A la demande de I’enfant et/ou du parent pour 4 d’entre eux.

16. Criteres cliniques de suspicion de scoliose :

2 infirmiers scolaires se reposaient sur la présence seule d’une gibbosité ;

Pour 6 infirmiers scolaires, le diagnostic reposait sur la présence de plusieurs criteres cliniques
(asymétrie du bassin, déviation ou décalage de hauteur au niveau thoracique, axe de la colonne,
douleur, posture) ;

1 infirmier scolaire ne savait pas répondre a la question.

Prise en charge a la suite d’un diagnostic de scoliose :

19. Surveillance d’une scoliose :

2 infirmiers scolaires organisaient une surveillance tous les 6 mois sans préciser la modalité de
cette surveillance ;

3 d’entre eux organisaient une surveillance annuelle sans préciser la modalit¢ de cette
surveillance ;

4 infirmiers scolaires réalisaient un examen clinique mais ne précisaient pas dans quelle
temporalité de surveillance.

45
ROLLAND
(CC BY-NC-ND 2.0)



21. Arrét du sport :
8 infirmiers scolaires ne conseillaient pas 1’arrét du sport chez un enfant présentant une scoliose
diagnostiquée. Le dernier quant a lui préconisait I’arrét du sport.

Formation relative a la scoliose :

9. Concernant I’existence d une formation supplémentaire au sujet de la scoliose : aucun des infirmiers
scolaires n’en avait suivie.

POPULATION DES MEDECINS SCOLAIRES
Un médecin scolaire a répondu a notre questionnaire.

Caractéristiques démographiques :
2. Age :
Son age ¢était de plus de 60 ans.

3. Sexe :
Elle était une femme.

8. Géographie :
Elle exercait dans le Rhone.

Conditions de pratique :
4. Installation :
Elle n’était pas installée.

6. Milieu d’exercice :
Elle exercait en zone urbaine ou péri urbaine.

5. Consultations pédiatriques :
Elle recevait plus de 60% de patientele pédiatrique.

Dépister la scoliose :

10.12. 11. A quel dge ?

Elle débutait le dépistage de la scoliose a 11 ans.

Elle ne réalisait plus de dépistage a partir de 18 ans.

Elle considérait le dépistage comme trop tardif apres 1’age de 18 ans.

13. Avant la puberté :

Concernant la recherche d’une scoliose avant la puberté : elle I’effectuait annuellement.
14. Pendant la puberté :

Concernant la recherche d’une scoliose pendant la puberté : elle I’effectuait annuellement.

Diagnostic et suivi de la scoliose :

7. Combien de diagnostics ?
Elle dépistait 8 scolioses sur I’année en moyenne.
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15. Lors de quelles consultations ?
Elle réalisait le dépistage lors de chaque consultation.

16. Criteres cliniques de suspicion de scoliose :
Elle s’appuyait sur la gibbosité mais aussi sur “I’asymeétrie taille-épaule” pour suspecter une scoliose.

17. Quel examen d’imagerie ?
Elle faisait réaliser une radio du rachis entier lors de la suspicion de scoliose.

Prise en charge a la suite d’un diagnostic de scoliose :

19. Surveillance d’une scoliose :
Elle surveillait la scoliose tous les ans sans préciser la modalité.

20. Kinésithérapie :
Elle prescrivait de la kinésithérapie pour les enfants atteints de scoliose.

18. Orientation vers le spécialiste :
Elle orientait vers le spécialiste a partir d’un angle de Cobb de 15°.

21. Arrét du sport :
Elle ne conseillait pas I’arrét du sport chez les enfants scoliotiques.

Formation relative a la scoliose :
9. Elle était formée a la scoliose.
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DISCUSSION

Résultats principaux

Ce travail a permis d’évaluer les pratiques des différents professionnels de santé concernant le
dépistage, la surveillance et la prise en charge de la SI chez I’adolescent. Le faible nombre de réponses
des PS rend nos résultats non significatifs mais des tendances se dégagent.

Le dépistage est correctement réalisé€ par les MG, pédiatres. Tout comme le médecin et les infirmiers
scolaires mais le nombre de réponse est tres faible.

