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Résumé 
 

Objectifs : L'objectif de cette étude est de voir si le port du corset comme 

traitement conservateur pour la scoliose idiopathique influence le développement 

psychologique des adolescentes concernées. 

Méthode : Cette revue systématique repose sur l'analyse d'articles issus de 5 

bases de données différentes, sélectionnés selon des critères PICO établis. 

Résultats : Parmi les 541 articles initialement trouvés, 17 articles ont été 

sélectionnés pour l'analyse. Les scores PEDro des différents articles qui ont varié, 

ont reflété des niveaux de qualité méthodologique moyens à bons. Ces études, 

couvrant diverses méthodologies, ont révélé une variété de résultats. Certaines ont 

souligné une relation positive entre la compliance au port du corset et la qualité de 

vie (QDV), tandis que d'autres ont mis en évidence l'impact négatif du corset sur 

le stress psychologique.  

2 études ont souligné l'importance cruciale d'une bonne conformité au port du 

corset pour améliorer la QDV, tandis que 9 ont rapporté une diminution de celle-

ci, dont 2 ont précisé que cette altération était préexistante en raison de la 

déformation initiale. 2 études ont également identifié une corrélation entre la 

détérioration de la qualité de vie et des facteurs psychologiques préexistants, 

entraînant un impact négatif pendant le port du corset. Cependant, une étude a 

présenté un effet positif du port du corset sur la QDV. Enfin, 2 études ont rapporté 

des résultats mitigés, ne montrant pas de différence significative. 

Conclusion : Les résultats de cette revue mettent en évidence la diversité et 

parfois les contradictions des effets du corset sur la QDV des adolescentes 

atteintes de SI, soulignant ainsi la nécessité de recherches approfondies dans ce 

domaine. Il est essentiel de standardiser les méthodologies d'évaluation et 

d'utiliser des outils spécifiques pour explorer les différentes dimensions de la 

QDV afin d'améliorer notre compréhension de son impact. 
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1 Introduction 

 

1.1 La scoliose idiopathique 

La scoliose est un terme générique englobant une diversité de troubles impliquant 

des changements dans la forme et la position de la colonne vertébrale, du thorax et 

du tronc. C’est une déformation structurelle tridimensionnelle de la colonne 

vertébrale (Negrini et al., 2018). Elle se caractérise par une ou plusieurs courbures 

dans le plan frontal dont l’angle de courbe est mesuré selon la technique de Cobb 

et doit être supérieur à 10°.  La courbe est associée à une rotation majorée au 

niveau apical de la courbe. (Cheng et al., 2015) 

Les trois principaux types de scoliose sont congénitales, idiopathiques et 

neuromusculaires. (Burton, 2013) 

La présente discussion ne traite que la scoliose idiopathique (SI) qui est une 

pathologie liée à la croissance donc touchant exclusivement les enfants. (Burton, 

2013) 

Le diagnostic de la SI est un diagnostic d'exclusion posé uniquement lorsque les 

autres causes de scoliose ont été exclues, donc la cause est inconnue (Miller, 

1999).  

La cause est probablement multifactorielle (Miller, 1999). Cette dernière estime 

que la génétique joue un rôle ; cependant, le mode spécifique de transmission 

reste indéterminé. (Miller, 1999) 

Environ 2 à 3 % des enfants de moins de 16 ans auront une courbure ≥ 10°, et 0,3 

à 0,5 % d'entre eux auront une courbure de 20°. (Weinstein et al., 2008)  

80% ou plus des SI sont de type adolescent. (Asher & Burton, 2006) et là ça parle 

de la scoliose idiopathique de l'adolescent (SIA) qui est le sujet de notre étude car 

c’est la population la plus touchée. 

Les courbures de faible importance sont aussi fréquentes chez les filles que chez 

les garçons ; cependant, lorsque la courbure devient plus prononcée, les filles 

présentent une nette prédominance par rapport aux garçons, avec un ratio 

d'environ 4 pour 1. (Burton, 2013) 
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La progression de la courbure est liée au potentiel de croissance future, au sexe, à 

la sévérité de la courbure et au modèle de la courbure (Burton, 2013).  

Elle est la plus susceptible de se produire pendant les périodes de croissance 

osseuse. Le potentiel de croissance restant est déterminé par une combinaison de 

facteurs, y compris le statut ménarchique, l'âge du patient au début et le signe de 

Risser. (Burton, 2013) 

Dans le tableau 1, nous présentons les classifications approuvées par le consensus 

SOSORT (Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) 

(Negrini et al., 2018) 

Tableau 1 : Classifications des consensus SOSORT traduit en langue française. Adapté 

d’après (Negrini et al., 2018) 

Chronologique 

Âge du diagnostic 

en années 

Angulaire 

Degrés de Cobb 

Topographique 

Apex (la vertèbre la plus 

loin du départ de la 

courbure) 

(De – À) 

Infantile 0-2 

 

Juvénile 3-9 

 

Adolescent 10-17 

 

Adulte 18+ 

Bas Jusqu’à 20 

 

Modéré 21-35 

 

Modéré à sévère 36-40 

 

Sévère 41-50 

 

Sévère à très sévère 51-55 

 

Très sévère 56 ou plus 

Cervical  

(C6, C7) 

 

Cervico-thoracique 

(C7-T1) 

 

Thoracique 

(T1, T2 – T11, T12) 

 

Thoraco-lombaire 

(T12 – L1) 

 

Lombaire 

(L1, L2) 
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1.2 Traitement 

Pour le traitement chirurgical, les patients peuvent subir une fusion vertébrale 

antérieure, une fusion vertébrale postérieure ou une approche combinée 

antérieure-postérieure. (Al-Mohrej et al., 2020) 

Pour le traitement conservateur, il s’adresse aux courbures évolutives supérieures 

à 15° (SOSORT guideline committee et al., 2006), 1 courbure sur 10 progresse au 

point où le port d'un corset devient justifié, tandis que seulement 1 sur 25, soit 0,1 

%, nécessite une intervention chirurgicale. Une étude estime que le corset prévient 

la progression de 6° ou plus dans environ 20 à 40 % des courbes correctement 

corsetées. (Asher & Burton, 2006) 

Le port d'un corset peut bénéficier aux patients atteints de SIA, classés Risser 0, 1 

ou 2, ou présentant une courbure de 25° à 40°.(Trobisch et al., 2010) 

Les études menées par (Maruyama et al., 2015; Sy et al., 2016; Weinstein et al., 

2013) ont trouvé que le port de corset est efficace et qu’il est recommandé pour 

les patients afin de diminuer la progression des courbes.  

Il existe d'autres approches conservatrices d’après (Karimi & Rabczuk, 2018), 

telles que : la méthode SpineCore, la thérapie physique de la scoliose de 

Barcelone, la méthode Schroth et la stimulation électrique fonctionnelle. 

 

1.3 Les types corsets 

La société de traitement orthopédique et de réadaptation de la scoliose et l'institut 

scientifique italien de la colonne vertébrale se sont engagés à classer les 

différentes options de corsets disponibles. 

Jusqu'à récemment, les corsets étaient simplement classés en fonction du niveau 

anatomique : cervical, thoracique, lombaire, sacré. Cependant, (Negrini et al., 

2009) ont proposé une nouvelle classification des corsets orthopédiques de la 

colonne vertébrale, utilisant le mnémonique BRACE MAP, qui prend en compte 

les critères suivants : construction, rigidité, classification anatomique, enveloppe 

de construction, mécanisme d'action et plan d'action.  
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(Gomez et al., 2016) a exposé les variétés de corset suivantes : Boston, 

Milwaukee, Charleston, Providence, Wilmington, SpineCor, Rigo-Chêneau et 

Lyon. 

Le tableau résumant les caractéristiques des corsets orthopédiques les plus utilisés 

se trouve à l'annexe 2 avec leurs images en annexe 5. 

 

1.4 Développement adolescent normal  

La qualité de vie liée à la santé se rapporte à l'état global de bien-être d'un 

individu face à des situations telles qu'une maladie, un accident, une blessure ou 

un traitement médical. Elle représente le niveau de bonheur ou de satisfaction 

ressenti par cet individu dans sa vie personnelle. (Han et al., 2015) 

D’où le traitement conservateur pourrait avoir un impact sur la qualité de vie des 

adolescents comme montré dans l’étude de (Sapountzi-Krepia et al., 2006). Or la 

qualité de vie influence le développement de l’adolescent. 

Dans le développement du modèle bio-psycho-social chez l’adolescent, une plus 

grande importance a été accordée aux facteurs qui affectent la qualité de vie 

(QDV). L'adolescence est une période sensible de maturité personnelle et 

psychologique, de sorte que de nombreux facteurs tels qu'une déformation et un 

inconfort physique peuvent affecter la QDV des patients atteints de SIA. (Kraaij et 

al., 2010) 

La période de développement des filles adolescentes est marquée par des 

changements biopsychosociaux complexes qui encouragent l'exploration de 

l'identité, le début des relations amoureuses et sexuelles, la recherche de 

sensations et de récompenses, ainsi qu'une conscience de soi accrue. (Dahl et al., 

2018) 

Au cours de l'adolescence, une croissance rapide se produit dans les circuits socio-

affectifs du cerveau (notamment l'amygdale, le striatum et le cortex préfrontal 

médian).(Somerville, 2013). Ces modifications neuronales sont supposées 

intensifier la réactivité émotionnelle et la sensibilité sociale des adolescentes 

(Brechwald & Prinstein, 2011).  



 

9 
 

En effet, la période de développement de l'adolescence se distingue par une 

augmentation de l'importance des normes sociales et du retour d'information des 

pairs dans l'évaluation de soi et le développement de l'identité individuelle. 

(Brechwald & Prinstein, 2011) 

De plus, le développement pubertaire entraîne des altérations du poids et de la 

forme corporelle, éloignant les filles davantage de l'idéal corporel socioculturel de 

la minceur. (Markey, 2010) 

En outre, ces processus de développement sont amplifiés pour les filles, qui sont 

simultanément socialisées dans les rôles de genre adultes, notamment l'importance 

que les femmes accordent à leur apparence physique. (Choukas-Bradley et al., 

2022) 

Par exemple, par rapport aux garçons adolescents, les filles ont plus tendance à 

lier leur estime de soi à leur apparence. (Choukas-Bradley et al., 2022) 

Étant donné que les adolescentes sont socialisées pour donner la priorité à 

l'apparence physique et qu'elles sont très sensibles aux pairs, les comparaisons 

sociales peuvent avoir un impact particulièrement important pendant cette période 

de développement. Ces caractéristiques de l'adolescence en font une période de 

développement particulièrement à risque pour le mécontentement corporel et les 

problèmes de santé mentale associés. (Choukas-Bradley et al., 2022) 

 

1.5 Rapport entre scoliose et qualité de vie 

La revue systématique de (Tones et al., 2006) avec 30 études examinées a porté 

sur la QDV liée à la santé, les aspects psychosociaux, l'apparence et les problèmes 

de handicap associés à la scoliose chez les adolescents.  

Les adolescents atteints de scoliose peuvent éprouver une détresse psychosociale 

significative, les facteurs de traitement, les maladies psychologiques préexistantes 

et les problèmes sociaux et familiaux agissant comme des facteurs d'exacerbation 

(Tones et al., 2006). 

Les préoccupations concernant l'image corporelle sont également évidentes chez 

les adolescents atteints de scoliose (Tones et al., 2006). 



 

10 
 

L'exercice et la formation aux compétences de gestion peuvent aider à restaurer un 

fonctionnement psychologique normal et à améliorer l'image corporelle (Tones et 

al., 2006). 

