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Equilibre+sagi/al+économique+:+posi8on+

érigée+avec+le+moins+de+dépense+possible+

+B+des+courbures+vertébrales+

+B+le+bassin+(vertèbre+pelvienne)+

+B+les+hanches,+les+genoux+et+les+pieds+

B+des+muscles+++

+

Tous+en+interac8on+permanente+

+

Regard+horizontal+

+







Bassin+de+profil+

Le+bassin+est+la+clef+de+l’équilibre+sagi/al!+
+



Bassin+de+profil+

Les+têtes+fémorales+

Le+bassin+est+la+clef+de+l’équilibre+sagi/al!+
+



Bassin+de+profil+

Le+plateau+de+S1+

Le+bassin+est+la+clef+de+l’équilibre+sagi/al!+
+



Les+paramètres+pelviens+



Les+paramètres+pelviens+

Paramètre+anatomique+



Les+paramètres+pelviens+

Paramètre+anatomique+

Épaisseur+du+bassin+

CLEF+de+L’EQUILIBRE+LOMBOPELVIEN+
NON+MODIFIABLE+APRES++

LA+FIN+DE+LA+CROISSANCE+



Les+paramètres+pelviens+

Paramètre+fonc8onnel+
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Paramètre+fonc8onnel+
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Les+paramètres+pelviens+
Si+l’incidence+pelvienne+est+fixe+
(ensemble+solidaire+os+iliaques+et+

+sacrum)+

la+version+et+la+pente+sacrée++

sont+modifiables+



Les+paramètres+pelviens+
Si+l’incidence+pelvienne+est+fixe+
(ensemble+solidaire+os+iliaques+et+