Les kinésithérapeutes ne sont pas sentis concernés par le dépistage pour plus d’un tiers des répondants.
Pour dépister la SI, les professionnels de santé réalisaient le test d’Adams ou un examen clinique du
dos.

La période du dépistage était fidele aux recommandations de la HAS a savoir lors de ’age
prépubertaire et lors de la puberté par la suite.

Pour confirmer la SI, les médecins prescrivaient correctement une radiographie du rachis entier
(standard ou EOS®).

Concernant la surveillance des patients scoliotiques, seule la moiti¢ des médecins questionnés réalisait
correctement la surveillance clinique et radiologique (radiographie biannuelle).

L’adressage au spécialiste (chirurgiens orthopédistes) était imparfait, seule la moitié¢ des PS adressait
correctement.

Dépistage

Le dépistage ¢était correctement réalis¢ par les différents professionnels de santé (hors
kinésithérapeutes qui ne se sentaient pas concernés).

La plupart des médecins généralistes (75% d’entre eux) réalisait convenablement le dépistage tout au
long de la croissance de 1’enfant.

Ce dépistage ¢était bien effectué lorsque les enfants étaient vus en consultation par les médecins. Il faut
tout de méme prendre en compte que les enfants qui ne sont pas suivis par un MG ni un pédiatre ne
bénéficieront pas de ce dépistage.

Le dépistage était réalisé de fagon annuelle chez I’enfant jusqu’a la puberté ; puis tous les semestres
jusqu’a la fin de la croissance.

Ils utilisaient le test d’ Adams pour rechercher une gibbosité ; qui est rapide d’utilisation (2 a 3 minutes)
et ne nécessite pas de formation particulieére. Il a une sensibilité et spécificité robustes tant pour le
dépistage de la scoliose thoracique que lombaire. Sa faisabilité, sa reproductibilité et sa validité font
du test d’Adams un outil performant en médecine générale. 23 4

Il est recommandé¢ de rechercher une scoliose une fois avant la puberté, une fois au début de la puberté
et une fois pendant la puberté.

La force des médecins généralistes réside dans le fait qu’ils recoivent I’enfant plusieurs fois au cours
de son développement. Les MG questionnés effectuaient en effet le dépistage lors des consultations de
suivi ou des consultations obligatoires.

Il existe 20 consultations obligatoires de la naissance a 1’age de 16 ans dont 17 avant 6 ans et 3
consultations de 6 a 16 ans.

Ces trois consultations correspondent donc aux 3 périodes du développement recommandées par la
HAS pour le dépistage ; ?> en particulier la consultation qui a lieu entre 6 et 11 ans car ¢’est lors de
cette période que vont débuter les scolioses qui deviendront chirurgicales.® Cette consultation peut
étre effectuée par les MT, les infirmiers scolaires ou les médecins scolaires.
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Le carnet de santé est un outil sur lequel peuvent s’appuyer les MG. On retrouve aux pages 63, 69 et
75 la proposition « Statique vertébrale : scoliose oui ou non » (figure 4) qui fait référence a la recherche
d’une scoliose ou autre anomalie de la statique vertébrale a chacune de ces 3 périodes clés. ?©
D’autres consultations sont propices a ce dépistage telles que la réalisation de certificats médicaux
d’aptitude au sport ou lors de la prise des mensurations.

Les résultats montraient que les pédiatres réalisaient convenablement le dépistage, tout comme les
MG.

Neéanmoins les pédiatres rencontrent peu les enfants au cours de leur développement. Seulement 20%
27 des enfants sont suivis par un pédiatre car la majorité ’est par un MG. L’accés au pédiatre est de
plus en plus difficile. Cela est expliqué par une augmentation de la population pédiatrique et une
diminution du nombre de pédiatres. ?® De plus, ceux-ci sont majoritairement installés dans des zones
urbaines rendant I’accés aux soins en milieu rural complexe. 27 29 G0

Les kinésithérapeutes questionnés ne se sentaient pas concernés par le dépistage.

Les kinésithérapeutes sont soumis a une prescription par les médecins. Lorsque le dépistage était
effectué, il était réalisé tous les ans avant la puberté et tous les 6 mois pendant la puberté. Ils
effectuaient ce dépistage lors de chaque consultation initiale de prise en charge.