Il y a cependant plusieurs facteurs affectant la QDV des patients atteints de SIA. 

Premièrement, selon (Watanabe et al., 2007) la sévérité de la courbure de la 

colonne vertébrale, mesurée par l'angle de Cobb, joue un rôle crucial dans les 

résultats des patients, notamment leur perception de leur apparence. En ce qui 

concerne les traitements, tant conservateurs que chirurgicaux, des considérations 

psychologiques doivent être prises en compte. Le port d'un corset peut entraîner 

un stress psychologique chez les patients, tandis que la chirurgie peut entraîner 

des défis tels que la douleur et la détresse émotionnelle. 

Des facteurs individuels tels que le genre ont également un impact significatif. 

Les adolescents masculins peuvent percevoir un sous-poids, tandis que les 

adolescentes peuvent avoir des pensées suicidaires plus fréquentes. Les facteurs 

sociaux selon (Misterska et al., 2012a), comme le milieu urbain ou rural et 

l'environnement familial, sont également importants. Les patients urbains 

semblent avoir une meilleure satisfaction concernant la gestion de leur maladie, 

tandis que l'attitude de la mère peut influencer positivement la perception du 

traitement par l'enfant. 

Le but de notre travail à travers une revue systématique est d’étudier les effets du 

traitement conservateur, plus spécifiquement le port du corset chez les 

adolescentes atteintes de scoliose idiopathique sur la qualité de vie. Notre question 

qui se pose est la suivante : « Le port de corset influence-t-il le développement 

psychologique des adolescentes atteintes de scolioses idiopathiques ? »  
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2 Méthode et collecte des données 

 

2.1  Protocole et enregistrement 

La structure de cette revue systématique suit le modèle « Systematic Reviews and 

Meta-Analyses » (PRISMA) publié durant l’année 2009. (Page et al., 2021)  

 

2.2 Critères d’éligibilité 

La question de recherche posée était : “Le traitement conservateur (port de corset) 

influence-t-il la qualité de vie des adolescentes atteintes de scolioses idiopathiques 

?” 

Pour y répondre, nous avons suivi la méthodologie PICO (Patient, intervention, 

comparateur et outcomes).  

 

Tableau 2 : critères PICO 

PICO Français CISMEF Embase Mesh terms 

P Les sujets sont 

des adolescentes 

atteintes de 

scolioses 

idiopathiques 

(entre 10 et 17 

ans) 

Adolescence, 

Adolescent, 

Female 

adolescents, 

Female, 

Female 

adolescent, 

Teen, 

Teenager*, 

Teens, 

Idiopathic, 

Apparent life-

threatening 

event, 

Scoliosis 

Idiopathic scoliosis 

Adolescent idiopathic 

scoliosis 

Adolescent/de 

Adolescent 

Teenager 

Adolescence 

Adolescence 

Teenage puberty 

Puberty 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=nzyx5V
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I Traitement 

conservateur 

(port de corset) 

Brace, 

Braces, 

Brac* 

Corset 

Orthopaedic corset 

Orthopedic corset 

Torso support 

Spine orthosis 

Milwaukee 

Cervicothoracolumbosacral 

Spine orthosis 

Back orthosis 

Cervicothoracolumbosacral 

spine orthosis 

Milwaukee spinal orthosis 

Spine orthoses 

Brace/de 

Brace 

Braces 

Bracing 

Back brace 

Spinal brace 

Boston brace 

Milwaukee brace 

Thoracolumbosacral 

orthosis 

TLSO 

C / / / 

O Le 

développement 

psychologique 

Adolescent 

development, 

Development, 

Adolescent, 

Quality of life, 

Psycholog* 

Quality of life 

HRQL 

Health related quality of 

life 

Life quality 

Self concept 

Self awareness 

Self efficacy 

Self image 
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Self perception 

Self representation 

Body image 

Body dissatisfaction 

Body image dissatisfaction 

Negative body image 

Body satisfaction 

Ego 

Identity 

Social identity 

Social identification 

Sociocultural identity 

Personal appearance 

Self compassion 

Self esteem 

Social comparison 

Personality 

Psychological resilience 

Emotional resilience 

Personal resilience 

Personal stress resilience 

Psychological stress 

Resilience 

Emotional vulnerability 

Social vulnerability 

Femininity 

Humor 

Optimism 

Optimistic attitude 

Optimistic orientation 

Pessimism 

Pessimistic attitude 

Pessimistic orientation 

Adolescent development 
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Sexual development 

Sex evolution 

Sexual development 

Body representation 

Standard of beauty 

Emotion* 

Emotional factor 

Emotional response 

Emotional status 

Emotional structure 

Expressed emotion 

 Au sein de la même ligne, l’opérateur Booléen est le OR entre chaque mot. Entre deux 

lignes différentes, l’opérateur Booléen est le AND. Durant une recherche de type 

étiologique, le critère comparaison ne sera pas transmis dans l’équation car celui-ci est 

l’absence d’intervention. 

 

2.3 Sources d’information 

Les bases de données utilisées pour la recherche de documents sont : Embase, 

Google scholar, Pedro, PubMed ainsi que Scopus. La recherche s’est faite de 

janvier 2024 à février 2024. 

 

2.4 Recherches 

L’équation de recherche Pedro était :  

En utilisant chaque terme de chaque colonne P avec chaque terme de chaque 

colonne I et O du tableau 3, nous avons généré un total de 60 combinaisons, dont 

58 étaient en anglais. Ces combinaisons ont été formulées en utilisant l'opérateur 

Booléen "ET" entre chaque terme. 

L’équation de recherche Google scholar était : 

(adolescent* OR teen* OR youth) AND idiopathic scoliosis AND (brac* OR 

orthosis*) AND quality of life 
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L’équation de PubMed était : 

(((((idiopathic scoliosis[MeSH Terms]) AND ("idiopathic 

scoliosis"[Title/Abstract] OR "idiopathic scoliosis"[Title/Abstract] OR 

"adolescent idiopathic scoliosis"[Title/Abstract] OR "adolescent idiopathic 

scoliosis"[Title/Abstract])) AND ((adolescent[MeSH Terms]) OR 

("adolescent"[Title/Abstract] OR "teenager"[Title/Abstract] OR 

"adolescence"[Title/Abstract] OR "teenage"[Title/Abstract] OR 

"puberty"[Title/Abstract]))) AND ((brace[MeSH Terms]) OR 

"corset"[Title/Abstract] OR "orthopaedic corset"[Title/Abstract] OR "orthopedic 

corset"[Title/Abstract] OR "torso support"[Title/Abstract] OR "spinal 

orthosis"[Title/Abstract] OR "spine orthoses"[Title/Abstract] OR "spine 

orthosis"[Title/Abstract] OR "brace"[Title/Abstract] OR "braces"[Title/Abstract] 

OR "bracing"[Title/Abstract] OR "back brace"[Title/Abstract] OR "spine 

brace"[Title/Abstract] OR "boston brace"[Title/Abstract] OR "Jewett 

brace"[Title/Abstract] OR "milwaukee brace"[Title/Abstract] OR 

"thoracolumbosacral orthosis"[Title/Abstract] OR "TLSO"[Title/Abstract] OR 

"thoraco-lumbar sacral orthosis"[Title/Abstract] OR "thoraco-lumbo-sacral 

orthosis"[Title/Abstract] OR "thoracolumbar sacral orthosis"[Title/Abstract] OR 

"thoracolumbar-sacral orthosis"[Title/Abstract] OR "thoracolumbosacral 

orthosis"[Title/Abstract])) AND ((quality of life[MeSH Terms]) OR ("quality of 

life"[Title/Abstract] OR "HRQL"[Title/Abstract] OR "health related quality of 

life"[Title/Abstract] OR "life quality"[Title/Abstract] OR "self 

awareness"[Title/Abstract] OR "self concept"[Title/Abstract] OR "self 

efficacy"[Title/Abstract] OR "self image"[Title/Abstract] OR "self 

perception"[Title/Abstract] OR "self representation"[Title/Abstract] OR 

"selfconcept"[Title/Abstract] OR "body image"[Title/Abstract] OR "body 

dissatisfaction"[Title/Abstract] OR "body image dissatisfaction"[Title/Abstract] 

OR "negative body image"[Title/Abstract] OR "body satisfaction"[Title/Abstract] 

OR "ego"[Title/Abstract] OR "identity"[Title/Abstract] OR "social 

identity"[Title/Abstract] OR "social identification"[Title/Abstract] OR "social 

identity"[Title/Abstract] OR "sociocultural identity"[Title/Abstract] OR "personal 

appearance"[Title/Abstract] OR "self compassion"[Title/Abstract] OR "self-

compassion"[Title/Abstract] OR "selfcompassion"[Title/Abstract] OR "self 
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esteem"[Title/Abstract] OR "selfesteem"[Title/Abstract] OR "social 

comparison"[Title/Abstract] OR "personality"[Title/Abstract] OR "emotional 

resilience"[Title/Abstract] OR "personal resilience"[Title/Abstract] OR 

"psychological resilience"[Title/Abstract] OR "psychological stress 

resilience"[Title/Abstract] OR "emotional vulnerability"[Title/Abstract] OR 

"social vulnerability"[Title/Abstract] OR "femininity"[Title/Abstract] OR 

"humor"[Title/Abstract] OR "optimism"[Title/Abstract] OR "optimistic 

attitude"[Title/Abstract] OR "optimistic orientation"[Title/Abstract] OR 

"pessimism"[Title/Abstract] OR "pessimistic attitude"[Title/Abstract] OR 

"pessimistic orientation"[Title/Abstract] OR "adolescent 

development"[Title/Abstract] OR "sexual development"[Title/Abstract] OR "sex 

development"[Title/Abstract] OR "sex evolution"[Title/Abstract] OR "sexual 

development"[Title/Abstract] OR "body representation"[Title/Abstract] OR 

"emotion"[Title/Abstract] OR "emotional factor"[Title/Abstract] OR "emotional 

response"[Title/Abstract] OR "emotional status"[Title/Abstract] OR "emotional 

structure"[Title/Abstract] OR "emotions"[Title/Abstract] OR "expressed 

emotion"[Title/Abstract]))) AND ((female[MeSH Terms]) OR 

("female"[Title/Abstract] OR "females"[Title/Abstract] OR 

"woman"[Title/Abstract] OR "women"OR "girl"[Title/Abstract])) 

L’équation de Scopus était :  

{idiopathic scoliosis} OR {adolescent idiopathic scoliosis} AND {adolescent} OR 

{teenager} OR {adolescence} OR {teenage} OR {puberty} AND {brace} OR 

{corset} OR {orthopaedic corset} OR {orthopedic corset} OR {torso support} OR 

{spinal orthosis} OR {spine orthoses} OR {spine orthosis} OR {braces} OR 

{bracing} OR {back brace} OR {spine brace} OR {boston brace} OR {Jewett 

brace} OR {milwaukee brace} OR {thoracolumbosacral orthosis} OR {TLSO} OR 

{thoraco-lumbar sacral orthosis} OR {thoraco-lumbo-sacral orthosis} OR 

{thoracolumbar sacral orthosis} OR {thoracolumbar-sacral orthosis} OR 

{thoracolumbosacral orthosis} AND {quality of life} OR {HRQL} OR {health 

related quality of life} OR {life quality} OR {self awareness} OR {self concept} 

OR {self efficacy} OR {self image} OR {self perception} OR {self representation} 

OR {selfconcept} OR {body image} OR {body dissatisfaction} OR {body image 

dissatisfaction} OR {negative body image} OR {body satisfaction} OR {ego} OR 
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{identity} OR {social identity} OR {social identification} OR {social identity} OR 