+sacrum)+

la+version+et+la+pente+sacrée++

sont+modifiables+

Quand+la+version+augmente,++
La+pente+sacrée+diminue++

et+inversement+





Épaisseur+importante+du+bassin+

Incidence+pelvienne+forte+



Épaisseur+faible+du+bassin+Épaisseur+importante+du+bassin+

Incidence+pelvienne+forte+ Incidence+pelvienne+faible+



Version+pelvienne+



Version+pelvienne+

Bassin+peu+rétroversé+



Version+pelvienne+

Bassin+peu+rétroversé+ Bassin+très+rétroversé+



Version+pelvienne+

Bassin+peu+rétroversé+ Bassin+très+rétroversé+



Version+pelvienne+

Bassin+peu+rétroversé+ Bassin+très+rétroversé+



Il+existe+un+lien+direct+entre+la+pente+

sacrée+(et+donc+l’IP)+et+la+lordose+

lombaire+



Corréla8on++entre+Incidence+pelvienne+et+lordose+lombaire+

IP+=+70°+

LL+=+77°+ LL+=+55°+

IP+=+46°+
IP+=+33°+

LL+=+35°+

Pr#Olivier#Hauger#CHU#Bordeaux#



Les+types+de+dos+de+Roussouly+
→+Basés+sur++l’IP,+PS+et+LL+

Types+1+
+

PS+<+35°+

Pe8te+IP+

Type+3+
+

35°<PS<45°+

+IP+moyenne+

Types+1+

Apex bas,  
LL courte, cyphose longue 

LL+et+CT+peu+marquées+

+(dos+plat)++

Apex milieu L4 
Colonne harmonieuse 

Type+4+
+

PS>45°+

Grande+IP+

Apex+bord+sup+L4+(haut)+

Colonne+harmonieuse++

mais+hyperlordosée+

Roussouly#P#et#al,#Spine#2005#

Pr#Olivier#Hauger#CHU#Bordeaux#

Types+2+



Dos+plat++
faible+IP+et+faible+lordose+

Type+2+de+Roussouly+

Des+dos+différents…+

Dos+à+grandes+courbures+
IP+forte,+lordose+forte+

Type+4+de+Roussouly+



des+pathologies+différentes+

Contraintes+antérieures+
Discopathies+

Contraintes+postérieures+
Spondylolisthésis+

Arthrose+postérieure+

Dos+plat++
faible+IP+et+faible+lordose+

Type+2+de+Roussouly+

Dos+à+grandes+courbures+
IP+forte,+lordose+forte+

Type+4+de+Roussouly+



Réserve+de+version+pelvienne+

des+moyens+d’adapta8on+

différents+

Quelques+degrés+ 40+degrés+

Dos+plat++
faible+IP+et+faible+lordose+

Type+2+de+Roussouly+

Dos+à+grandes+courbures+
IP+forte,+lordose+forte+

Type+4+de+Roussouly+



•  Cyphose+thoracique+
•  Lordose+lombaire+

– L1BL5+
– L1BS1+
– La+plus+forte+valeur+

•  Paramètres+pelviens+

Les+paramètres+sagi/aux+



•  Cyphose+thoracique+T1BT12+
•  Lordose+lombaire+

– L1BL5+
– L1BS1+
– La+plus+forte+valeur+

•  Paramètres+pelviens+

Les+paramètres+sagi/aux+



•  Cyphose+thoracique+T1BT12+
•  Lordose+lombaire+

– L1BL5+
– L1BS1+
– La+plus+forte+valeur+

•  Paramètres+pelviens+

Les+paramètres+sagi/aux+



.+
β:+angle+constant.+15+à+19°+

α:+angle+variable.+Dépendant+de+la+
+++++pente+sacrée++

Apex:+situé+entre+bas+de+L3+et++
++++++++++haut+de+L5++

La+lordose+lombaire+:+2+composantes+



•  Cyphose+thoracique+T1BT12+
•  Lordose+lombaire+

– L1BL5+
– L1BS1+
– La+plus+forte+valeur+

•  Paramètres+pelviens+IP,+PS,+VP+

Les+paramètres+sagi/aux+



Le+Huec+et+al+

eBmémoire+de+l’Académie+Na8onale+de+chirurgie+2013+

106+volontaires+sains+

Valeur'moyenne' Ecart'type' Etendue'

Incidence+pelvienne+ 51,31+ 10,42+ 32+B+77+

Version+pelvienne+ 12,59+ 6,91+ B1,50+B+34,5+

Pente+sacrée+ 38,71+ 7,3+ 24+B+58,9+

Lordose+L1BL5+ 46,37+ 8,9+ 27,5+B+70,7+

Lordose+L1BS1+ 56,84+ 8,9+ 35+B+88,10+

+

Cyphose+T1BT12+ 41,83+ 10,44+ B2,3+B+62,20+
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•  Plumb+line+CAE+:+têtes+
fémorales+

•  Plumb+line+en+C7+en+arrière+des+

têtes+fémorales,+niveau+plateau+
sacré+

•  Gite+en+T9+(centre+de+gravité+du+
tronc)+

L’équilibre+sagi/al+vertébral+
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•  Plumb+line+CAE+:+têtes+
fémorales+

•  Plumb+line+en+C7+en+arrière+des+

têtes+fémorales,+niveau+plateau+
sacré+

•  Gite+en+T9+(centre+de+gravité+du+
tronc)+

L’équilibre+sagi/al+vertébral+



•  SVA+:+sagi/al+ver8cal+axis+
+distance+entre+plumb+line+C7+et+

coin++postéroBsupérieur+du+

sacrum++20/B20mm…+



Sagi/al+Ver8cal+Axis+

SVA+94+mm+

+

Déséquilibres+sagi/al+antérieur+

SVA+>+50+mm+



+1'réduc3on'de'la'cyphose'thoracique'
+ +colonne+adapta8ve+du+sujet+jeune+

+ +conduit+au+dos+plat+acquis+

Les+moyens+d’adapta8on+à+une+hypolordose+

++



+1'réduc3on'de'la'cyphose'thoracique'
+ +colonne+adapta8ve+du+sujet+jeune+

+ +conduit+au+dos+plat+acquis+

Les+moyens+d’adapta8on+à+une+hypolordose+

++



+2'hyperextension'des'segments'adjacents'
' 'à'une'hypolordose'lombaire'basse'

+

+ +conduit+à+une+lordose+lombaire+proximale+++

+ + +forte+

+ + +B+arthrose+postérieure+

+ + +B+arthropathies+interBépineuses+

+ + +B+lyse+isthmique+

+

+ ++

+

+

++

Les+moyens+d’adapta8on+à+une+hypolordose+

++



Les+moyens+d’adapta8on+à+une+hypolordose+

++

+2'hyperextension'des'segments'adjacents'
' 'à'une'hypolordose'lombaire'basse'

+

+ +conduit+à+une+lordose+lombaire+proximale+++

+ + +forte+

+ + +B+arthrose+postérieure+

+ + +B+arthropathies+interBépineuses+

+ + +B+lyse+isthmique+

+

+ ++

+

+

++



++

+3'rétrolisthésis'par'hyperxextension'
+ +B+sur+segments+supérieurs+(ou+inférieurs)+à++