Les kinésithérapeutes connaissent les criteres cliniques a rechercher. Leur formation est axée sur
I’anatomie et les déformations du corps ; ce qui leur donnerait une expertise anatomique plus poussée
que celle des médecins. Cette spécificité pourrait tre un atout pour le dépistage.

Les kinésithérapeutes rédigent parfois des compte rendus aux MG. Il serait intéressant qu’ils en
rédigent un lors d’une déformation du rachis afin d’alerter le médecin traitant. ¢V

Les infirmiers scolaires dépistaient la scoliose de fagon précoce dés 6 ans jusqu’a 10 ans pour deux
tiers de D’effectif. Ce dépistage était majoritairement effectué lors des 2 consultations obligatoires de
I’enfant (2 6 et 12 ans) sur le temps scolaire. 32 33 34 Elles correspondent aux périodes prépubertaires
et pubertaires. (cf recommandation HAS).

Les roles principaux des infirmiers scolaires sont la prévention et 1’éducation a la santé. Par leur
relation de confiance avec I’enfant, ils ont un role a jouer dans le dépistage de la scoliose. 33 G5

Une fois le dépistage effectué, il est nécessaire de confirmer le diagnostic en réalisant un cliché
radiologique (radiographie du rachis entier face et profil, EOS®).

Le systétme EOS® étant moins irradiant, il est trés utile pour la surveillance évolutive mais son intérét
est moindre lors de la phase diagnostique. De plus il ne faut pas que la demande d’une radiographie
EOS® retarde sa réalisation. En effet ce dispositif n’est pas installé de fagon homogene sur le territoire.
Dans le méme temps une qualification du stade Risser de I’enfant (stade pubertaire) sera réalisée.
(2.3.360637) La majorité des MG (98% d’entre eux) prescrivaient de fagon pertinente ces examens
radiographiques ainsi que 97% des pédiatres. La facilité d’acces a la radiographie conventionnelle
facilite sa prescription pour le diagnostic de la scoliose.

Surveillance du patient scoliotique

La surveillance d’un enfant et adolescent scoliotique est bien établie dans la littérature.

Elle nécessite de connaitre I’angle de Cobb et le stade pubertaire.

Entre 3 et 9 ans, “on réalise un premier contréle radiographique au bout de 6 mois. Si la courbure
n’évolue pas, un contrdle annuel est suffisant. Ensuite un contrdle clinique tous les ans jusqu’a la fin
de la croissance sera suffisant”.
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Dés le début de la puberté, il est intéressant de réaliser un contrdle radiographique au bout de 4 mois
suivant le diagnostic si I’angle de Cobb atteint ou est supérieur a 20°. ®® Sinon, la surveillance clinico-
radiologique s’établira tous les 6 mois.

Nos résultats montraient que la surveillance de la scoliose était insuffisamment réalisée car la moitié
des médecins ne connaissait pas les modalités de surveillance clinique et/ou radiologique. ® (4

Ce défaut de surveillance peut étre expliqué par la complexité des modalités de surveillance en termes
de, fréquence, age et données radiologiques.

I1 peut étre expliqué par 1’absence de médecin traitant de I’enfant. Il n’est obligatoire de déclarer un
médecin traitant qu’a partir de 16 ans. Avant 16 ans il est uniquement conseillé d’en déclarer un afin
que le MT puisse suivre la croissance de I’enfant et promouvoir la santé. ¢ Néanmoins on retrouve
qu’un enfant sur deux n’a pas de MT. 9

La surveillance des enfants scoliotiques par les infirmiers scolaires est favorable. Elle est uniquement
réalisée par un examen clinique.

I1 aurait été intéressant de comprendre ce qu’ils se passent lors de ces consultations, que proposent-ils
aux enfants ? que transmettent-ils aux parents et/ou au MT ?

Les médecins questionnés prescrivaient pour la quasi-totalité d’entre eux de la kinésithérapie suite au
diagnostic de scoliose. Cette prescription seule n’a pas prouvé son efficacité dans la littérature. (14 41
Néanmoins, les kinésithérapeutes participent a la surveillance en guidant la rééducation chez 1’enfant
scoliotique.

