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Pourqguol parler de I'arthrose

rachidienne ¢

» Maladie arthrosigue:

» Fréquente : 6 millions de personnes en
France

» CoUt non négligeable pour la sociéte
» Pas de traitement uniciste

» Pathologie dégénérative rachidienne :

» Jusque 80% de la population
susceptible d’'étre concerné

» Nombreuses anomalies
asymptomatiques

» Sujet vaste...

Objectifs

Présenter les différentes pathologies
dégénératives rachidiennes

Donner des outils sur leur diagnostic
et leurs fraitements




selon I'OARSI

» Affection des articulations mobiles

Definition de I'arthrose :

» Métabolisme anormal du tissu articulaire
» “stress” cellulaire et dégradation de la matrice extracellulaire

» |€sions avec des réponses inadaptées de réeparation (voies pro-

inflammatoires )
» Modifications anatomiques
» déegradation du cartilage
» remodelage de |'os
» formation d'ostéophytes
» inflammation des arficulations
» perte de la fonction articulaire normale

. peuvent aboutir & une maladie

Standardization of Osteoarthritis Definitions. Osteoarthritis Cartilage. 2015 Apr 9



Dépression
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. . Kinésiophobie
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Inflammation
synoviale
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Sédentarité -

Y.Henrotin, SFR 2015



Articulation et unite disco-vertebrale l
deux entités differentes ¢
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Une définition simple de |I'arthrose
rachidienne ¢

Maladie dégénérative de la colonne vertebrale

complexe disco-verteébral + arficulations zygapophysaires + déegenérescence des
muscles et ligaments

» Atteinte cervicale et lombaire

» Modes d’'expression varies
» Lombalgie
» Sciatiques
» Claudication neurogene
» ... asymptomatique

R Wang & MM Ward,Arthritis of the spine in Spinal Imaging and Image Analysis 2015



Imaging Finding

Disk degeneration
Disk signal loss

Disk height loss

Disk bulge

Disk protrusion
Annular fissure
Facet degeneration

Spondylolisthesis

Brinjikji et al. Systematic Literature Review of Imaging Features of Spinal Degeneration in Asymptomatic Populations. AJNR. 2015



3 structures impliguées ¢
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TEANS

» Le disque intervertébral
» Le plateau vertébral

» Les arficulations zygapophysaires



Le disque intervertébral

» Annulus fibrosus :
» Lamelles fibreuses plus larges en avant
» Innervation périphérique
» Fragilité postérieure
» Nucleus pulposus .
» Substance gélatineuse, riche en eau
e » Avasculaire

| A » Role : amortissement

\ :v:“ : -/ fibreux
o\ = I\ » Plagues cartilagineuses : entre corps
verare (T i vertebraux et disques

Disque
intervertébral




Atteintes du disque : discopathies

Débute au rachis cervical (C6-C7)
et lombaire
1. HypoT2 : déshydratation
2. Clivage du nucleus

3. Fissure radiaire de I'annulus postérieur (HIZ d’April et
Bogduk) — Hernie discale

4. Pincement et profrusion discale
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Aprill C, Bogduk High-intensity zone: a diagnostic sign of painful lumbar disc on magnetic resonance imaging. NBr J Radiol. 1992




Classification de Pfirmann des
dégénerescences discales

-
-

Nucleus inhomogene, baisse T2,
Htr N ou peu diminuée

Nucleus hyper T2, Htr N Nucleus inhomogeéne hyper T2, Htr N
-

¥
&

Nucleus en hyposignal, perte distinction nucleus/ Collapsus
annulus, perte modérée de la Htr

Pfirmann CW, Metzdorf A, Zanetti M et-al. Magnetic resonance classification of lumbar intervertebral disc degeneration. Spine. 2001



Sémantiqgue : Hernie/Protrusion ¢

» Bombement
» Débord global et concentrique

» Protrusion

» Débord focal a plus large base que ses
autres dimensions antéroposterieures

» Souvent asyptomatique

» Hernie discale (Extrusion)

» Débord focal marqué a base plus
étroite que ses autres dimensions

» Souvent symptomatique

» Fragment discal exclu

Normal Bombement Protrusion

=

Extrusion

=

(sous-ligamentaire) (trans-ligamentaire)

Lecouvet,Dietmann et Cosnard imagerie de la colonne vertébrale et de la moelle épiniere, 2017