+ +une+cyphose+locale+ou+régionale + ++

+

Les+moyens+d’adapta8on+à+une+hypolordose+

++



Hypolordose+basse+sur+discopathies+
Rétrolisthésis+sus+jacents+

+



Hypolordose+basse+sur+discopathies+
Rétrolisthésis+sus+jacents+

+



+4'Rétroversion'pelvienne':+le+plus+important+

+ +Augmenta8on+de+la+version+pelvienne+

+ +pour+corriger+le+déséquilibre+antérieur+

Les+moyens+d’adapta8on+à+une+hypolordose+

++



+4+Rétroversion+pelvienne+

+ +Jusqu’aux+limites+de+l’extension+des+hanches+

+ +muscles+spinaux,+quadriceps,+ischioBjambiers+

+

Les+moyens+d’adapta8on+à+une+hypolordose+

++



+4+Rétroversion+pelvienne+

+ +Jusqu’aux+limites+de+l’extension+des+hanches+

+ +muscles+spinaux,+quadriceps,+ischioBjambiers+

+

Les+moyens+d’adapta8on+à+une+hypolordose+

++

Ce'qui'modifie'l’architecture'des'coxofémorales'avec'antéversion'des'cotyles'

Bassin+antéversé+ Bassin+rétroversé+



+4+Rétroversion+pelvienne+

+ +Jusqu’aux+limites+de+l’extension+des+hanches+

+ +muscles+spinaux,+quadriceps,+IschioBjambiers+

+

+Dépend+de+la+réserve+de+rétroversion+

+Incidence+pelvienne+forte+=+réserve+forte!+

+ +et+inversement…+

+

Les+moyens+d’adapta8on+à+une+hypolordose+

++



Quand+la+rétroversion+du+bassin+est+dépassée+:+++

+5'flexion'des'genoux'et'extension'des'chevilles'
+ +Augmenta8on+de+l’angle+pelvifémoral+

+ +Douleurs+et+fa8gue+musculaire+

+ +Confondues+avec+claudica8on+neurogène+

Les+moyens+d’adapta8on+à+une+hypolordose+

++



Les+moyens+d’adapta8on+à+une+hypolordose+

++



•  Comment+est+l’équilibre+frontal?+

•  Quelle+est+la+valeur+de+l’incidence+pelvienne?+
•  Quel+est+le+type+de+dos+(Roussouly)+
•  La+lordose+et+la+cyphose+sont+elles+concordantes+avec+
l’IP?+

•  Equilibré+ou+déséquilibré?+
–  Compensa8ons?++

–  Compensa8ons+dépassées?++

– Non+compensé?++

L’analyse+de+l’équilibre+



A+Equilibré+

B+Equilibré+avec+compensa8on+

C+Déséquilibré+

C.1+Compensa8ons+dépassées+

C.2+Non+compensé+(pas+d’augmenta8on+de+la+VP…)+

Equilibres+et+déséquilibres+

A+
Courbures+sagi/ales+concordantes+avec+l’incidence+pelvienne+

La+plumb+line+de+C7+passe+par+le+coin+postéroBsupérieur+de+S1+

Le+SVA+est+compris+entre+B20/+20+mm+



A+Equilibré+

B+Equilibré+avec+compensa8on+

C+Déséquilibré+

C.1+Compensa8ons+dépassées+

C.2+Non+compensé+(pas+d’augmenta8on+de+la+VP…)+

Equilibres+et+déséquilibres+

A+ B+

Hypolordose+compensée+par+une+rétroversion+pelvienne+



A+Equilibré+

B+Equilibré+avec+compensa8on+

C+Déséquilibré+

C.1+Compensa8ons+dépassées+

C.2+Non+compensé+(pas+d’augmenta8on+de+la+VP…)+

Equilibres+et+déséquilibres+

A+ B+ C1+ Rétroversion+maximale+

SVA+>+50+mm+



A+Equilibré+

B+Equilibré+avec+compensa8on+

C+Déséquilibré+

C.1+Compensa8ons+dépassées+

C.2+Non+compensé+(pas+d’augmenta8on+de+la+VP…)+

Equilibres+et+déséquilibres+

A+ B+ C1+ C2+



B'Equilibré'avec'compensa3on'
Hypolordose+compensée+par++

Rétroversion+pelvienne+

SVA+0+mm+
+



C.1'Déséquilibre'sagiKal'antérieur''
à'compensa3ons'dépassées'
Hypolordose+déficit+de+30°+

Rétroversion+de+20°+

SVA+59mm++

'



C.2'Déséquilibre'sagiKal'antérieur''
non'compensé'
Hypolordose+sur+scoliose+dégénéra8ve+

Aucune+compensa8on+en+rétroversion+

SVA+117+mm+





E8ologies+des+déséquilibres+sagi/aux+

•  Les+scolioses+de+l’enfant+
•  Dystrophie+Rachidienne+de+Croissance++
•  Les+lombalgiques+

•  Les+tassements+

•  Le+veillissement+

•  Les+scoliose+dégénéra8ves+acquises+
•  La+camptocormie+

•  Les+dos+plats+iatrogènes+



Les+Déséquilibres+

•  La+scoliose+de+l’enfant+
•  Hypocyphose+
•  Hypolordose+
•  Déficit+de+croissance+postérieure+
•  Cyphose+jonc8onnelle+entre++
+ +deux+courbures+scolio8ques+