Adressage au spécialiste

La littérature est trés claire au sujet de I’adressage : une courbure supérieure a 15° chez un enfant non

mature (stades de Risser < 4) ou une évolution rapide de la courbure nécessitent un avis spécialisé. ?)
%) (42)

Nos résultats mettaient en évidence des lacunes en ce qui concernait I’adressage par les MG des enfants
diagnostiqués scoliotiques vers le spécialiste.

Un quart des MG adressait correctement 1’enfant lorsque 1’angle était de 15°. Le critére de maturité
osseuse €tait pris en compte pour seulement un cinquieme d’entre eux. Prés de 10% des MG ne savaient
pas répondre a la question.

Les MG sont les référents d’organisation du parcours de soin bien qu’il puisse exister un défaut de
communication avec les spécialistes. Il n’existe a ce jour aucun “réseau scoliose” pouvant faciliter les
relations interdisciplinaires.

Les MG utilisent leur propre réseau de contacts, ce qui peut étre une perte de chances pour le patient.
Des efforts de canaux de communication et de réseaux pourraient pallier ces défauts (liste de
correspondants référents par exemple). L amélioration des communications pourrait aussi se faire par
une organisation pluridisciplinaire comme le veut la prise en charge des patients scoliotiques. Celle-ci
comprendrait a la fois les médecins dépisteurs, les spécialistes et les professions paramédicales.

Avec le développement de la télé-expertise ¥ la création d’une plateforme pourrait pallier ce défaut
de communication. Les PS dépisteurs (médicaux ou paramédicaux) pourraient solliciter 1’avis d’un
spécialiste pour un patient scoliotique directement via cette plateforme. 44

Les parents jouent également un role dans la prise en charge de I’enfant. Lors d’une consultation de
diagnostic de scoliose nécessitant un adressage au spécialiste, de nombreuses informations sont
transmises aux parents. Or, la moitié de ces informations est oubli¢e dans les 5 minutes suivant la fin
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de la consultation 4 ; ce qui peut expliquer qu’ils oublient ou retardent le contact avec le spécialiste.
Une consultation en médecine générale comporte en moyenne 2 motifs aboutissant a 2 informations
différentes. Un adressage supplémentaire entraine encore plus d’informations a intégrer. 4

Il peut également exister un frein administratif et logistique a la prise en charge spécialisée (délai de
rendez-vous ; saturation des secrétariats ; déserts médicaux).

En effet, d’apres les données de la DREES, seuls 362 chirurgiens infantiles exercent sur 1’ensemble
du territoire frangais. ”) Parmi ceux-ci, tous ne sont pas spécialistes de la scoliose diminuant ainsi leur
nombre. Il ne faut pas oublier que des médecins MPR et certains rhumatologues sont référents dans la
scoliose et qu’il est donc possible de leur adresser des patients.

Pour les pédiatres, les données recueillies étaient meilleures : la moitié d’entre eux orientait vers le
spécialiste conformément aux recommandations. Il pourrait alors étre intéressant que 1’enfant bénéficie
d’un suivi alterné entre le pédiatre et le MG. Ainsi, le défaut d’adressage pourrait étre corrigé par 'un
ou I’autre des PS.

Un défaut de formation chez les MG et pédiatres quant a I’adressage des patients peut expliquer ces
mauvais résultats.

Moins d’un quart de la population des MG frangais s’est inscrit aux formations de Développement
Professionnel Continu (DPC). La santé pédiatrique et le dépistage n’arrivent pas dans les priorités des
médecins généralistes. 4¥

En ce qui concerne les pédiatres, de nombreuses formations validantes sont organisées par différents
organismes (Société Francaise de Pédiatrie, Association Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire). Les
données de participation ne sont pas accessibles.

