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 "adult spinal deformity" OR "degenerative scoliosis" AND 
"quality of life" : 421 références 

 

SUJET EN PLEIN ESSOR 

2016 

PubMed, 27 janvier 2023 
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Patients au centre 
 Traitements non plus uniquement centrés sur la maladie 

 Critères de jugement non plus uniquement centrés sur les déficiences (PROMS = 
instruments mesurant de manière quantitative, précise et comparative les 
résultats de santé perçus par le patient) 

 

Objectifs des traitements 
 Que les gens aillent MIEUX : concept de la différence / amélioration minimale 

cliniquement pertinente (MCID / MCII) 

 Que les gens aillent BIEN : concept du l’état symptomatique acceptable (PASS) 

 

CHANGEMENT DE PARADIGME 

HAS, 2021 

Tubach F, J Rheum 2007 
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 Qu’est-ce qu’une "bonne" qualité de vie ? 

 

 Quelle est la qualité de vie des patients de plus de 
50 ans ayant une scoliose non opérée ? 

 

 Quels sont les déterminants de la qualité de vie 
chez ces patients ? 

 

 Quel est l’impact d’un traitement médical 
"optimisé" ? 

QUESTIONS ABORDÉES 
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 Concept complexe, multidimensionnel 
 

 Définition = perception subjective de sa propre situation de vie qui est évaluée  

 Dans le contexte culturel et les systèmes de valeurs dans lesquels on vit 

 Par rapport à ses propres objectifs, attentes, normes et préoccupations 
 

 PROMS spécifiques de la scoliose : SRS-22 

 PROMS génériques : SF-12/-36, EQ5-D 
 

 Seuils entre "bonne" et "mauvaise" QDV 

 SRS-22 > 3,5/5 

 SF-12/-36 PCS > 42/100 ; SF-12/-36 PCS > 38/100 ;  

 EQ5-D > 0,8/1 

 

"BONNE" QDV 

OMS, 2012 

Teo BJX, JAMA 2019 
Mannion AF, Eur Spine J 2020 

Florissi I, Bone Joint Surg Am 2021 
Matcham F, BMC Musculoskelet Dis 2016 
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QDV ET SCOLIOSE / POPULATION GÉNÉRALE 

Schwab F, Spine 2003 

Patients, N=49 
Non opérés 
Âge = 63 ans 
Cobb > 20°, N=41 
De novo, N=29 
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QDV ET SCOLIOSE / POPULATION COMORBIDE 

Patients, N=497 
Non opérés 
Âge = 50 ans 
Cobb = 45° 

Shay B, Spine 2016 
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DÉTERMINANTS DE LA QDV DANS LA SCOLIOSE 

Shay B, Spine 2016 
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IMPACT DES PARAMÈTRES RADIOLOGIQUES ? 

Kieser DC, Eur Spine J 2022 

Patients, N=1745 
Non opérés, N=801 
Âge = 51 ans 

Principaux résultats :  
• 78% du SRS, 60% de l’ODI, 8% du SF-36 sont sensibles aux 

paramètres structuraux 
• Déséquilibre sagittal associé à une moins bonne QDV 
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ÉVOLUTION DANS LES COHORTES NON OPÉRÉES 

Revue de la littérature 
Séries rétrospectives 
Patients, N=545 
Non opérés 
Âge = 56 ans 
Recul = 2 ans 

Limite importante : 
pas de traitement 
médical optimal 

Teles AR, Gobal Spine J 2017 



SFCR, Journée d’Hiver, Paris, 28 janvier 2023 

0 étude prospective, randomisée, contrôlée 

1 étude sur une approche de type réentrainement (RAE) 

IMPACT D’UN TRAITEMENT MÉDICAL OPTIMAL ? 

Étude de cohorte 
Patients, N=80 
Âge = 51 ans 
Cobb = 21° 
RAE = 2 semaines 
Suivi = 1 an 

Hoevenaars EHW, Eur Spine J 2022 
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IMPACT D’UN TRAITEMENT MÉDICAL OPTIMAL ? 

PCS +17 points 
 

MCS +12 points 

Hoevenaars EHW, Eur Spine J 2022 
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FACTEURS DE RÉPONSE AU TRAITEMENT MÉDICAL 

Patients, N=46 
Non opérés 
Âge = 64 ans 

Principaux facteurs :  
• Comorbidités 
• Scores de QDV à l’inclusion 
• Incidence pelvienne, mobilité rachidienne 

Cheung JPY, BMC Musculoskelet Disord 2022 
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 Altération de la QDV 

 En comparaison à la population 
générale ou comorbide 

 Score SF-12/-36 ~ 40 points  

 

 Multiples déterminants 

 Non-spécifiques du rachis : 
comorbidités, sexe, BMI 

 Spécifiques du rachis : déséquilibre 
sagittal 

 

CONCLUSIONS, PERSPECTIVES 

 En l’absence de traitement  pas 
d’amélioration de la QDV 

 

 En cas de ttt médical optimisé  
amélioration de la QDV ? 

 Une seule série publiée en 2022 

 Pas d’essai randomisé contrôlé 

 À venir, PHRC multicentrique BRASCO : 
Paris (Cochin, HEGP), Bordeaux, Lille, 
Lyon, Clermont-Ferrand, Nîmes 