{sociocultural identity} OR {personal appearance} OR {self compassion} OR 

{self-compassion} OR {selfcompassion} OR {self esteem} OR {selfesteem} OR 

{social comparison} OR {personality} OR {emotional resilience} OR {personal 

resilience} OR {psychological resilience} OR {psychological stress resilience} OR 

{emotional vulnerability} OR {social vulnerability} OR {femininity} OR {humor} 

OR {optimism} OR {optimistic attitude} OR {optimistic orientation} OR 

{pessimism} OR {pessimistic attitude} OR {pessimistic orientation} OR 

{adolescent development} OR {sexual development} OR {sex development} OR 

{sex evolution} OR {sexual development} OR {body representation} OR {emotion} 

OR {emotional factor} OR {emotional response} OR {emotional status} OR 

{emotional structure} OR {emotions} OR {expressed emotion} AND {female} OR 

{females} OR {woman} OR {women} OR {girl} 

L’équation de Embase était : 

(('idiopathic scoliosis'/exp OR 'idiopathic scoliosis':ti,ab,kw) OR ('adolescent 

idiopathic scoliosis'/exp OR 'adolescent idiopathic scoliosis':ti,ab,kw)) AND 

((adolescent/de OR 'adolescent':ti,ab,kw OR 'teenager':ti,ab,kw) OR 

(adolescence/exp OR 'adolescence':ti,ab,kw OR 'teenage':ti,ab,kw) OR 

(puberty/exp OR 'puberty':ti,ab,kw)) AND ((corset/exp OR 'corset':ti,ab,kw OR 

'orthopaedic corset':ti,ab,kw OR 'orthopedic corset':ti,ab,kw OR 'torso 

support':ti,ab,kw) OR ('spine orthosis'/exp OR 'Milwaukee 

cervicothoracolumbosacral spine orthosis':ti,ab,kw OR 'back orthosis':ti,ab,kw 

OR 'cervicothoracolumbosacral spine orthosis, Milwaukee':ti,ab,kw OR 'spinal 

orthosis':ti,ab,kw OR 'spine orthoses':ti,ab,kw OR 'spine orthosis':ti,ab,kw) OR 

(brace/de OR 'brace':ti,ab,kw OR 'braces':ti,ab,kw OR 'bracing':ti,ab,kw) OR 

('spinal brace'/exp OR 'back brace':ti,ab,kw OR 'spinal brace':ti,ab,kw OR 'spine 

brace':ti,ab,kw) OR ('boston brace'/exp OR 'boston brace':ti,ab,kw) OR ('Jewett 

brace'/exp OR 'Jewett brace':ti,ab,kw) OR ('Milwaukee brace'/exp OR 'Milwaukee 

brace':ti,ab,kw OR 'milwaukee brace (physical object)':ti,ab,kw) OR 

('thoracolumbosacral orthosis'/exp OR 'TLSO':ti,ab,kw OR 'thoracic lumbar 

sacral orhtosis':ti,ab,kw OR 'thoraco-lumbar sacral orthosis':ti,ab,kw OR 

'thoraco-lumbo-sacral orthosis':ti,ab,kw OR 'thoracolumbar sacral 

orthosis':ti,ab,kw OR 'thoracolumbar-sacral orthosis':ti,ab,kw OR 
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'thoracolumbosacral orthosis':ti,ab,kw OR 'thoracolumbosacral spine 

orthosis':ti,ab,kw)) AND (('quality of life'/exp OR 'HRQL':ti,ab,kw OR 'health 

related quality of life':ti,ab,kw OR 'life quality':ti,ab,kw OR 'quality of 

life':ti,ab,kw) OR ('self concept'/exp OR 'self awareness':ti,ab,kw OR 'self 

concept':ti,ab,kw OR 'self efficacy':ti,ab,kw OR 'self image':ti,ab,kw OR 'self 

perception':ti,ab,kw OR 'self representation':ti,ab,kw OR 'selfconcept':ti,ab,kw) 

OR ('body image'/exp OR 'body image':ti,ab,kw) OR ('body dissatisfaction'/exp 

OR 'body dissatisfaction':ti,ab,kw OR 'body image dissatisfaction':ti,ab,kw OR 

'negative body image':ti,ab,kw) OR 'body satisfaction'/br OR (ego/exp OR 

'ego':ti,ab,kw) OR (identity/de OR 'identity':ti,ab,kw) OR ('social identity'/de OR 

'social identification':ti,ab,kw OR 'social identity':ti,ab,kw OR 'sociocultural 

identity':ti,ab,kw) OR ('personal appearance'/exp OR 'personal 

appearance':ti,ab,kw) OR ('self compassion'/exp OR 'self compassion':ti,ab,kw 

OR 'self-compassion':ti,ab,kw OR 'selfcompassion':ti,ab,kw) OR ('self esteem'/exp 

OR 'self esteem':ti,ab,kw OR 'selfesteem':ti,ab,kw) OR ('social comparison'/exp 

OR 'social comparison':ti,ab,kw) OR (personality/exp OR 'personality':ti,ab,kw) 

OR ('psychological resilience'/exp OR 'emotional resilience':ti,ab,kw OR 

'personal resilience':ti,ab,kw OR 'personal stress resilience':ti,ab,kw OR 

'psychological resilience':ti,ab,kw OR 'psychological stress resilience':ti,ab,kw) 

OR ('emotional vulnerability'/exp OR 'emotional vulnerability':ti,ab,kw) OR 

('social vulnerability'/exp OR 'social vulnerability':ti,ab,kw) OR (femininity/exp 

OR 'femininity':ti,ab,kw) OR (humor/exp OR 'humor':ti,ab,kw) OR (optimism/exp 

OR 'optimism':ti,ab,kw OR 'optimistic attitude':ti,ab,kw OR 'optimistic 

orientation':ti,ab,kw) OR (pessimism/exp OR 'pessimism':ti,ab,kw OR 'pessimistic 

attitude':ti,ab,kw OR 'pessimistic orientation':ti,ab,kw) OR ('adolescent 

development'/exp OR 'adolescent development':ti,ab,kw) OR ('sexual 

development'/exp OR 'sex development':ti,ab,kw OR 'sex evolution':ti,ab,kw OR 

'sexual development':ti,ab,kw) OR 'body representation'/br OR 'standard of 

beauty' OR ('emotion' OR 'emotional factor' OR 'emotional response' OR 

'emotional status' OR 'emotional structure' OR 'emotions' OR 'expressed emotion') 

OR emotion/br) AND ((female/exp OR 'female':ti,ab,kw OR 'females':ti,ab,kw OR 

'woman':ti,ab,kw OR 'women':ti,ab,kw) OR (girl/exp OR 'girl':ti,ab,kw)) 
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2.5 Sélection des études 

Le logiciel de gestion bibliographique Zotero a été utilisé pour stocker l'ensemble 

des articles destinés à l'analyse. La revue systématique a débuté par la création 

d'une équation de recherche dans la base de données Embase, servant de référence 

pour ajuster les équations dans les autres moteurs de recherche, notamment 

PubMed, Scopus, Google Scholar et Pedro. Au total, 541 articles ont été recueillis 

grâce aux équations de recherche utilisées. 

Plus spécifiquement, l'équation de recherche sur PubMed a généré 121 articles, 

dont 38 ont été retenus après l'application de filtres tels que les rapports de cas, les 

essais cliniques, les études cliniques, les études observationnelles, les essais 

contrôlés randomisés, et la restriction aux articles rédigés en français ou en 

anglais. Pour l'équation de recherche sur Scopus, 221 articles ont été identifiés, et 

après l'application des mêmes filtres, 192 ont été retenus. En ce qui concerne la 

recherche sur Embase, 330 articles ont été obtenus initialement, puis 95 ont été 

retenus après l'application de filtres incluant les études de cas, les essais cliniques, 

les études comparatives, les études observationnelles, les essais cliniques 

contrôlés, les études de cas témoins, les rapports de cas et les essais contrôlés 

randomisés. 

De plus, l'équation de recherche sur la base de données Pedro a identifié 60 

articles pertinents, tandis que celle sur Google Scholar a généré 156 articles 

supplémentaires pour enrichir la base de données bibliographique. 

Le logiciel Rayyan a été employé pour importer les articles des divers moteurs de 

recherche. Un premier tri a été effectué en supprimant les doublons basés sur les 

titres, les années, les auteurs et le type de références de chaque article, réduisant 

ainsi le nombre d'articles à 435. 

Ensuite, des filtres ont été appliqués dans Rayyan pour exclure les méta-analyses, 

au nombre de 11, ainsi que les revues de la littérature et les revues systématiques, 

qui étaient au nombre de 38. Cette démarche a été entreprise dans Rayyan, étant 

donné qu'il n'était pas possible d'appliquer des filtres similaires directement dans 

les bases de données Pedro et Google Scholar pour exclure ces types d'études. En 

tout, 49 articles ont été exclus, ramenant le nombre total d'articles à 386. Parmi 
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ces articles, une sélection a été opérée en ne retenant que les essais contrôlés 

randomisés, les études de cohortes, les études comparatives, les études 

observationnelles et les études cas-témoins. Cette démarche a permis de retenir 

131 articles pour l'analyse approfondie. 

Les 131 articles recueillis sur Rayyan ont été évalués individuellement par chaque 

lecteur. Après des discussions approfondies sur les raisons de la sélection ou du 

rejet de chaque article, une liste finale de 35 articles a été établie. Pendant ce 

processus, les articles traitant des adolescentes avec SI traitées par chirurgie ont 

été exclus, ainsi que ceux portant sur des traitements par exercices ou d'autres 

thérapies. De plus, les articles qui ne traitaient pas spécifiquement de la QDV, de 

l'image corporelle et de l'impact psychologique du corset ont également été 

exclus. 

Une analyse détaillée a ensuite été réalisée sur ces 35 articles, tenant compte de 

l'accessibilité des articles, des variables comparées, ainsi que de l'intérêt et de 

l'utilité du sujet pour l'étude. Cet examen minutieux impliquait une lecture 

approfondie visant à comprendre en détail les méthodologies, les résultats et les 

conclusions présentées.  

Dans le cadre de cette analyse, des critères ont été appliqués pour l'inclusion des 

articles. Ces critères incluaient la nécessité que les articles traitent spécifiquement 

de filles et d'adolescentes atteintes de SI, recevant un traitement exclusivement à 

l'aide d'un corset. Les études incluses devaient être des essais randomisés 

contrôlés, des études de cohorte, des études prospectives et rétrospectives, ainsi 

que des études comparatives rédigées en français ou en anglais. 

Quant aux critères d'exclusion, ils étaient également rigoureux. Cela incluait 

l'exclusion des garçons, des cas où le sexe n'était pas spécifié, ainsi que des études 

incluant les deux sexes simultanément. De plus, les études portant sur des sujets 

traités chirurgicalement ou suivant un autre traitement en parallèle ont été exclues. 

Enfin, les articles ne traitant pas de la perception du corps ont également été 

écartés. 

Cette démarche a conduit à la sélection finale de 17 articles, tous explicitement 

dédiés au sexe féminin. Chacun de ces articles a été retenu en raison de sa 
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contribution spécifique à notre domaine d'étude et de sa pertinence pour la 

problématique de recherche. 

