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Contexte

 Mme X
 22 ans
 Adressée au SMPE en Mars 2017, par son médecin du 

travail pour un avis d’aptitude et d’orientation 
professionnelle

 Formation 
 CAP fleuriste
 CAP vendeuse

 Depuis 2014 
 CDI
 temps plein
 hôtesse de caisse dans un supermarché
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Antécédents médicaux

 Scoliose idiopathique 
 Traitement par corset à l’âge de 12 ans

 Arthrodèse en 2015
◼ Reprise à temps partiel thérapeutique
◼ Douleurs résiduelles

 Ténosynovite de De Quervain à droite
 Retrouvée à l’échographie

 Arrêt en septembre 2016

 Reprise en mi temps thérapeutique en janvier 2017

 Syndrome irritatif du nerf ulnaire droit (coude ou poignet ?)
 Paresthésies du 4ème et 5ème doigts irradiantes jusqu’au coude

 Depuis juillet 2016

 Pas d’explorations réalisées
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Poste de travail

 Hôtesse de caisse et d’accueil 
 Répartition des tâches de la journée 

◼ Travail en position assise

◼ 50 % : saisie des articles

◼ 15 % : encaissement

◼ 35 % : installation, attente, pauses

 Expositions professionnelles 
◼ Geste et posture

◼ Mouvements répétitifs
◼ Abduction, adduction, rotation externe et 

interne des épaules
◼ Extension des poignets
◼ Flexion des doigts
◼ 700 à 800 articles à l’heure lors des saisies

◼ Manutention manuelle
◼ 800 kg par heure lors des saisies
◼ Sollicitation du rachis avec des mouvements 

d’inclinaisons

◼ Charge mentale
◼ Productivité

◼ Relations clients

Image : ladepeche.fr
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Problématique

Problématique

La scoliose 
• Que sait-on?
• Quel devenir?

Main droite
• Ténosynovite de De Quervain
• Syndrome irritatif du nerf ulnaire

Conséquences sur le 
maintien à son poste de 
travail ?
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La scoliose : définition

 Déformation de la colonne 
vertébrale dans les trois 
dimensions 

 Plan frontal 

◼ Inflexion

 Plan sagittal 

◼ Diminution voire inversion des 
courbures physiologiques (lordose 
cervicale et lombaire, cyphose 
thoracique)

 Plan transversal 

◼ Rotation des vertèbres Source : Futura science
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La scoliose : en chiffres

 Epidémiologie
 Prévalence : 5% de la population générale

◼ Possiblement problématique pour le médecin du travail

 Etiologies 
 Idiopathique (75% des scolioses)

◼ 1% des 8-15 ans (population générale), plus fréquent chez les filles (80%).

◼ Evolution pendant la croissance avec un pic durant l’adolescence

◼ Peut continuer à évoluer durant l’âge adulte

 Secondaire
◼ Maladies neuromusculaires (Myopathie, IMC, Syringomyélies)

◼ Maladies osseuses

◼ Maladies héréditaires du collagène (Marfan, Ehler-Danlos…)

◼ Malformations congénitales

 Scoliose dégénérative
◼ Se déclare tardivement

◼ Dégénérescence des disques intervertébraux et des vertèbres liée à l’âge

◼ Etage lombaire +++
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Diagnostic

 Rechercher une gibbosité

Dos sans et avec une 

gibbosité

Ameli-sante.fr
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Diagnostic différentiel
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Mesurer une scoliose

Image : Collegium GALILEO – Paris 6 /Paris 12
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Evolution Linéarité évolutive des courbures 

scoliotiques (d’après Duval-Beaupère)
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Traitement

 But  

 Eviter l’aggravation de la scoliose

 Arriver en fin de croissance avec une courbure 
modérée (40°-45° maximum) pour éviter un 
traitement chirurgical

 Moyens 

 Traitement orthopédique par corset avec rééducation

 Traitement chirurgical
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Traitement conservateur

 Le corset 
 Pour éviter l’aggravation

 A temps complet si la scoliose est évolutive

 Agit comme tuteur et permet au rachis de poursuivre une 
croissance harmonieuse

 Va diminuer l’angulation scoliotique pendant la durée du 
traitement orthopédique

 Rééducation
 Complément au traitement orthopédique

 Entretenir la musculature du tronc

 Ne permet pas d’éviter l’évolutivité

Exemple d’un corset de maintien © PROTEOR 
(société française de chirurgie orthopédique et traumatique) 
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Traitement chirurgical

 Arthrodèse du rachis 

 Pour réduire la scoliose et rétablir les courbures 
physiologiques

 Complète ou partielle

 Intervention 

◼ Stabilisation des vertèbres par du matériel 
d

d
’

’
ostéosynthèse.

ostéosynthèse.

◼ Greffe osseuse

 Suite 

◼ Repos durant la consolidation (pas d’activité physique 
hormis la marche)

◼ Reprise du travail à 3-6 mois selon la profession
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Radiographies pré et post-opératoires d'une scoliose thoracique 
droite très sévère chez une jeune fille de 17 ans au moment de 
l'intervention. (Centre Aquitain du Dos)
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Scoliose avant et après correction chirurgicale 
(Centre Toulousain du rachis)
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Littérature

 Etude rétrospective

 Objectif 
 Évaluer la qualité de vie à long terme des patients traités chirurgicalement 

pour une scoliose

 Méthode 
 83 patients opérés entre 1976 et 1989

 32 patients avaient répondu à l’étude 
◼ 8 hommes, 24 femmes

◼ Age moyen de 15,3 ans lors de l’opération

◼ 18 scolioses idiopathiques, 8 congénitales, 6 secondaires

 Résultats 
 En 2009, 27 patients (84,4%) travaillaient ou avaient exercé diverses 

professions après la chirurgie : en bureau, dans la vente, en usine, comme 
serveuse, réceptionniste, opérateur téléphonique et infirmier, sans difficultés 
marquées
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Littérature
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Retour au cas de Mme X : Propositions 
du service lors de la consultation

 Arguments :
 Âge très jeune

 Retentissement fonctionnel sur le rachis

 Pas de poste moins contraignant dans l’entreprise 

 Symptomatologie de la main droite 
◼ Ténosynovite de De Quervain

◼ Objectivé par une échographie

◼ Paresthésies périphériques 
◼ Faire une EMG

 Envisager une reconversion professionnelle vers une activité 
moins contraignante avec une formation validante

 RQTH

 Déclaration en Maladie Professionnelle tableau 57 du RG

 Conseil de mise en inaptitude médicale par le médecin du travail
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Tableau 57 du RG
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Scoliose : l’essentiel

 Fort risque d’évolution durant la croissance
 Etre vigilant chez les apprentis

 Scoliose 
 Non douloureuse
 Ce sont les phénomènes dégénératifs (arthrose, discopathie), qui 

deviennent douloureux
 Le renforcement musculaire du dos permet une diminution des 

phénomènes douloureux

 Arthrodèse 
 Pas de contre-indication formelle au port de charge
 Accélère le vieillissement du rachis (étages supérieur et inférieur)
 Problématique des douleurs résiduelles

 Penser à la RQTH
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Merci pour votre attention
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