Les+Déséquilibres+

Dystrophie+rachidienne+de+croissance+(DRC)+

+Scheuermann+

B+Hypercyphose+thoracique+

B+Déséquilibres+postérieurs+



Les+Déséquilibres+

•  Lombalgiques+«+discaux+»++

–  Incidence+pelvienne+«+plutôt+»+faible+
– Dos+de+type+1+et+2+
– Hypolordose+
– Hypocyphose+
– Augmenta8on+de+la+rétroversion+pelvienne++

en+compensa8on+



La+dégénérescence+discale+conduit+à+l’hypolordose+
L’hypolordose+s’accompagne+d’une+diminu8on+de+la+pente+sacrée+

et+donc+d’une+augmenta8on+de+la+version+pelvienne+

Ce+qui+permet+de+compenser+le+déséquilibre+antérieur++

Rétroversion+du+bassin+

Forte+VP+
Faible+PS+

Equilibre+compensé+
Pr#Olivier#Hauger#CHU#Bordeaux#



Les+Déséquilibres+

•  L’hypercyphose+
– Tassements+poro8ques+

– Cyphose+arthrogénique+(vieillissement…)+

–  Insuffisance+musculaire+(mul8fidus)+

– Pathologies+neurologiques+



Les+Déséquilibres+

•  Les+tassements+:+cyphosants+

– Trauma8ques+du+sujet+jeune+

– Poro8ques+du+sujet+agé+

– Lombaires+:+hypolordose++

– Dorsaux+:+hypercyphose+

Cyphoses+locale+et+régionale+



Les+Déséquilibres+

•  Vieillissement+:++

+

– diminu8on+de+la+lordose+lombaire+:+discopathies,+

arthrose+postérieure++

– augmenta8on+arthrogénique+de+la+cyphose+

thoracique+

– Atrophie+des+muscles+extenseurs+



Incidence+pelvienne+85°+

Rétroversion+47°+

Cyphose+100°+

SVA+40mm+



Les+Déséquilibres+

•  La+scoliose+dégénéra8ve+
– Se+développe+à+l’âge+adulte+
– Déforma8on+évolu8ve+

– Dégénérescence+discale+et+postérieure+
– Disloca8ons+rotatoires+
– Sténose+canalaire+et+radiculopathies+
– Déséquilibre+sagi/al+antérieur++



Disloca8ons+rotatoires+
Hypolordose+

Déséquilibre+sagi/al+antérieur+



Les+Déséquilibres+

•  La+camptocormie+

– Cyphose+réduc8ble+progressive+(disparaît+en+
posi8on+couché)+

– Dégénérescence+des+muscles+extenseurs+

(mul8fidus+++)+atrophie+et+infiltra8on+graisseuse+

– Affec8ons+neurologiques,+myopathies+diverses+





Les+Déséquilibres+

•  Dos+plats+postBopératoires+
– Risque+augmenté+quand+IP+forte+++++

– Défaut+d’installa8on+
–  Instrumenta8on+insuffisamment+lordosante+

– Destruc8on+des+muscles+extenseurs+



De+l’interac8on+avec++les+

coxofémorales+

– Un+déséquilibre+sagi/al++modifie+l’architecture+

des+coxofémorales.++

+La+rétroversion+du+bassin+induit+une+

antéversion+du+cotyle+:++coxarthrose,+PTH…+

– Une+pathologie+coxofémorale+peut+empêcher+

la+correc8on+d’un+déséquilibre+sagi/al+



Impacts+thérapeu8ques+

•  Avant+de+traiter,+il+faut+comprendre…+

– L’incidence+pelvienne+et+les+courbures+sagi/ales+
correspondantes+

– L’analyse+globale+:+les+interac8ons+colonne+–+bassin+–+
membres+inférieurs+

– Les+moyens+de+compensa8on+

– Equilibré,+équilibré+avec+compensa8on,+déséquilibré+à+

compensa8on+dépassée,+déséquilibré+non+compensé+



Impacts+thérapeu8ques+

– La+préven8on…+
– Les+lombalgiques+

– Le+démembrement+des+différents+déséquilibres+frontaux+

et+sagi/aux+

– La+planifica8on+chirurgicale+avec+la+res8tu8on+au+mieux+

de+la+lordose+(a/en8on+aux+IP+fortes…)+



LomboBcruralgies+bilatérales+
Marche+difficile+







Scoliose+dégénéra8ve+compliquée+de+disloca8on+rotatoire+

Incidence+pelvienne+de+valeur+moyenne+à+45°++

Dos+de+type+3+de+Roussouly+

Déséquilibre+sagi/al+antérieur+à+compensa8on+dépassé++

lié+à+l’hypolordose++



Merci 