 

Référence 

Nombre 

De 

sujets 

Moyenne 

D’âge 

(années) 

Sexe Interventions Outcome Type 

D’étude 

Score 

De 

l’étude 

(Chan et al., 

2014) 

55 2.60 

(±1.01) 

F  Questionnaires 

et échelles 

SRS-22r 

TAPS 

BrQ 

ECR 5 

(Freidel et 

al., 2002) 

226 11 – 16 

17 – 21 

>21 

F  Questionnaires 

et échelles 

SF-36 

BFW 

STAIC 

O + P 5 

(Glowacki 

et al., 2023) 

34 14.8 

(±1.8) 

F  Questionnaires SATAQ-

3  

COPS 

ECR 4 

(Gratz & 

Papalia-

Finlay, 

1984) 

16 16 F  Entretien   ECR 2 

(Kahanovitz 

& Weiser, 

1989) 

72 14 F  Questionnaires 

et échelles 

POMS 

TPEI 

ECR 4 

(Kotwicki 

et al., 2007) 

111 14.2 

(±2.2) 

F  Questionnaires 

et examen 

clinique 

BSSQ-B 

BSSQ-D 

 

ECR 3 

(Matsunaga 

et al., 1997) 

R : 50 

P : 44 

R : 19.3 

P : 12.4 

F  Test de 

personnalité 

MPI R + P 4 

(Matsunaga 

et al., 2005) 

145 11 – 16 

(±12.4) 

F  Test de 

personnalité 

MPI ECR 5 

(Misterska 

et al., 2010) 

104 14.8 

(±1.4) 

F  Test de 

personnalité 

TPEM-

WT 

O 5 

(Misterska 

et al., 2012) 

63 10 – 17 F  Échelles 

 

BSSQ-B 

BSSQ-D 

 

O 5 

(Misterska 

et al., 2013) 

36 10 – 17 F  Questionnaires 

et échelles 

TAPS 

SRS-22r 

 BSSQ-B 

BSSQ-D 

CO 3 

(Moradi et 

al., 2022) 

52 12.96 F  Questionnaires 

et échelles 

SRS-22r 

BrQ 

BSSQ-B 

TAPS 

ECR 3 

(Piantoni et 43 10 – 14 F  Questionnaires BrQ ECR 3 



 

22 
 

2.6 Processus de collecte de données et éléments de données 

La collecte des données des articles s’est faite sur une feuille Excel, les données 

récupérées étaient : Auteurs, année de publication, le nombre de sujets, la 

moyenne d’âge, le sexe des sujets dans l’étude, les interventions, les outcomes, le 

type d’étude et les scores obtenus après évaluation des articles. Les essais 

randomisés contrôlés, les études de cohorte, les études prospectives et 

rétrospectives ainsi que les études comparatives ont été évalués à l'aide de 

l'échelle PEDro. Les données ont été organisées dans des feuilles Excel distinctes, 

classées selon le type d'étude, qu'il s'agisse d'essais randomisés contrôlés, d'études 

de cohortes ou d'études transversales. 

Tableau 3 : Ensemble des articles évalués par Pedro pour les essais randomisés 

contrôlés, les études de cohorte, les études prospectives et rétrospectives ainsi que les 

études comparatives. 

Légende : Féminin (F) - Scoliosis Research Society-22r questionnaire (SRS-22r) - Trunk 

Appearance Perception Scale (TAPS) - Brace Questionnaire (BrQ) - 36-Item Short Form 

Survey Instrument (SF-36) - The Berner Questionnaire for Well-Being (BFW) - The State 

Trait-Anxiety-Inventory for Children (STAIC) - The Sociocultural Attitudes Towards 

Appearance Questionnaire (SATAQ-3) - The Cosmetic Procedure Screening 

Questionnaire (COPS) - Profile of mood states (POMS) - The Psychiatric Epidemiology 

Interview (TPEI) - Bad Sobernheim Stress Questionnaire Brace (BSSQ-B) - Bad 

Sobernheim Stress Questionnaire Deformity (BSSQ-D) - Maudsley's Personality 

Inventory test (MPI) - Test de personnalité Erich Mittenecker et Walter Toman (TPEM-

WT) - Spinal Appearance Questionnaire (SAQ) - Pediatric Quality of Life Inventory 

Version 4.0 (PedsQL) - Essai clinique randomisé (ECR) - Étude rétrospective (R) - Étude 

prospective (P) - Groupe compliant (C) - Groupe non compliant (NC) - Groupe moins 

compliant (MC) - Groupe plus compliant (PC) – Étude observationnelle (O) - Étude de 

cohorte (CO) 

La variable évaluée est la qualité de vie à l’aide de différents questionnaires :  

al., 2018) 

(Rivett et 

al., 2009) 

31 C : 14.6 

(±1.8) 

P : 15.7 

(±2.2) 

F  Questionnaires BrQ ECR 6 

(Schwieger 

et al., 2016) 

319 10 – 15 F  Questionnaires 

et échelles 

SAQ 

PedsQL 

ECR 11 

(Schwieger 

et al., 2017) 

131 MC :11.8 

(±1.1) 

PC : 11.7 

(±1.1) 

F  Questionnaires 

et échelles 

PedsQL ECR 8 

(Zheng et 

al., 2018) 

53 10 – 17 F  Questionnaires SRS-22r 

 TAPS 

ECR 7 
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Tableau 4: Ensemble des questionnaires utilisés dans divers articles pour évaluer la 

qualité de vie. 

Scoliosis Research Society-22r questionnaire (SRS-22r) 

Trunk Appearance Perception Scale (TAPS) 

Brace Questionnaire (BrQ) 

36-Item Short Form Survey Instrument (SF-36) 

The Berner Questionnaire for Well-Being (BFW) * 

The State Trait-Anxiety-Inventory for Children (STAIC) * 

The Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire (SATAQ-3) * 

The Cosmetic Procedure Screening Questionnaire (COPS) 

Profile of mood states (POMS) 

The Psychiatric Epidemiology Interview (TPEI) * 

Bad Sobernheim Stress Questionnaire Brace (BSSQ-B) 

Bad Sobernheim Stress Questionnaire Deformity (BSSQ-D) * 

Maudsley's Personality Inventory test (MPI) * 

Erich Mittenecker and Walter Toman Personality Test (TPEM-WT)* 

Spinal Appearance Questionnaire (SAQ) 

Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 (PedsQL) 

Les questionnaires ci-dessus se trouvent en annexe 6 jusqu’à 14, dans la version anglaise. 

En notant que ceux marqués d'un astérisque (*) à la fin n'étaient pas accessibles. 

Dans l'étude de (Gratz & Papalia-Finlay, 1984) des questions hors questionnaires 

ont été également posées : 
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- Expérience de port d'un corset : définir l'ampleur d'un "problème", c'est-à-

dire un degré de difficulté auto-défini, la courbe vertébrale et le corset 

présentés (un grand, un peu ou pas de problème), la quantité d'aide 

nécessaire par rapport envers les camarades de classe (plus, moins, pareil) 

et attitudes envers les exercices prescrits (excellent, bon, passable, 

mauvais) 

- Le corset concernait les sentiments initiaux lorsque le traitement par corset 

a été prescrit, la première apparition à l'école avec le corset, les éléments 

du mode de vie qui ont été modifiés, les meilleurs et les pires aspects du 

port du corset, et la manière dont chaque fille expliquerait la scoliose et le 

but du corset aux autres. 

- Les performances scolaires ont été étudiées avec une évaluation de la 

réussite (« Êtes-vous généralement un élève... excellent, bon, passable, 

médiocre), les notes actuelles et les questions dichotomiques concernant 

les sentiments à l'égard de l'école (j'aime, n'aime pas) et les changements 

de performances depuis le port du corset (oui, non). Encore une fois, ces 

questions ont été suivies d'une opportunité de discuter de chaque réponse 

plus loin. 

- Il a également été demandé à chaque fille de parler de son passe-temps 

favori, ses activités et clubs parascolaires, et la participation à ceux-ci 

depuis le port du corset. 

 

2.7 Risques de biais des études 

Les différentes études analysées ont été évaluées selon l'échelle PEDro (annexe 

3). Celle-ci est une mesure valide de la qualité méthodologique des essais 

cliniques (De Morton, 2009). En annexe 4, on trouve le tableau qui montre les 

cotations des différents articles à l’aide de l'échelle PEDro.  
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3 Résultats 

3.1 Sélection d'études 

La sélection des études est représentée sur l’organigramme PRISMA. (Figure 1) 

Nous avons trouvé 541 articles à travers les 5 bases de données consultées grâce à 

nos équations de recherches. Dans un premier temps, les 106 doublons ont été 

retirés. Dans un deuxième temps, une analyse a été réalisée dans le but de voir si 

les articles traitaient du sujet, 400 articles ont été exclus. Sur les 35 articles 

restants, une analyse de l’intégralité des textes a été effectuée et 17 articles ont été 

retenus pour l’étape de cotation. Ces 17 articles ont été sélectionnés pour réaliser 

la revue systématique. 

3.2 Caractéristiques des études 

Le tableau 3 décrit les 17 études retenues que ce soient des essais randomisés 

contrôlés, des études de cohorte, des études prospectives et rétrospectives ou des 

études comparatives.  Le nombre de participants varie de 16 à 319 sujets. Tous les 

sujets sont des adolescentes (100%), la moyenne d’âge est de 14.8 ans. Ce tableau 

énonce les différentes méthodes qui ont permis de récolter les variables et 

l’intervention analysée durant les études. La dernière colonne de ce tableau 

montre le score PEDro obtenu aux différents questionnaires réalisés à chaque 

étude, plus de précisions sur ces scores sont établies dans l’annexe 4. Les 

différents questionnaires utilisés afin d'évaluer la QDV sont représentés dans le 

tableau 4. 
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Figure 1 : représentation schématique de PRISMA (2009) 

Records identified through 

database searching 

(n = 541) 

Pubmed (n = 38) 

Scopus (n = 192) 

Pedro (n = 60) 

Embase (n = 95) 

Google scholar (n = 156) 

Additional records identified 

through other sources 

(n = 0) 

Records after duplicates removed 

(n = 435) 

Records screened 

(n = 35) 

Full text articles assessed for 

eligibility 

(n = 17) 

Studies included in qualitative 

synthesis 

(n = 17) 

Studies included in qualitative 

synthesis 

(Meta-analysis) 

(n = 17) 

Records excluded 

(n=400) 

-Méta-analyses 

-Revues de la littérature 

- Revues systématiques 

-Traitement par chirurgie 

-Traitement par exercices ou 

autres thérapies 

-Ne traite pas la problématique  

Full-text articles excluded, with 

reasons 

(n=18) 

-Inaccessible 

-Pas d'intérêt pour l'étude 

 



 

27 
 

 

3.3 Risque de biais des études 

La qualité méthodologique des études a été analysée à l’aide de l'échelle de 

PEDro (annexe 3). 

Celle-ci est une mesure valide de la qualité méthodologique des essais cliniques. 

(De Morton, 2009) 

Les résultats obtenus sont montrés dans le tableau 5.  

Un score plus élevé indique une qualité méthodologique élevée, et un score plus 

bas un risque de biais.  

Les scores PEDro ont été interprétés comme suit : 0-3 : qualité faible, 4-5 : qualité 

moyenne, 6-8 : bonne qualité, 9-10 : excellente qualité. (Cashin & McAuley, 

2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?Hfsxuz
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3.4 Résultats des études individuelles 

Les études ont été examinées de manière distincte, avec les résultats de chacune d'entre elles présentés dans le tableau 5. 

 

Tableau 5 : données extraites des études 

Articles Résultats 

(Chan et al., 2014) Pour la mesure de la QDV, aucune différence significative n'a été détectée entre les deux groupes de correction en corset 

différents (inférieur à 40 % et 40 % ou plus). 

