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Le spondq]mis’lhésis de Paduhe

Qu’esT ce que c’est qu'un spondqlolisThésis ?

Il s’agit du glissement d’une vertebre vers l'avant . Ce glissement est plus ou moins important ( 4 stades),
pouvant a |’extréme entrainer une « chute » de la vertebre dans le bassin ( spondyloptose)

et

qu’elle est le cause ?

Les 3 causes les plus fréquentes sont:

- le spondylolisthésis isthmique, d a une spondylolyse, qui correspond
3 la fracture d’une partie de la vertebre (isthme), séparant la vertebre en
2 parties, une partie arriere restant solidaire de la vertebre du dessous,
une partie avant qui glisse. La fracture ne se produit pas lors d’un seul
traumatisme, mais il s’agit d’une « fracture de fatigue » correspondant a
la répétition de contraintes excessives sur I'isthme. C’est pour cette raison
que cette lésion s'observe plus fréquemment chez les sportifs pratiquant
des activités comportant des hyperlordoses ( bas du dos trés creusé) im-
portantes. Il s'agit d’une lésion fréquente ( 8% de la population), le plus
souvent bien tolérée.

- Le spondylolisthésis dégénératif, le glissement se produisant en raison
de Iarthrose qui « disloque » les articulations derriére les vertebres, et de
["usure du disque .

- Le spondylolisthésis dysplasique, d’origine congénitale, secondaire 3 une malformation de la derniére ver-
tebre lombare dont une partie ( Iisthme) est anormalement allongée.
Comment se manifeste t il ¢

Le spondylolisthésis est le plus souvent bien toléré, méme chez les sportifs.
Il peut cependant étre a l'origine :

_ de lombalgies (douleurs du bas du dos), surtout en rapport avec Iinstabilité (mouvements anormaux) des
vertebres
- de sciatiques (douleurs selon un trajet précis le long de la jambe), diies a la compression d’une des racines
du nerf sciatique par le déplacement de la vertebre.
La découverte d’'un Spondylolisthésis n’est donc habituellement pas une contre-indication 2 la pratique du
sport de loisirs. La pratique d’un sport « a risque » (gymnastique, plongeon, haltérophilie, saut en Fosbury) a
haut niveau doit cependant étre discutée.

comment fart on le di()gnosﬁc ?

A l'examen du patient, en décelant un dénivelé au niveau du bas du dos, ou en constatant une rétraction
anormale de certains muscles situés derriere la cuisse (ischiojambiers).

Sur les radiographies surtout.

Le scanner peut avoir un intérét pour déceler une spondylolyse peu évoluée.

L'IRM peut permettre d’éliminer une autre lésion associée, et d’apprécier I’état des disques adjacents.

quelle est I’évolution ?

Un spondylolisthésis reste généralement stable, aprés la fin de la croissance ou le glissement peut s’aggraver,
notamment en raison de l'usure du disque qui est le siege du glissement.
Le pronostic neurologique est habituellement bon, les complications (paralysies des racines du nerf sciatique,
syndrome de la queue de cheval) sont rares, et ne surviennent que sur des spondylolisthésis évolués

quels sont les trartements possibles ?

Le traitement débute toujours par un traitement médical : médicament antalgiques, anti-inflammatoires, prise
en charge rééducative, éventuellement infiltrations et fréquemment un test d’immobilisation par un corset.
En dernier recours,en fonction de la géne du patient et de sa tolérance a sa situation, pourra étre décidé un
traitement chirurgical.

Cette fiche est congue pour fournir un support, et / ou un complément a I'information orale délivrée par le chirur-
gien au cours des consultations précédant la décision opératoire ; cette information orale peut, seule, étre adaptée
au patient et a sa demande ; elle donne la possibilité de répondre aux questions posées, et constitue Iessentiel de

’information délivrée.
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