Des fiches synthéses de prise en charge de la scoliose existent et pourraient étre distribuées dans les
différentes structures d’accueil aux professionnels de santé. 4°)

L’information aux parents est aussi importante. Or aucune information sur la scoliose ne figure dans
le carnet de santé, contrairement aux problématiques de 1’obésité ou de I’alimentation par exemple. ¢

FORCES ET FAIBLESSES

Forces

Une des forces de 1’étude est sa pluridisciplinarité ; cela la rend originale. Une seconde force est le
nombre de réponses des MG. Malgré sa non-significativité, la quantité de données nous permet d’avoir
des tendances pouvant se rapprocher des pratiques réelles.

Faiblesses

Une faiblesse de I’étude est le biais de sélection induit par le fait de transmettre des questionnaires par
I’URPS. Les répondants a ce type de questionnaire sont plus intéressés par le sujet donc plus
sensibilisés et mieux formés que le reste des médecins.

On retrouve aussi que le questionnaire est plus adapté aux médecins, ce qui limite les réponses des
infirmiers et des kinésithérapeutes.

I1 existe également un biais de déclaration et un biais de réponse potentiel du fait que les données aient
¢été obtenues de manicre déclarative donc non vérifiées dans leur pratique quotidienne. Les réponses
fermées peuvent influencer les répondants contrairement aux réponses ouvertes qui laissent place a
une meilleure réflexion.

Enfin, une limite de significativité des résultats existe. La faible proportion de réponses provenant des
pédiatres, kinésithérapeutes, médecin et infirmiers scolaires limite fortement nos conclusions.
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PERSPECTIVES

Avec I’émergence des Infirmiers en Pratique Avancée (IPA) et des ASALEE (Action de santé libérale
en équipe), ces paramédicaux pourraient participer au dépistage et au suivi des enfants scoliotiques ;
ces champs d’action faisant partie de leurs compétences d’apreés leur fiche métier. 69 GD

Ce dispositif pourrait étre piloté par un médecin dans une Maison de Santé¢ Pluridisciplinaire, par
exemple.

Une campagne d’information aupres des parents pourrait étre mise en place afin de réaliser un premier
repérage par I’examen du dos de leur enfant. 2

Le carnet de santé est un outil de transmission de I’information du soignant au soigné mais également
d’information pour les parents.

Plusieurs pages sont vouées aux conseils et a la bonne santé des enfants. Cette section pourrait contenir
une information au sujet de la scoliose.

En ce qui concerne la formation des médecins, une éducation au dépistage et a la conduite a tenir lors
d’un diagnostic de scoliose devrait étre encouragée dans les facultés lors du troisiéme cycle.

Des fiches synthéses a propos de la scoliose existent et sont facilement trouvables sur Internet®. Une
diffusion de celles-ci pourrait sensibiliser de facon plus importante les médecins et les parents.

CONCLUSION

La scoliose est une affection importante car elle touche I’enfant parfois dés la naissance et peut
s’étendre a I’age adulte. De plus, ses retentissements physiques, psychologiques et esthétiques peuvent
retentir de fagon majeure sur la qualité de vie. Dépister la scoliose de manicre précoce permettrait de
stopper ou réduire ces complications.

Ce travail a permis de mettre en évidence la réalisation correcte du dépistage de la SI par les différents
PS questionnés.

Néanmoins, il souléve un manque de connaissances théoriques et pratiques dans la surveillance et
I’adressage des patients scoliotiques vers le spécialiste. Ces lacunes peuvent étre expliquées par un
manque d’outil de communication entre le MG et le spécialiste ; un défaut de compréhension par les
parents quant a la gravité de 1’affection ; un réseau d’adressage inexistant ou encore le manque de
formation des PS.

A I’ére de la pluridisciplinarité et de la télémédecine, une nouvelle organisation impliquant un IPA ou
un infirmier ASALEE en lien avec le médecin traitant et des équipes spécialisées de la scoliose
permettrait d’optimiser la surveillance et d’améliorer I’adressage vers le spécialiste.
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CONCLUSIONS

La scoliose est un probléme de santé publique tant par sa prévalence (3 a 5% de la
population francaise) que par ses conséquences sanitaires, économiques et sociales. Les
répercussions physiques (douleur, insuffisance respiratoire et cardiaque) et psychologiques
(esthétiques) a la suite d’une scoliose non diagnostiquée ou avec un retard de prise en charge
sont néfastes. Certaines de ces complications peuvent toucher l'’enfant précocement et
s’aggraver a 1'age adulte. Il est primordial d’agir t6t sur les changements physiques parfois
irréversibles de cette période. Dans ce contexte, la Haute Autorité de Santé (HAS) propose de
dépister la scoliose grace a linspection du dos de l'enfant (test d’Adams) en période
prépubertaire, en début puis en cours de puberté.