 

→ Les résultats ont montré une relation positive entre la compliance des patients au port du corset et la QDV des patients.  

Une mauvaise compliance entraînerait une QDV plus faible. 

 

(Freidel et al., 2002) Comparé à la population générale du même âge, les patientes adolescentes ont signalé une plus grande détérioration 

psychologique (P < 0,001) et physique que la norme de la population (P < 0,001).  

 

→ Les résultats montrent que la QDV liée à la santé peut être altérée chez les patients atteints de SI. 

(Glowacki et al., 

2023) 

Un score total de COPS ≥ 40 points, indiquant un niveau élevé de trouble dysmorphique corporel, s'appliquait à 5,88 % des 

patients lors du test et à 2,94 % des patients lors du re-test. Cependant, un score total de SATAQ-3 de plus de 60 points, 

indiquant un niveau élevé d'Internalisation, s'appliquait à 67,64 % des patients lors du test et à 61,76 % des patients lors du re-
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test. Les patients atteints de scoliose adolescente idiopathique percevaient positivement leur apparence.  

 

→ L'image corporelle chez les patients atteints de scoliose affecte significativement la perception de l'apparence. 

            (Gratz & 

Papalia-Finlay, 

1984) 

Après le choc initial d'apprendre sur la condition et le traitement, les effets de l'expérience du port du corset étaient minimes. 

Les aspects positifs du port du corset comprenaient une meilleure posture et un dos plus droit. 

 L'expérience d'être "différent" a été rapportée comme constructive par 12,5 % des patients. 

Les aspects négatifs étaient liés à l'achat de vêtements, aux mouvements limités et à la rudesse dont ils étaient témoins par les 

autres. 

La participation aux sports et aux activités parascolaires a été maintenue par le groupe. 

             (Kahanovitz 

& Weiser, 1989) 

L'évaluation des adolescentes atteintes de scoliose sur toutes les sous-échelles (valeur morale, 0,54, p<0,001 ; dépendance, 

0,37, p<0,001 ; dépression, 0,6, p<0,001 ; compétence, 0,49, p<0,001 ; mobilité, 0,33, p<0,002). 

 

Tous les groupes de scoliose ont perçu les personnes atteintes de scoliose comme étant plus malades que ne le percevait le 

groupe témoin (P à 2-tailed = 0,009 à 0,08). Il y avait également une tendance pour tous les groupes de scoliose à percevoir les 

personnes atteintes de scoliose comme étant plus malades et plus morales que la population générale. En revanche, le groupe 

témoin montrait une tendance à considérer les personnes atteintes de scoliose comme plus morales qu'eux-mêmes, mais ne 

percevait aucune autre différence entre eux-mêmes et les personnes atteintes de scoliose. 

 

→ Aucune autre différence psychologique n'a été trouvée entre les groupes de traitement. Il a été constaté que l'attitude des 



 

30 
 

enfants envers leur maladie était fortement corrélée à la détresse psychologique. 

(Kotwicki et al., 

2007) 

Les patients avec corset (n = 50) ont révélé un score significativement plus élevé avec le BSSQ-D (médiane = 18) par rapport 

au BSSQ-B (médiane = 9).  

 

→ Le corset a augmenté le niveau de stress par rapport au stress induit par la déformation. 

(Matsunaga et al., 

1997) 

Dans l'étude rétrospective, le pourcentage d'individus présentant des anomalies psychologiques selon les résultats du test, c'est-

à-dire ceux dont les résultats pour les scores E et N étaient soit inférieurs soit supérieurs à la plage normale (divisés en quatre 

groupes, selon les scores, en tant que type E N, E N +, E+N, et E+N +), était nettement plus élevé dans le groupe recevant un 

traitement par corset que dans le groupe recevant un traitement sans corset ou le groupe témoin.  

 

Le MPI évalue la personnalité en termes de réponse émotionnelle au stress, et un score d'introversion/extraversion (E) et un 

score de névrose (N) sont calculés. 

 

Dans l'étude prospective, les changements chronologiques dans les résultats du test ont révélé un plus grand passage du type 

normal au type anormal dans le groupe de thérapie par corset que dans le groupe de thérapie sans corset. La thérapie par corset 

place un stress psychologique énorme sur les jeunes adultes. 

 

→ Les résultats de cette étude indiquent que tout problème psychologique préexistant chez le patient doit être pris en compte 

avant d'utiliser un corset. 
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(Matsunaga et al., 

2005) 

Parmi les 134 patients considérés comme normaux avant le début de la thérapie, 108 patients ont été évalués avec un schéma 

anormal un mois après le début de la thérapie. Après avoir effectué un entraînement pour les patients avec des personnalités E-

N+ et E-N-, et avoir donné des conseils aux enseignants pour réduire le stress émotionnel des patients avec une personnalité 

E+N+, 47 patients ont finalement été évalués avec un schéma anormal. Au total, 12 (8 %) des 145 patients ont abandonné. 

 

→ Les patients sans amélioration des problèmes psychologiques ont fréquemment abandonné la thérapie par corset. Les 

patients présentant des problèmes psychologiques préexistants significatifs rencontrent les plus grandes difficultés à faire face 

au traitement de la scoliose. 

(Misterska et al., 

2010) 

En comparaison avec les individus en bonne santé, les patients traités de manière conservatrice expriment davantage 

d'autocritique. La durée quotidienne d'utilisation du corset et l'âge des patients traités de manière conservatrice avaient un effet 

significatif sur les résultats. 

 

→ Les patients traités de manière conservatrice présentent plus de symptômes de maniacité, et plus longtemps le corset est 

porté pendant la journée, plus élevé était le niveau de dépression rapporté par les patients eux-mêmes. 

(Misterska et al., 

2012) 

Les patients ont ressenti un niveau modéré de stress lié au traitement conservateur ; cependant, le niveau de stress lié à la 

déformation perçue du tronc était faible. Cette différence est statistiquement significative dans le sous-groupe de patients (P < 

0,001).  

 

→ Cela indique que le port du corset a augmenté le niveau de stress induit uniquement par la déformation. 
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(Misterska et al., 

2013) 

L'étude a indiqué que l'évaluation des SIA en ce qui concerne la fonction corporelle et la santé mentale ne s'est pas détériorée 

au cours du traitement par corset. De plus, elles ont montré une amélioration dans leurs perceptions, notamment en ce qui 

concerne la forme du tronc 

 

→Le port de corset n’a pas d’impact sur la fonction corporelle et la santé mentale 

(Moradi et al., 2022) Les résultats ont montré que les participantes présentant un niveau élevé de stress lié au corset avaient des scores plus élevés 

dans les domaines émotionnel et social du BrQ par rapport à celles avec un niveau de stress modéré. De plus, une corrélation 

significative a été observée entre le niveau de stress et plusieurs paramètres de QDV, notamment la fonction émotionnelle, 

l'activité scolaire et le fonctionnement social. Les fonctions émotionnelles et sociales étaient plus affectées par un niveau élevé 

de stress.  

 

→ Parmi les paramètres de QDV, les fonctions sociales et émotionnelles sont plus affectées par le niveau de stress chez les 

adolescentes traitées pour une SI avec un corset. 

(Piantoni et al., 

2018) 

Les résultats du questionnaire BrQ ont révélé plusieurs aspects négatifs liés au port du corset. Les patientes ont signalé des 

impacts psychologiques, moteurs, sociaux, de douleur et scolaires. Environ 90 % des patientes ont exprimé le souhait d'une vie 

meilleure sans le corset, et des difficultés émotionnelles et physiques importantes ont été rapportées, notamment de la fatigue, 

de l'inquiétude et des problèmes de sommeil. Les difficultés sociales étaient également courantes, avec des sentiments de 

différence par rapport aux pairs et des perturbations dans les relations familiales et amicales. De plus, près de la moitié des 

patientes ont rencontré des problèmes scolaires en raison du port du corset. Malgré l'absence de signalements directs de 
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harcèlement, les sentiments de différence et les difficultés sociales soulignent l'importance de prendre en compte cet aspect. 

 

→ Les patientes traitées par corset ont signalé un impact négatif (53,5 % au total) sur la QDV et la satisfaction liée au 

traitement en termes d'aspects psychologiques, moteurs, sociaux et scolaires. 

(Rivett et al., 2009) Le score moyen total du questionnaire BrQ était de 83,7% pour le groupe conforme au traitement par corset et de 64,4% pour 

le groupe non conforme (p < 0,001). L'analyse des 8 domaines composant le BrQ a révélé que le groupe conforme obtient des 

scores significativement plus élevés dans les 6 domaines mesurant la vitalité, ainsi que les fonctions sociales, émotionnelles et 

physiques. 

 

→ Un manque de conformité au protocole de port d'un corset est lié à une QDV réduite, les patients non conformes présentant 

une faible vitalité et des difficultés de fonctionnement physique, émotionnel et social. 

(Schwieger et al., 

2016) 

Aucune différence significative n'a été observée entre les différents groupes d'étude ou traitements en ce qui concerne l'image 

corporelle ou la QDV. Cependant, une corrélation significative a été constatée entre une image corporelle moins favorable et 

une QDV moins satisfaisante, indépendamment du traitement reçu.  

 

→ Cette étude ne confirme pas que le port d'un corset a un impact négatif sur l'image corporelle ou la QDV, ni que ceux-ci 

sont affectés négativement par le port du corset. 

(Schwieger et al., 

2017) 

Aucune différence significative n'a été observée entre les adolescentes ayant une augmentation ≥6 de la courbure majeure par 

rapport à celles n'ayant pas cette augmentation, ni en termes de scores d'image corporelle SAQ ni en termes de scores de QDV, 
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que ce soit au départ ou à la visite de suivi à 12 mois. 

 

→ L'image corporelle et la QDV ne sont pas significativement affectées par le port du corset. 

(Zheng et al., 2018) Le groupe d'exercice a présenté des scores de QDV plus élevés, notamment en ce qui concerne la fonctionnalité et la santé 

mentale, à la fois à 6 mois et à 12 mois (p<0,001) que le groupe de port du corset. 

 

→ Le groupe de port de corset a présenté des scores plus faibles pour la QDV. 
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3.5 Synthèse des résultats 

3.5.1 Qualité de vie et compliance au port du corset :  

• (Chan et al., 2014a) ont constaté une relation positive entre la compliance 

au port du corset et la QDV. Les questionnaires utilisés étaient le TAPS, le 

BrQ et le SRS-22r. 

• (Rivett et al., 2009a) ont utilisé le BrQ pour évaluer la QDV et ont montré 

que le non-respect du port du corset était lié à une QDV réduite, avec des 

problèmes de vitalité et de fonctionnement physique, émotionnel et social. 

3.5.2 Impact psychologique et perception de l'image corporelle : 

• (Freidel et al., 2002a) ont trouvé une détérioration psychologique et 

physique chez les SIA par rapport à la norme de la population en utilisant 

le SF-36, le BFW et le STAIC. 

• (Glowacki et al., 2023) ont souligné l'importance de l'image corporelle 

chez les patients atteints de scoliose, avec des perceptions négatives selon 

grâce au COPS et le SATAQ-3. 

• (Kahanovitz & Weiser, 1989) ont constaté à l’aide du POMS et du TPEI 

que les enfants de personnes atteintes de scoliose ont une perception 

différente de la santé et de la moralité par rapport au groupe témoin. 

3.5.3 Effets du corset sur le stress psychologique : 

• (Matsunaga et al., 1997, 2005) ont montré une augmentation du stress 

psychologique testé par le MPI chez les patients portant un corset, en 

particulier ceux avec des problèmes préexistants. 

