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DIAPHRAGME THORACIQUE

MUSCLES de la PAROI ABDOMINALE

DIAPHRAGME PELVIEN
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CONTENTION PNEUMATIQUE
ANTERIEURE




EVALUATION de L’EQUILIBRE CORONAL
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EVALUATION de L’EQUILIBRE SAGITTAL
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" RACHIS COMPLET

«POSITION NATURELLE»

MEMBRES INFERIEURS COMPLETS




« POSITION CORRIGEE »
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EQUILIBRE

IDEAL OR ECONOMIQUE
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Reétroversion pelvienne
+/-Flexion des genoux
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ANTERIEUR
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ANALYSE de la MARCHE
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& SPINE 2001

Dynamic Sagittal Imbalance of the Spine in
Degenerative Flat Back

Significance of Pelvic Tilt in Surgical Treatment

Choon-Sung Lee, MD,* Choon-Ki Lee, MD, Yung-Tae Kim, MD,* Young-Mi Hong, MD.t and
Jeong-Hyun Yoo, MD*
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Pelvic inlet plana
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Normal person Group |




Maladie de PARKINSON
(1817)

» « Paralysie agitante »

e Clinique :
- akineésie
- dystonie axiale en flexion
- tremblement (80%0)




EXAMEN CLINIQUE

SIGNES EXTRA PYRMIDAUX PREDOMINANTS
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NEUROLOGIQUE
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CAMPTOCORMIE

MASS0ON ET C- EDITEURS
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LA CAMPTOCORMIE

INCURVATION DU THONC, CONSECUTIVE AUX TRAUMATISMES
DU DOS ET DES LOMBES

CONSIDERATIONS MORPHOLOGIQUES

FaAR

M. Bougques ¢t Mme Rosanoff-Saloff.

Sociéld de Neurologie de Paris,

(Stance du 4 novembre 1945 .)

Nous désirons’exposer quelques bréves considérations morphologiques sur
Vincurvation spéciale du trone, que I'on observe si fréquemment chez les sol-
dats, & la suite des traumatismes les plus variés du trone, surtoul du dos et
des lombes, el dont nous présentons qualre exemples.

L'un de nous, M. Souques, propose de doaner & celte ‘incurvation le nom de
camplocormue | 8, | 11 lui semble qu'il
¥ aurail avar rrrrheT flRner une attitude du
trone, qui est la méme, quelle qu'en soit la cause, et quj Jusqu’ici porte diflé-
rents noms. Certains auteurs parlent de plicature, de eyphose. Si le terme de
plicature est acceplable, celui de cyphose qui, par définition, veul dire « cour-
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The Old and the New Camptocormia

Spine 1999

Kazimierz Karbowski, MD

Feature Old Camptocormia New Camptocormia

Age/sex Young men Aged women

Manifestation Acute postural changes Chronically pro-
gressive

Main cause Psychogenic Somatic

Cases in family None Frequent

Effective treatment Psychotherapy Corticosteroids



FACTEURS AGGRAVANTS

-VIEILLISSEMENT NATUREL

- OSTEOPOROSE

-SCOLIOSE PREEXISTANTE

-CHIRURGIE RACHIDIENNE LOCALISEE




VIEILLISSEMENT

INVOLUTION







CYPHOSE DEGENERATIVE Re
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CORE TARGETOID




RAGGED RED F.

« MYOPATHIE »

FIBROADIPOSE ;




DEGENERESCENCE GRAISSEUSE

HADAR (1989)d







HADAR 2




HADAR 3
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MYOPATHIE PARAVERTEBRALE PRIMITIVE



EXTENSION

FLEXION §

ISOCINETISME 60°/sec.




PB. OSTEOART.










SCOLIOSE PREEXISTANTE
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FRACTURE du RACHIS
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CHIRURGIE LOCALISEE
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TRAITEMENT

MEDICAL (Dopamine)

REEDUCATION
TRAITEMENT ORTHOPEDIQUE

TOXINE BOTULINIQUE (Djaldetti , J Neurol. , 2006)
STIMULATION SOUS THALAMIQUE , PALLIDALE

CHIRURGIE RACHIDIENNE ( Babat, Spine, 2004)




TRAITEMENT ORTHOPEDIQUE
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STIMULATION PALLIDALE

J Neurosurg 103:1081-1083, 2005

Camptocormia in a patient with Parkinson disease:
beneticial effects of pallidal deep brain stimulation

Case report

FEDERICO MICHELI, M.D., PH.D., MARiA G. CERSOSIMO, M.D.,
AND FABIAN PIEDIMONTE, M.D.

Parkinson’s Disease and Movement Disorders Unit, Hospital de Clinicas “José de San Martin,”
Buenos Aires, Argentina







DYSTONIE GENERALISEE ( Pr A. ROUGIER)




CHIRURGIE RACHIDIENNE

e INSTRUMENTATION POSTERIEURE
LONGUE

+ ETAYAGE de la COLONNE ANTERIEURE
(CAGES)

« EQUILIBRES CORONAL & SAGITTAL
PARFAITS (HYPERCORRIGER ...)



















CONCLUSIONS

TABLEAUX SEVERES /DYSTONIE AXIALE
DESEQUILIBRE MIXTE

CAUSE AGGRAVANTE FREQUENTE

TRAITEMENT DIFFICILE & CONTROVERSE