Le médecin généraliste (MG) est le premier maillon de la chaine de soins ; il détient
un role majeur dans le dépistage et l'initiation de mesures face a la scoliose idiopathique. Dans
le contexte actuel de médecine coordonnée et pluridisciplinaire, d’autres acteurs médicaux et
paramédicaux ont une place dans ce dépistage. Les pédiatres sont concernés par leur réle de
prévention dans la santé de 'enfant. Les masseurs kinésithérapeutes (MKDE), en réalisant de
nombreux bilans posturaux et du rachis sont efficients pour alerter sur des déformations
anatomiques. Les infirmiers (IDE) et les médecins scolaires jouent un role dans ce dépistage par
leur présence sur le temps scolaire.

L'objectif de ce travail était de réaliser un état des lieux du dépistage de la scoliose
idiopathique chez I’adolescent en étudiant les pratiques des MG, des pédiatres, des MKDE, des
IDE et des médecins scolaires.

Nous avons réalisé un questionnaire en ligne a destination de ces professionnels
de santé de juin a décembre 2022 grace a GOOGLE FORM®.

. En premier lieu, le questionnaire interrogeait les participants sur des données socio-
démographiques (spécialité, age/genre, installation, localisation géographique, milieu
d’exercice). Dans un second temps, les questions relatives a la pratique des professionnels
(pédiatrie, nombre de scolioses dépistées, formation spécifique, age de début et de fin de
dépistage, fréquence et modalités du suivi, critéres diagnostiques cliniques et paracliniques,
prise en charge face au diagnostic) étaiept-ppsces.

Les données ont €té€ extr. ~. thai
en évidence les modalités de réalisatifii/actuellesiiu dépistage et du suivi de la scoliose par ces

acteurs du soin. MEDECINE
LYON EST

Nous avons récolté 257 répons€s/sBn plis de 6000 questionnaires envoyés ; dont la
majorité provenait des médecins généralistes.

L'ensemble des pédiatres, des médecins scolaires et 75% des MG interrogés débutaient
le dépistage en période pré-pubertaire ; conformément aux recommandations de la HAS.

La quasi-totalité des médecins (220 sur 224) sur toutes spécialités confondues réalisait
correctement le dépistage en pratiquant au minimum un examen clinique du dos ou en

recherchant une gibbosité.
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Afin de confirmer le diagnostic, les professionnels en capacité de prescrire (médecins et
pédiatres) faisaient réaliser des radiographies du rachis entier ou EOS pour 222 sur 224 d’entre
€ux.

Prés de la moitié des acteurs du dépistage (49% des MG) ne réalisaient pas correctement
le suivi d’'un enfant scoliotique en termes de fréquence et de modalités.

Plus de la moitié des professionnels questionnés (61% des MG) ne respectaient pas les
recommandations d'adressage aux spécialistes.

La rapidité, la simplicité et la reproductibilité de 'examen clinique semblent favoriser la
réalisation de ce dépistage. La multitude des consultations de la naissance a l’age adulte auprés
de ces différents professionnels de santé favorise un dépistage précoce.

La pertinence de prescription des examens paracliniques diagnostiques (radiographie
rachis ou EOS) est expliquée par la clarté des recommandations et I’accessibilité a ceux-ci.

Paradoxalement le suivi de l'enfant scoliotique et l’adressage aux spécialistes sont
complexes. La surveillance d’'un enfant scoliotique est bien systématisée dans la littérature.
Pourtant, en pratique on observe une désorganisation de celle-ci pouvant étre expliquée par un
manque de connaissances des professionnels de santé ou un manque de conscience de la gravité
potentielle et de l'urgence de la prise en charge de la scoliose & la phase précoce. Un
adressage pertinent nécessite de connaitre ’angle de Cobb, le stade pubertaire et I’évolution de
I’affection de l'enfant. Or, on observe un recours au spécialiste trop précoce ou trop tardif ; ce
qui peut soulever un défaut de communication et de coordination entre les acteurs du dépistage
et les spécialistes.