• (Misterska et al., 2010) ont observé que les patients traités de manière 

conservatrice présentaient plus d’auto-critique et que le temps de port du 

corset était associé à un niveau plus élevé de dépression évalué par le 

TPEM-WT. 

• (Misterska et al., 2012) ont trouvé que le niveau de stress lié à la 

déformation a augmenté après le port de corset perçue du tronc était faible 

grâce au BSSQ-B et BSSQ-D. 

• (Kotwicki et al., 2007a) ont vu grâce au BSSQ-B et au BSSQ-D, que le 

port du corset est associé à un niveau de stress plus élevé par rapport au 

stress induit par la déformation de la colonne vertébrale. 
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3.5.4 Effets sur la qualité de vie et l'image corporelle : 

• Moradi et al. (2022) ont observé une corrélation entre le niveau de stress et 

divers aspects de la QDV, notamment les fonctions émotionnelles et 

sociales lors du port de corset et ceci en utilisant le SRS-22r, le BrQ, le 

BSSQ-B et le TAPS. 

• Piantoni et al. (2018) ont rapporté grâce au BrQ, des impacts négatifs 

significatifs sur la QDV des SIA traitées par corset, y compris des aspects 

psychologiques, moteurs, sociaux et scolaires. 

• Zheng et al. (2018) ont montré à l’aide du SRS-22r et du TAPS, que le 

groupe par corset présentait des scores de QDV moins élevés. 

3.5.5 Effets mitigés du port du corset : 

• Gratz & Papalia-Finlay (1984), Schwieger et al. (2016) et Schwieger et al. 

(2017) ont trouvé une amélioration de la posture mais également des 

aspects négatifs tels que des limitations de mouvement et des difficultés 

liées à l'achat de vêtements et ceci en étudiant ces différents domaines : 

impact sur la vie quotidienne, scoliose et port du corset, performances 

scolaires, activités parascolaires et sentiments et expériences personnelles 

en utilisant le SAQ et le PedsQL. 

3.5.6 Absence d’impact négatif du corset sur la santé mentale :  

• Misterska et al. (2013) a montré aucune détérioration de la fonction 

corporelle et de la santé mentale des patients traités par corset en les 

évaluant par le TAPS, SRS-22r, le BSSQ-B ainsi que le BSSQ-Deformity. 
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4 Discussion 

Le but de cette revue systématique était de voir les effets du traitement 

conservateur, plus spécifiquement le port du corset chez les adolescentes atteintes 

de scoliose idiopathique sur la QDV. 

Une synthèse de la littérature ; (Hawary et al., 2019) a identifié 7 principaux 

facteurs de risque susceptibles d'influencer la probabilité d'échec du corset : non 

compliance du port du corset, faible degré de maturité squelettique, angle initial 

de Cobb, capacité de correction de la courbure par le corset, rotation vertébrale, 

présence d'ostéopénie et type de courbure thoracique. De plus, plusieurs études 

ont conclu qu'il existe un effet cumulatif lorsque plusieurs de ces facteurs de 

risque sont présents. (Dolan et al., 2020) ont également observé que la QDV 

inférieure était associée à une plus longue durée de port quotidienne du corset. 

 

4.1 Rappel des résultats et comparaison avec la littérature existante  

Cette revue systématique est constituée de 17 études qui sont des essais cliniques. 

La qualité des études était considérée comme moyenne à bonne. 

2 études ont indiqué que pour améliorer la QDV pendant le port d'un corset, il est 

essentiel de respecter une bonne compliance.  

9 études ont signalé une diminution de la QDV, dont 2 ont précisé que cette 

altération était déjà présente en raison de la déformation même avant le début du 

port du corset.  

2 études ont mis en évidence une corrélation entre la détérioration de la QDV en 

présence de facteurs psychologiques préexistants, entraînant ainsi un effet négatif 

sur la QDV durant le port de corset.  

1 étude a rapporté un effet positif sur la QDV du port de corset.  

Enfin, 2 études n'ont pas trouvé de différence significative avec des effets mitigés. 

Parmi les études qui ont mis en évidence des effets négatifs, (Piantoni et al., 

2018) ont souligné l'impact sur la douleur motrice et l'environnement scolaire, 

avec 90 % des patients exprimant un sentiment d'amélioration de leur vie sans le 

port du corset.  
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Pour (Zheng et al., 2018), ils ont observé un niveau élevé de stress lié au port du 

corset TLSO, ayant un impact négatif sur la QDV, bien que la qualité de ces deux 

études ne soit pas optimale. Pareil pour (Kotwicki et al., 2007) qui a noté une 

augmentation du stress associée à une détérioration de cette même QDV. 

Concernant (Moradi et al., 2022), qui a utilisé le corset Milwaukee, bien que 

l'échantillon soit réduit et que la qualité de l'étude soit faible, il est avancé que le 

stress émotionnel et social causé par le port du corset altère la qualité de vie. 

Dans l'étude de (Freidel et al., 2002), des scores de QDV inférieurs à la norme ont 

été enregistrés chez les patients portant un corset, accompagnés d'une diminution 

de l'attitude positive envers la vie, de difficultés physiques et d'une faible estime 

de soi, ainsi que d'une prévalence accrue d'épisodes dépressifs. Cependant, cette 

étude présentait également des limitations, notamment un échantillon peu 

représentatif.  

(Glowacki et al., 2023) a mis en évidence une altération de l'image de soi ayant un 

impact sur la QDV.  Et dans l'étude de (Misterska et al., 2012), il est suggéré que 

l'effet négatif du port du corset Chêneau est attribuable à la diffusion 

d'informations négatives à son sujet, avec des symptômes de manie rapportés.  

(Matsunaga et al., 1997a, 2005a) ont abordé les problèmes psychologiques 

préexistants, notant des scores moyens et des échantillons de moins de 100 

personnes par groupe, suggérant une corrélation entre ces problèmes et la 

difficulté d'adaptation au port du corset.  

Enfin, (Misterska et al., 2013a) a identifié un effet positif, bien que précisant 

qu'une détresse initiale peut être ressentie, mais elle est rapidement surmontable.  

Il est important de noter que les caractéristiques des études, telles que le nombre 

de participants qui été significativement restreint dans les études, les biais, les 

différents types de corset utilisés et la qualité des articles moyenne en générale, 

rendant la comparaison des résultats difficile, en l'absence de critères de base 

communs autres que le port du corset chez les adolescentes. 

Ces résultats mettent en évidence des conclusions divergentes quant à l'efficacité 

du traitement conservateur, notamment le port de corset, chez les SIA. Dans le 

groupe des études de qualité moyenne, 2 d'entre elles concluent à une corrélation 

avec les problèmes préexistants.  En ce qui concerne la détérioration de la QDV, 4 
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études de qualité moyenne et une de bonne qualité ont été identifiées. Pour obtenir 

des résultats plus précis, il est crucial d’améliorer la qualité des études et de se fier 

à des critères de QDV. 

Dans la littérature, de nombreux articles traitent de la QDV dans le traitement de 

la scoliose, notamment 3 revues de littérature qui abordent spécifiquement ce 

sujet, avec un accent sur le traitement par le port de corset. 

En 2014, (Carrasco & Ruiz, 2014) ; une revue de littérature portant sur les 2 sexes 

et incluant des comparaisons avec des patients traités chirurgicalement indique 

que les patients traités par corset présentent les scores les plus bas en termes de 

QDV en affectant le bien-être physique, émotionnel et social qui contribuent au 

stress. Quant au facteur de genre, les études analysées ne révèlent pas de 

différences significatives entre hommes et femmes. Pour les deux sexes, le 

principal symptôme clinique du port de corset semble être l'impact négatif de la 

déformation sur l'image de soi et l'apparence perçue. 

En 2021, (Wang et al., 2021) ; une autre revue de littérature portant sur 60 articles 

visait à identifier les domaines de la QDV les plus affectés chez les SI 

spécifiquement sur le port de corset. Cette étude a constaté que les principaux 

domaines de QDV touchés sont l'image de soi qui est le domaine le plus affecté, 

causé par des corsets non esthétiques en suggérant la conception d'appareils 

flexibles intégrant des sangles élastiques et une coque souple. Ces dispositifs 

offriraient une plus grande liberté de mouvement, réduisant les contraintes 

physiques et pourraient être dissimulés sous les vêtements. Puis la santé mentale 

qui est le deuxième domaine le plus touché du au port de corset plus qu’à la 

déformation suggérant une stratégie de corset flexible, telle que des programmes 

de corset à temps partiel où les patients étaient invités à participer à des activités 

sportives et sociales sans leur corset, pour éviter l'isolement social. Ensuite, la 

vitalité qui est le troisième domaine le plus touché, constaté à la suite d’une 

consommation excessive d'oxygène et un test d'endurance montrant une capacité 

d'exercice réduite due au corset en suggérant d'entraîner intensivement les patients 

atteints de SIA avec des exercices d'endurance pour améliorer les performances 

physiques. Cependant, aucun commentaire spécifique sur les différences liées au 

sexe n'a été rapporté dans cette revue. 



 

40 
 

Plus récemment, (Mitsiaki et al., 2022) ; une étude visait à examiner la relation 

entre la SIA et les troubles de santé mentale de manière générale. Cette étude a 

spécifiquement exploré l'impact du port de corset, révélant qu'il accroît le niveau 

de contrainte par rapport à la contrainte induite par la déformation seule. 

Concernant les troubles de la personnalité, les chercheurs ont mis en avant que 

chez les patientes, le port du corset et la nécessité de respecter la compliance 

peuvent engendrer des comportements névrotiques, alimentés par l'insécurité et la 

peur des résultats du traitement. 

 

4.2 Corsets utilisés 

Parmi les 17 articles inclus, le corset Chêneau a été utilisé dans 7 études, le 

Milwaukee dans 4 études, le TLSO dans 3 études, et 3 études n'ont pas spécifié le 

type de corset utilisé. 

D’après (Babaee et al., 2014), le corset Milwaukee et le TLSO ont un impact 

négatif sur la QDV des adolescents ; cependant, l'altération de l'image de soi était 

moindre chez les filles du groupe avec un corset Milwaukee.  

De même, (Pham et al., 2008; Weiss et al., 2007) ont révélé que le port du corset 

Chêneau était associé à une réduction significative de la QDV globale, et sur 

certains domaines spécifiques (psychosocial, perturbations du sommeil, image de 

soi, souplesse du dos) comme étant considéré « un fardeau psychologique » qui 

influencer la perception de l’image de soi, en particulier chez les patients traités à 

temps partiel.  

Cependant, une étude menée par (Misterska et al., 2019) sur 71 patients a 

démontré que l'utilisation du corset Chêneau était associée à une meilleure 

fonction émotionnelle et sociale par rapport aux patients traités avec d’autres 

corsets plus lourds (par exemples les corsets Boston, Wilmington et SpineCor) qui 

causent une compression et déficience respiratoire qui est ressentie par le patient. 

Par rapport au Milwaukee, il a été révélé par (Maruyama et al., 2011) qu'il était 

préférable de porter le corset Milwaukee à temps partiel pour maintenir son 

efficacité tout en réduisant le fardeau physique et psychologique des patients. 
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4.3 Questionnaires  

La qualité de vie liée à la santé (QDVLS) est une évaluation subjective que le 

patient fait de son propre état. Elle englobe des aspects tels que l'état de santé, la 

fonction, la douleur et la satisfaction, qui peuvent être mesurés de questionnaires 

évaluant soit la santé générale, soit l'état spécifique lié à une maladie donnée. 