Atteintes des plateaux vertebraux :
|a discarthrose

» Conséquence de la
dégénérescence discale

» Signes classique de |'arthrose .
» Pincement
» Ostéocondensation
» Ostéophytes

» Formes érosives

» Formes pseudo-pottiques




L 'uncarthrose

Uni ou bilatérale
Souvent asymptomatique

Le plus souvent associé a
une discopathie

Hypertrophie dégénérative
— sténose foraminale

1ere cause de NCB




Retentissement canalaire de |la
discarthrose : le canal lombaire étroit




Classification IRM des discopathies
selon MODIC

Classification IRM de Modic et al (1988)
» Type 1 :cedeme/inflammatoire

» Type 2 : dégénérescence graisseuse
» Type 3:sclérose

L4L5 et LSST1++

Augmente avec I'age, prévalence élevée dans la
population lombarthrosique

Marqueur dynamique des processus dégenératfifs
discovertébraux liés a I'age sur le rachis lombaire

Formes mixtes 1+2 ou 2+3 (continum 1—-2—3)

Modic MT, et al. Degenerative disk disease: assessment of changes in vertebral
body marrow with MRI. Radiology 1988;166:193-9



Caractéristiques du
signal RMN
Hyposignal T1 (Edeme osseux
Hypersignal T2

Type de Caractéristiques histopathologiques

Hypersignal T1 et T2 Involution graisseuse de la moelle
hématopoiétique

Hyposignal T1 et T2 Sclérose de la moelle hématopoiétique Attention au MODIC Vs
— condensation osseuse spondylodiscite

Quelques signes

pour s'orienter :

« Présence de gazintra-
discal

* HypoTl2 vs hyperl2
discal (Abces)

. Etage adjacent

 Infiltfration péri-
vertébrale, érosions...

Y.Henrotin, SFR 2015



Statique rachidienne et discarthrose s
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Aprés 50 ans, post-ménopausique / A

Etiologie :
» défaillance discale , dystonie
musculaire

» osteoporose, fragilité ligamentaire
vertebrale

Dislocation fermée

T N

Sl Y

Composante dislocatoire ouverte ou
fermee (selon Tassin)

Conséguences :
» instabilité mécanique

» retentissement canalaire : signes
neurologiques medullaires ou
radiculaires

JD Laredo, imagerie rhumatologique et orthopédique ,Tome 2, rachis,ceinture scapulaire et membre supérieur, Sauramps 2013



Atteintes des arficulations
zygapophysaires et de |'arc posterieur

» Débute a 30 ans, constante apres 60 ans
» Ostéophytes et hyperostose

» Altération de I'os sous-chondral (érosion, condensation,
géodes)

» Diminution de l'interligne articulaire

» Epaississement et saillie des ligaments jaunes

» Subluxatfion : composante postérieure du spondylolisthésis

» FErosion arthrosique : favorise sagittalisation et horizontalisation

, Rl : o
» Poussée congestive inflammatoire (

» En cervical : C3C4 et C7T1 (sus et sous jacent & la discarthrose) - g\



i
|
y
£

'




Kyste articulaire postérieur

Femme, 65-70 ans
Unilatéral

Contenu mucoide, épais, parfois
calcifié

Développement endo-
canalaire/extra-rachidien

Potentiel compressif
» Sac dural
» Racine nerveuse

JD Laredo, imagerie rhumatologique et orthopéedique ,Tome 2, rachis,ceinture scapulaire et membre supérieur, Sauramps 2013



Autres manifestations de |'arthrose
articulaire postérieure

E¥

S o

Altération des peédicules
» Condensation, cedeme en IRM

Altération des lames

Anomalies des espaces interépineux et des ligaments infer
et sus-epineux

» Epaississement
» Bursite intferépineuse
» Condensation osseuse et hypertrophie

Néo-articulation interépineuse (sd de Baarstrup)

Néo-arthrose transverso-sacréee (sd de Bertoloftti)




Un concept dynamigue :
'instabilité rachidienne

» Imagerie dynamique (Rx) :
» Vue de profil : translation > 3 mm

» Et angle entre plateaux

» IRM :signes présumes
d'hypermobilité

» Epanchement liquidien du
disque ou articulaire postérieur

» Kyste arficulaire postérieur
» Modic 1

Flexion Extension



Take home messages

Arthrose rachidienne : manifestations dégeénéeratives du disque,
du plateau vertébral et des articulaires postérieures

Absence de concordance radio-clinigue

Mode d’expression . asymptomatique, lombalgie, radiculagie,
claudication neurogene

Connaitre quelgues pieges (MODIC et spondylodiscite...)
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