Ce travail suggere que le dépistage de la scoliose idiopathique chez I'adolescent est réalisé
de facon pertinente par les médecins généralistes, pédiatres, IDE et médecin scolaires.
Néanmoins il souléve des lacunes théoriques et des obstacles dans 'organisation de la prise en
charge de I’adolescent scoliotique. A l'ére de la pluridisciplinarité, la prise en charge de I'enfant
atteint de scoliose devrait s’inscrire dans une organisation plus coordonnée en s’appuyant sur
les réseaux de soins formels ou informels.

Le Président de la thése, : Vu:
Pr Laurent Letrillart Pour le Président de I’Université,
A

Vu et permis d’imprimer

Lyon,le 9 6 JAN, 2023
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ANNEXES

Annexe 1
Questionnaire :
Etat des lieux du dépistage de la scoliose idiopathique chez 1’adolescent :
1. Quel professionnel de santé étes-vous ?
Médecin généraliste
Pédiatre
IDE scolaire
Kiné
M¢édecin scolaire
2. Dans quelle tranche d'age vous situez-vous ?
Moins de 30 ans
Entre 30 et 45 ans
Entre 45 ans et 60 ans
Plus de 60 ans
3. Etes-vous ?
Homme
Femme
Ne souhaite pas répondre
4. Etes-vous installé(e) et si oui depuis combien de temps ?
Pas installé(e)
Moins de 5 ans
Entre 5 et 10 ans
Entre 10 et 15 ans
Plus de 15 ans
5. Approximativement, quel est le pourcentage de consultations pédiatriques de votre activité ?
Moins de 10%
Entre 10 et 20%
Entre 20 et 40%
Entre 40 et 60%
Plus de 60%
6. Dans quel milieu exercez-vous ?
Zone urbaine ou péri urbaine
Semi rural
Rural
7. Chez les patients de moins de 18 ans, combien de scoliose diagnostiquez-vous par an (en
moyenne) ?
(Réponse libre)
8. Dans quel département exercez-vous ?
Rhone
Ain
Drome
Ardeche
Isére
Loire
9. Avez-vous assisté a une formation a destination pédiatrique traitant du dépistage de la
scoliose en plus votre cursus ? (FMC, DU, Séminaire...)
Oui
Non
10. A partir de quel age débutez-vous le dépistage de la scoliose ?
(Réponse libre)
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11. A quel age considérez-vous que le dépistage de la scoliose est trop tardif ?
(Réponse libre)
12. A partir de quel age arrétez-vous le dépistage de la scoliose ?
(Réponse libre)
13. A quelle fréquence recherchez-vous la scoliose avant la puberté ?
Tous les 6 mois
Tous les ans
Tous les 2 ans
Occasionnellement
Jamais
14. A quelle fréquence recherchez-vous la scoliose pendant la puberté ?
Tous les 6 mois
Tous les ans
Tous les 2 ans
Occasionnellement
Jamais
15. Dans quel(s) contexte(s) recherchez-vous la scoliose ?
Certificat sportif
Toutes les consultations
Consultation obligatoire de I'enfance
Consultation pour vaccination
Consultation dédiée au dépistage de la scoliose
Antécédents familiaux
A la demande des parents ou de la famille
A la demande de I'enfant
16. Sur quel(s) critére(s) clinique(s) (en quelques mots clefs) posez-vous le diagnostic de
scoliose ?
(Réponse libre)
17. Que prescrivez-vous comme imagerie lors d'une suspicion clinique de scoliose ?
Radio du rachis lombaire
Radio du rachis entier
Radio EOS
IRM du rachis
18. A partir de quel angle de Cobb adressez-vous votre patient a un orthopédiste ?
(Réponse libre)
19. Vous décidez de surveiller une scoliose, sur quelle modalité ?
Tous les ans
Tous les 6 mois
Par un examen clinique
Par une imagerie
20. Prescrivez-vous de la kiné chez les patients présentant une scoliose ?
Oui
Non
21. Conseillez-vous d'arréter le sport lorsqu'un patient présente une scoliose ?
Oui
Non
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Figure 1 : Photographie de scoliose

Figure 2 : Test d’Adams
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Figure 3 : Radiographie de scoliose

Figure 4 : Page 63 du carnet de santé relatif a la scoliose

Examen somatique et synthése de la consultation {indiguez id les éventuelles particularités diniques, las
traitements entrepris, les examers complémentaires pratiqués ou prescrits, les recommandations).