(Han et al., 2015) 

Dans cette étude, 4 articles ont fait usage du questionnaire SRS-22r, 4 autres ont 

employé le TAPS, 4 ont utilisé le BrQ, et 5 ont utilisé le BSSQ-Brace et 4 le 

BSSQ-Defomirty. De plus, un article a utilisé le BFW, un autre le SF-36, un le 

STAIC, un le SATAQ, un le COPS, un le « Psychiatric Epidemiology Interview », 

un le Test de personnalité Erich Mittenecker et Walter Toman, un le POMS, 2 le 

MPI, un le SAQ, et 2 le PEDsQL. 

Discutons de quelques différents questionnaires utilisés et de leurs propriétés 

clinimétriques selon (Han et al., 2015). 

4.3.1 Dans les instruments généraux :  

Le SF-36 aborde les 8 aspects du fonctionnement physique, de la douleur 

corporelle, du fonctionnement physique restreint, de l'état de santé général, du 

fonctionnement social, de la vitalité, de la santé mentale et du fonctionnement 

émotionnel.  

Cet outil peut être utilisé pour évaluer la QDV des patients souffrant de diverses 

affections et n'est pas spécifique à la scoliose. Parmi ses inconvénients, il y a des 

problèmes tels que la longueur et la complexité des questions ainsi que le temps 

nécessaire pour administrer le questionnaire. De plus, l'évaluation de l'image de 

soi, particulièrement importante chez les patients atteints de SI, n'est pas incluse 

dans le SF-36. 

4.3.2 Dans les instruments spécifiques : 

Le SRS-22r comprend 5 aspects : l'état fonctionnel, l'image de soi, la douleur, 

l'état psychologique et la satisfaction vis-à-vis du traitement. Cette version 

modifiée du questionnaire est également plus précise dans certaines dimensions 

que le SF-36. 
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De plus, le SRS-22r peut être utilisé pour évaluer la QDV des patients après une 

intervention chirurgicale pour une scoliose, ainsi que celle des patients suivant un 

traitement conservateur de la scoliose. Il s'agit de l'échelle la plus largement 

utilisée dans le monde pour évaluer la QDV des patients atteints de scoliose. Il a 

été traduit dans de nombreuses langues, dont l'espagnol, le japonais et le turc. 

Sur la base de la version anglaise, (Li et al., 2009; Liu et al., n.d.) ont développé 

une version chinoise simplifiée adaptée sur le plan culturel. Ils ont conclu qu'elle 

présentait une bonne fiabilité et validité. 

(Cheung et al., 2007) dans leur étude visant à évaluer les résultats du corset par 

l'utilisation du questionnaire SRS-22 notent que les critères d’état fonctionnel et 

d'image de soi sont les plus touchés. Les scores ne montrent pas d'amélioration au 

fil du temps. 

Le SAQ a été développé par (Sanders et al., 2007), ce questionnaire combine des 

images standardisées avec des questions pour évaluer de manière subjective 

comment les patients et leurs familles perçoivent une déformation de la colonne 

vertébrale. Il est plus sensible et plus fiable pour distinguer une amélioration de la 

QDV après la chirurgie par rapport au SRS-22r. 

Le BrQ semble être plus efficace pour détecter les changements dans la QDV en 

fonction du type de corset, de la sévérité de la courbe, du type de courbe et du 

sexe par rapport à d'autres questionnaires. Cette observation pourrait être attribuée 

au plus grand nombre de questions du BrQ, qui lui permet d'explorer un plus 

grand nombre de domaines que les autres questionnaires. 

Cependant, le SRS-22r a été capable de discriminer les changements de QDV en 

fonction du sexe, mais pas en fonction du type de corset, du type de courbe ou de 

la sévérité de la courbe.  

Alors le BrQ est plus adéquat pour le traitement conservateur en corset et le SRS-

22r pour le traitement chirurgical. 

Le BSSQ est corrélé à la gravité des déformations cliniques et radiographiques. 

Ses résultats sont influencés par le type de traitement, ce qui indique que ce 

questionnaire est très sensible aux paramètres objectifs de l'SIA. 
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Selon (Aulisa et al., 2010) le SRS-22r, le BrQ et le BSSQ sont des outils efficaces 

pour évaluer la QDV chez les SIA. 

 

4.4 Qualité de vie (QDV) ou qualité de vie liée à la santé (QDVLS) ?  

La plupart des études sur la SI utilisent les termes "qualité de vie" et "qualité de 

vie liée à la santé" de manière interchangeable, ce qui a également été le cas dans 

cette revue par souci de brièveté.  

La QDV est un concept complet qui couvre tous les aspects de la vie humaine, 

tandis que la QDVLS se concentre spécifiquement sur les conséquences de la 

maladie, en mettant particulièrement l'accent sur l'impact du traitement sur la 

QDV. (Guyatt et al., 2007) 

La QDVLS reflète la manière dont les individus perçoivent et réagissent à leur 

état de santé, ainsi qu'aux aspects non médicaux de leur vie, qui comprennent des 

facteurs liés à la santé tels que les aspects physiques, fonctionnels, émotionnels et 

mentaux, ainsi que des éléments non liés à la santé comme le travail, la famille, 

les amis et d'autres aspects de la vie.  Cela a généré un nouveau regard axé sur un 

concept de santé plus vaste et plus positif, plutôt qu'une vision étroite et négative 

centrée sur la maladie. (Lin et al., 2013) 

Certaines critiques persistent concernant la clarté conceptuelle et la faisabilité des 

mesures, mais le domaine de l'évaluation de la QDVLS s'est renforcé et est 

devenu plus sophistiqué sur le plan méthodologique. (Ferrans, 2007) 

(Fitzpatrick et al., 1998) ont défini des critères d'évaluation des mesures de 

QDVLS, notamment la fiabilité, la validité, la précision (capacité des mesures à 

distinguer entre la santé et la maladie), la réactivité (capacité des mesures à 

détecter des changements cliniquement significatifs), l'acceptabilité (volonté des 

patients de participer aux mesures) et la faisabilité (coût et délais raisonnables 

pour l'utilisation des mesures). 

L'évaluation de la QDVLS est devenue courante pour évaluer l'efficacité des 

traitements médicaux et des services de santé, permettant une évaluation complète 

de l'impact des maladies et des symptômes sur tous les aspects de la vie. 
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(“BRITISH HEALTH SYSTEM In Pursuit Of An Improving National Health 

Service,” 2000) 

Tableau 6 : tableau reprenant les critères de la QDV pour chaque questionnaire ainsi que 

la spécificité de chacun. 

  SF-36 Srs-22r SAQ BrQ 

 

 

 

 

Critères 

de la 

QDV 

Domaine 

physique 

X X  

 

 

 

 

 

Se concentre 

plus sur 

l’aspect de la 

colonne 

vertébrale 

X 

Douleur X X X 

État de 

santé 

générale 

X  X 

Domaine 

relationnel 

X  X 

Vitalité X  X 

Santé 

mentale 

X X  

fonction 

émotionnel 

X  X 

Image de 

soi 

 X X 

Satisfaction X X  

Total des 

critères 

8 5 7 

Spécificité  Pas 

spécifique à 

la scoliose 

Plus pour le 

traitement 

chirurgical 

Après 

chirurgie 

Spécifique au 

corset 

En 

fonction 

  Sexe   -Type de corset 

-Type de courbe 

-Sévérité de la 

courbe 

 

Après avoir examiné divers questionnaires, il semble que le BrQ soit l'outil idéal 

pour évaluer le port de corset chez les adolescentes atteintes de SIA. Ses questions 
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précises couvrent presque tous les critères de qualité de vie, et il présente une 

spécificité adaptée au port de corset en fonction des caractéristiques de la scoliose. 

 

4.5 Forces et limitations de la revue 

Cette étude présente plusieurs points forts. 

Premièrement, cette revue a été menée avec rigueur scientifique en suivant les 

directives de PRISMA et en utilisant les critères PICO pour formuler la question 

de recherche. 

Un autre point fort réside dans le nombre élevé de participants inclus dans chaque 

étude, renforçant ainsi la fiabilité de la revue. Toutes les études sélectionnées ont 

été évaluées à l'aide de grilles d'évaluation scientifiquement approuvées, et les 

questionnaires utilisés sont fiables pour les variables étudiées. 

Un dernier point fort est que cette étude a été menée par deux chercheurs, suivant 

les recommandations de PRISMA pour les revues systématiques, couvrant la 

recherche, la rédaction et la sélection des articles. De plus, le choix des ECR 

permet de répondre aux questions sur les interventions en santé, tandis que les 

études observationnelles offrent un éclairage sur les facteurs individuels. 

Cependant, cette revue présente quelques limites.  

Tout d'abord, le nombre d'articles inclus est limité à 17 et se concentre uniquement 

sur les études portant sur des filles, ce qui constitue une restriction importante. De 

nombreux autres articles n'ont pas précisé le sexe des participants, limitant ainsi 

l'inclusion. 

De plus, une variété d'outils a été utilisés dans les différentes études pour évaluer 

la QDV, et tous ne sont pas spécifiques au traitement conservateur de la scoliose. 

Il serait intéressant d'avoir davantage d'études utilisant des référentiels communs 

pour mesurer les variables pertinentes. 

Enfin, les recherches étaient lacunaires quant à l'appréhension précise des critères 

déterminants de la qualité de vie, en particulier en ce qui concerne leur impact 

selon le type de questionnaire employé. Par conséquent, il est impératif d'adopter 
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une approche plus rigoureuse en détaillant les paramètres spécifiques de la qualité 

de vie plutôt que de les traiter de manière générale. 

Pour les futures études, il pourrait être bénéfique de se concentrer sur l'utilisation 

d'un seul outil pour évaluer de manière approfondie les différents critères de QDV 

dans le contexte du traitement conservateur de la scoliose. 
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5 Conclusion 

Cette revue systématique vise à évaluer les effets du traitement conservateur, en 

particulier le port du corset, sur la QDV des adolescentes atteintes de SI.  

Les résultats de cette revue indiquent que les effets du corset sur la QDV des 

adolescentes atteintes de SI sont divers et parfois contradictoires. Certains articles 

suggèrent des effets positifs, tandis que d'autres mettent en évidence des effets 

négatifs, tels que des altérations de l'image de soi, des difficultés physiques et 

émotionnelles, et une diminution de l'estime de soi. 

La variété des résultats observés souligne l'importance de mener des recherches 

plus avancées et approfondies dans le domaine du traitement conservateur de la 

SI. Il est crucial de prendre en compte des critères de base communs, tels que le 

type de corset utilisé et la présence de facteurs psychologiques préexistants chez 

les sujets puisque nos résultats démontrent que le choix du corset peut également 

jouer un rôle important dans l'impact sur la QDV. Par exemple, le corset Chêneau 

est associé à des résultats différents par rapport au corset Milwaukee ou au TLSO. 

Cela souligne l'importance de prendre en considération la diversité des dispositifs 

orthopédiques utilisés lors de l'évaluation de la QDV des patients souffrant de SI. 

La variété des questionnaires utilisés dans les études incluses reflète la complexité 

de l'évaluation de la QDV dans ce contexte. Chaque outil présente des avantages 

et des inconvénients, soulignant la nécessité de choisir judicieusement l'instrument 

d'évaluation en fonction des objectifs spécifiques de l'étude.  

En conclusion, des efforts supplémentaires sont nécessaires pour standardiser les 

méthodologies d'évaluation et approfondir notre compréhension des facteurs qui 

influencent la QDV dans ce domaine. 

Les futures études devraient mettre l'accent sur l'utilisation d'outils d'évaluation 

spécifiques et sur l'exploration approfondie des différentes dimensions de la QDV 

chez les patients traités pour une SIA. 
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7 Annexes 

 

7.1 Annexe 1 : table des abréviations 

 

SI Scoliose idiopathique 

SIA Scoliose idiopathique de l’adolescent 

SOSORT Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation 

Treatment 

BRAIST Bracing in Adolescent Idiopathic Scoliosis Trial  

TLSO Thoracic-Lumbar-Sacral Orthosis 

QDV Qualité de vie 

PRISMA Preferred reporting items for systematic reviews and meta-

analyses 

PICO Patient, Intervention, Comparateur, Outcome(s) 

F Féminin  

SRS-22r Scoliosis Research Society-22r questionnaire 

TAPS The Trunk Appearance Perception Scale 

BrQ Brace Questionnaire 

SF-36 36-Item Short Form Survey Instrument 

BFW The Berner Questionnaire for Well-Being 

STAIC The State Trait-Anxiety-Inventory for Children 

SATAQ-3 The Sociocultural Attitudes Towards Appearance 

Questionnaire 

COPS The Cosmetic Procedure Screening Questionnaire 

POMS Profile of mood states 

TPEI The Psychiatric Epidemiology Interview 

BSSQ-B Bad Sobernheim Stress Questionnaire Brace 

BSSQ-D Bad Sobernheim Stress Questionnaire Deformity 

MPI Maudsley's Personality Inventory test 

TPEM-WT Erich Mittenecker and Walter Toman Personality Test  

SAQ Spinal Appearance Questionnaire 

PedsQL Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 
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ECR Essai contrôlé randomisée 

R Étude rétrospective 

P Étude prospective 

C Groupe compliant 

NC Groupe non compliant 

MC Groupe moins compliant 

PC Groupe plus compliant 

O Étude observationnelle 

CO Étude de cohorte 

QDVLS Qualité de vie lié à la santé 
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7.2 Annexe 2 : résumé des caractéristiques des corsets orthopédiques les 

plus couramment utilisé. Adapté de (Zaina et al., 2014) 

 

Caractéristiques des corsets les plus couramment utilisés 

Corset Origine 

(développeur) 

Méthode de 

construction 

Mécanisme 

d’action 

Ouverture Type de 

courbe 

Heures de port 

indiquées/préférées 

Boston Boston, MA 

(Miller, Hall) 

Préfabriqué/ 

Ajustement 

personnalisé 

Trois points Postérieure Simple et 

double 

À temps plein 

Milwaukee Milwaukee, 

WI (Blount) 

Préfabriqué/ 

Ajustement 

personnalisé 

Élongation Postérieure Thoracique 

supérieur, 

Simple et 

double 

À temps plein 

Charleston Charleston, SC 

(Reed, 

Cooper) 

Custom Trois points Antérieure Simple et 

double 

Pendant la nuit 

Providence Providence, RI 

(D’Amato, 

McCoy) 

Custom Trois points Antérieure Simple et 

double 

Pendant la nuit 

Wilmington Delaware, 

USA 

(McEwen) 

Custom Trois points Antérieure Simple et 

double 

À temps plein 

SpineCor Montréal, 

Canada 

(Colliard, 

Rivard) 

Préfabriqué/ 

Ajustement 

personnalisé 

Mouvement NA Simple et 

double 

À temps plein 

Rigo-chêneau France-

Germany 

(Chêneau, 

Rigo) 

Custom Trois points Antérieure Simple et 

double 

À temps plein 

Lyon France 

(Stagnara) 

Custom Trois points Antérieure Simple et 

double 

À temps plein 

Custom = Sur mesure, NA : non applicable 
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7.3 Annexe 3 : tableau montrant les cotations des différents articles à l’aide 

de l'échelle PEDro 

 

Études Critères 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

(Chan et al., 

2014b) 

*   *     * * * 

(Freidel et al., 

2002b) 

* *  *      * * 

(Glowacki et al., 

2023b) 

*   *      * * 

(Gratz & 

Papalia-Finlay, 

1984) 

*   *        

(Kahanovitz & 

Weiser, 1989) 

*   *      * * 

(Kotwicki et al., 

2007) 

*         * * 

(Matsunaga et 

al., 1997b) 

*       *  * * 

(Matsunaga et 

al., 2005b) 

*       * * * * 

(Misterska et al., 

2010) 

*   *     * * * 

(Misterska et al., 

2012a) 

*   * *     * * 

(Misterska et al., 

2013b) 

*         * * 
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(Moradi et al., 

2022b) 

*         * * 

(Piantoni et al., 

2018b) 

*         * * 

(Rivett et al., 

2009b) 

* *      * * * * 

(Schwieger et 

al., 2016) 

* * * * * * * * * * * 

(Schwieger et 

al., 2017) 

* * * *    * * * * 

(Zheng et al., 

2018a) 

* * *     * * * * 

 

Avec les critères : 

1. Les critères d'éligibilité ont été spécifiés. 

2. Les sujets ont été assignés de manière aléatoire à des groupes. 

3. L'assignation a été dissimulée. 

4. Les groupes étaient similaires au départ en ce qui concerne les indicateurs 

pronostiques les plus importants. 

5. Tous les sujets ont été soumis à une mise en aveugle. 

6. Tous les thérapeutes administrant la thérapie étaient aveugles. 

7. Tous les évaluateurs ayant mesuré au moins un résultat clé étaient aveugles. 

8. Les mesures d'au moins un résultat clé ont été obtenues auprès de plus de 85 % 

des sujets initialement répartis dans les groupes. 

9. Tous les sujets pour lesquels des mesures de résultats étaient disponibles ont 

reçu le traitement ou la condition de contrôle telle qu'attribuée ou, lorsque ce 

n'était pas le cas, les données pour au moins un résultat clé ont été analysées en 

intention de traiter. 
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10. Les résultats des comparaisons statistiques entre les groupes sont rapportés 

pour au moins un résultat clé. 

11. L'étude fournit à la fois des mesures ponctuelles et des mesures de variabilité 

pour au moins un résultat clé. 
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7.4 Annexe 4 : Échelle PEDro 

 

 

https://pedro.org.au/wp-content/uploads/PEDro_scale.pdf 

 

 

 

https://pedro.org.au/wp-content/uploads/PEDro_scale.pdf
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7.5 Annexe 5 : Images illustrant les corsets 

 

 

Boston corset 

 

 

Milwaukee corset 
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Charleston corset 

 

 

Providence corset 
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Wilmington corset 

 

 

SpineCor corset 
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Figure 8: Rigo-Chêneau corset 

 

 

Figure 9: Lyon corset 
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7.6 Annexe 6: Scoliosis Research Society-22r questionnaire (SRS-22r) 
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https://www.hss.edu/files/SRS-22r_Patient_Questionnaire.pdf 

 

 

 

 

https://www.hss.edu/files/SRS-22r_Patient_Questionnaire.pdf
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7.7 Annexe 7 : Trunk Appearance Perception Scale (TAPS) 
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https://www.scoliose-therapie.nl/img/TAPS%20scale.pdf 

 

 

 

 

https://www.scoliose-therapie.nl/img/TAPS%20scale.pdf
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7.8 Annexe 8 : Brace Questionnaire (BrQ) 
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https://d-nb.info/117679809X/34 

 

 

 

 

https://d-nb.info/117679809X/34
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7.9 Annexe 9 :36-Item Short Form Survey Instrument (SF-36) 
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https://www.brandeis.edu/roybal/docs/SF-36_website_PDF.pdf 

 

 

 

 

https://www.brandeis.edu/roybal/docs/SF-36_website_PDF.pdf
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7.10 Annexe 10 : The Cosmetic Procedure Screening Questionnaire (COPS) 

 

 

 

 

https://www.readymind.com.au/cosmetic-procedure-screening-questionnaire-

cops/ 

 

 

https://www.readymind.com.au/cosmetic-procedure-screening-questionnaire-cops/
https://www.readymind.com.au/cosmetic-procedure-screening-questionnaire-cops/
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7.11 Annexe 11 : Profile of mood states (POMS) 
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(PDF) Abbreviated POMS Questionnaire (items and scoring key) 

(researchgate.net) 

 

 

 

 

https://www.researchgate.net/publication/299823508_Abbreviated_POMS_Questionnaire_items_and_scoring_key
https://www.researchgate.net/publication/299823508_Abbreviated_POMS_Questionnaire_items_and_scoring_key
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7.12 Annexe 12 : Bad Sobernheim Stress Questionnaire Brace (BSSQ-B) 

 

 

https://www.researchgate.net/publication/295002286_Additional_File_2/data/56c

61dee08ae408dfe4d1e0d/1748-7161-1-22-S2.PDF 

https://www.researchgate.net/publication/295002286_Additional_File_2/data/56c61dee08ae408dfe4d1e0d/1748-7161-1-22-S2.PDF
https://www.researchgate.net/publication/295002286_Additional_File_2/data/56c61dee08ae408dfe4d1e0d/1748-7161-1-22-S2.PDF
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7.13 Annexe 13 : Spinal Appearance Questionnaire (SAQ) 
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https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/spinal-scoliosis-appearance-

questionnaire 

 

 

 

 

 

https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/spinal-scoliosis-appearance-questionnaire
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/spinal-scoliosis-appearance-questionnaire
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7.14 Annexe 14 : Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 (PedsQL) 

 

 



 

98 
 

 

 



 

99 
 

 

 



 

100 
 

 

 

https://orthop.washington.edu/sites/default/files/files/POOS-

9_PedsQL4_Compiled.pdf 

 

 

https://orthop.washington.edu/sites/default/files/files/POOS-9_PedsQL4_Compiled.pdf
https://orthop.washington.edu/sites/default/files/files/POOS-9_PedsQL4_Compiled.pdf
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Résumé 
 

Objectifs : L'objectif de cette étude est de voir si le port du corset comme 

traitement conservateur pour la scoliose idiopathique influence le développement 

psychologique des adolescentes concernées. 

Méthode : Cette revue systématique repose sur l'analyse d'articles issus de 5 

bases de données différentes, sélectionnés selon des critères PICO établis. 

Résultats : Parmi les 541 articles initialement trouvés, 17 articles ont été 

sélectionnés pour l'analyse. Les scores PEDro des différents articles qui ont varié, 

ont reflété des niveaux de qualité méthodologique moyens à bons. Ces études, 

couvrant diverses méthodologies, ont révélé une variété de résultats. Certaines ont 

souligné une relation positive entre la compliance au port du corset et la QDV, 

tandis que d'autres ont mis en évidence l'impact négatif du corset sur le stress 

psychologique.  

2 études ont souligné l'importance cruciale d'une bonne conformité au port du 

corset pour améliorer la QDV, tandis que 9 ont rapporté une diminution de celle-

ci, dont 2 ont précisé que cette altération était préexistante en raison de la 

déformation initiale. 2 études ont également identifié une corrélation entre la 

détérioration de la qualité de vie et des facteurs psychologiques préexistants, 

entraînant un impact négatif pendant le port du corset. Cependant, une étude a 

présenté un effet positif du port du corset sur la QDV. Enfin, 2 études ont rapporté 

des résultats mitigés, ne montrant pas de différence significative. 

Conclusion : Les résultats de cette revue mettent en évidence la diversité et 

parfois les contradictions des effets du corset sur la QDV des adolescentes 

atteintes de SI, soulignant ainsi la nécessité de recherches approfondies dans ce 

domaine. Il est essentiel de standardiser les méthodologies d'évaluation et 

d'utiliser des outils spécifiques pour explorer les différentes dimensions de la 

QDV afin d'améliorer notre compréhension de son impact. 

 

  