Nombre de dents” : candes saigndées | Cariées non spignées absentes | traumatisées |
Brossage des dents suffisant non[CJ oui [
Examen de la peau : nasi (nombire) autres : |
Statique vertébrale : scofioze nan ] oui [ autres anomalies de ka3 statique vertébrale
PYBENERCE e o scre s v S S S 3 R T S N B T S D |
Présence da signes pubertaires : non ] oui ] 5i oui, dge & |'apparition : ans mais [
|

|

|

Cachet et signature du médecn :

* U axarmaen biicco-dentaire et pratioud & 9 ans par un dentiste [page &9 Ea |
|

|
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Etat des lieux du dépistage de la scoliose idiopathique de I’'adolescent

RESUME :

Contexte. La scoliose idiopathique retrouve un retard de prise en charge menant a une augmentation de ses
chirurgies alors que ce n’est pas le traitement de premiére intention.

Nous nous sommes donc intéressés a savoir si le dépistage était bien effectué chez les MKDE, pédiatres,
médecins généralistes, IDE et médecins scolaires.

Objectif. Effectuer un état des lieux du dépistage de la scoliose idiopathique chez I'adolescent dans le bassin
lyonnais.

Méthode. Un questionnaire a été réalisé a destination des professionnels de santé (MKDE, pédiatre, médecin
généraliste, IDE et médecin scolaire) afin d’étudier leurs pratiques concernant le dépistage, la surveillance et la
prise en charge de la scoliose idiopathique.

Résultats. Ce travail a permis d’évaluer les pratiques des différents professionnels de santé concernant le
dépistage, la surveillance et la prise en charge de la S| chez I'adolescent.

Le dépistage est correctement réalisé par les MG, pédiatres, médecin et scolaires. Les kinésithérapeutes ne
sont pas concernés par le dépistage. Pour dépister la Sl, les professionnels de santé réalisaient le test d’Adams
ou un examen clinique du dos. La période du dépistage était fidéle aux recommandations de la HAS a savoir
lors de I'age pré pubertaire et lors de la puberté par la suite. Pour confirmer la Sl, les médecins prescrivaient
correctement une radiographie du rachis entier (standard ou EOS®). Concernant la surveillance des patients
scoliotiques, seule la moitié des médecins questionnés réalisent correctement la surveillance clinique et
radiologique (radiographie biannuelle). L’adressage au spécialiste (chirurgiens orthopédistes) est imparfait.
Conclusion. La scoliose est une affection importante car elle touche I'enfant parfois dés la naissance et peut
s’étendre a I'dge adulte. De plus, ses retentissements physiques, psychologiques et esthétiques sont majeurs.
Dépister la scoliose de maniére précoce permettrait de stopper ou réduire ces complications.

Ce travail a permis de mettre en évidence la réalisation correcte du dépistage de la Sl par les différents PS
questionnés. Néanmoins, il souléve un manque de connaissances théoriques et pratiques dans la surveillance
et 'adressage des patients scoliotiques vers le spécialiste. Ces lacunes peuvent étre expliquées par un manque
de communication entre le MG et le spécialiste, un défaut de compréhension par les parents quant a la gravité
de l'affection, un réseau d’adressage inexistant ou encore le manque de formation des PS.

A I'ére de la pluridisciplinarité, une nouvelle organisation impliquant un IPA ou une infirmiére ASALEE en lien
avec le médecin traitant permettrait d’optimiser la surveillance et d’améliorer 'adressage vers le spécialiste.

MOTS CLES : Scoliose idiopathique, adolescent, dépistage, observationnel, médecine générale
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