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Modern Radiology est une ressource d’enseignement gra-

tuite publiée en ligne par la Société Européenne de Radio-

logie (ESR). Le titre et la présentation de cette nouvelle ver-

sion sont volontairement didactiques, adaptés au public d’au-

jourd’hui, combinant  textes, images et schémas sous la forme 

de pages succinctes, complétées par des cas cliniques 

d'imagerie et des questions-réponses. Les liens en légende 

permettent de passer rapidement entre les différentes sec-

tions des chapitres, résumés et références.

Les chapitres sont basés sur les contributions de plus de 

100 experts européens et abordent des sujets de technique 

générale d'imagerie et d’imagerie clinique spécifique aux 

divers organes. Le nouveau look graphique montre Asclépios 

avec des lunettes «modernes», symbolisant  le lien entre l’en-

seignement médical classique et la période contemporaine. 

Bien que la version initiale de l'eBook de l'ESR ait été créée 

pour fournir un support pédagogique de base aux étudiants 

en médecine et aux enseignants de radiologie, elle a pro-

gressivement élargi son champ d'application pour inclure des 

notions plus avancées pour les lecteurs souhaitant «appro-

fondir leurs connaissances». En conséquence, le Modern 

Radiology eBook couvre également des sujets de niveau 

postuniversitaire du Curriculum de Formation Européen en 

Radiologie (European Training Curriculum in Radiology, ETC), 

répondant ainsi aux objectifs d’enseignement des internes 

en radiologie. Enfin, cette nouvelle version répond à une 

demande croissante des professionnels de santé à travers le 

monde qui souhaitent mettre à jour leurs connaissances dans 

des domaines spécifiques de l'imagerie médicale et qui ont 

déjà apprécié la qualité et la clarté de la première version. 

Modern Radiology incarne un esprit de collaboration et un 

engagement sans faille envers cette discipline médicale fas-

cinante devenue un pivot de la prise en charge moderne de 

nos patients. J'espère que cet outil d’enseignement pourra 

encourager la curiosité et la pensée critique, contribuant au 

rayonnement culturel et scientifique de la radiologie à travers 

l'Europe et au-delà.

J’aimerais exprimer mes sincères remerciements à tous les au-

teurs et les traducteurs qui ont consacré leur temps et leur ex-

pertise à ce projet volontaire et à but non lucratif ainsi au Bureau 

de l'ESR pour le soutien technique, graphique et administratif.

Minerva Becker, Éditrice en chef 

Professeure ordinaire de radiologie à la Faculté de Médecine  

Université de Genève, Suisse
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Partager – copier et redistribuer le matériel dans le format de votre choix, mais  

selon les conditions suivantes:

	/ AT T R I B U T I O N  –  Vous devez donner le cré-

dit approprié en fournissant  un lien vers la licence 

et indiquer si des modifications ont été appor-

tées. Vous pouvez le faire de toute manière raison-

nable, mais sans suggérer que le concédant de 

licence vous autorise d’utiliser le matériel.

	/ N O N  C O M M E R C I A L  –  Vous n’êtes pas autorisé pas 

utiliser le matériel à des fins commerciales.

	/ PA S  D E  D É R I V É S  –  Si vous transformez cet œuvre 

complet ou en partie ou si vous créez vous- même 

un œuvre dérivé à partir du matériel, vous ne pou-

vez  pas distribuer le matériel modifié.
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/ Imagerie de  
la colonne  
vertébrale	/ Colonne vertébrale:  

Introduction
La colonne vertébrale est une structure com-

plexe avec diverses fonctions essentielles:

	/ Permet à tout le corps de se tenir debout et de marcher

	/ Fournit un soutien et une protection pour la moelle épinière

	/ C’est une réserve importante de l’organe hématopoïétique

La compréhension de l’anatomie radiologique de la colonne 

vertébrale et de la moelle épinière est cruciale pour les radio-

logues, car elle facilite le diagnostic et la prise en charge de 

diverses affections neurologiques et orthopédiques.  

La colonne vertébrale est souvent sous-estimée lors des études 

médicales, bien qu’elle puisse être affectée par de nombreuses 

conditions pathologiques différentes. Néanmoins, la connais-

sance de l’anatomie et de la pathologie de la colonne vertébrale est 

une partie importante du programme de base des futurs méde-

cins et radiologues. Les procédures interventionnelles guidées 

par l’image jouent un rôle croissant dans la prise en charge des 

patients atteints de diverses pathologies de la colonne vertébrale.
F igure     1 . 

Image sagittale T2W de l’ensemble de la colonne vertébrale
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	/ Vertèbre typique
La vertèbre est un os court qui a une forme typique grossière, avec quelques variations 

dans différents segments. La vertèbre typique a un corps en avant et un arc postérieur.

Corps vertébral:  La partie antérieure de la vertèbre a la forme d’un 

moulinet et sa taille augmente dans le sens cranio-caudal.

Arc postérieur: Structure osseuse complexe composée de plusieurs par-

ties, contribuant à la création du canal rachidien. Il est composé de:

	/ Pédicules: Deux courtes sail-

lies osseuses qui s’étendent 

du bord postérieur du corps 

vertébral.

	/ Masses latérales: Deux structures 

formées par l’union des apophyses 

articulaires supérieures et infé-

rieures. Sur les aspects supérieur 

et inférieur se trouvent l’apophyse 

articulaire inférieure et l’apophyse 

articulaire supérieure.

	/ Lames: Deux plaques 

osseuses plates et minces qui 

se rejoignent postérieurement 

sur la ligne médiane pour com-

pléter l’arc neural.

	/ Apophyse épineuse: Saillie 

proéminente, dirigée vers l’ar-

rière, apparaissant à la jonc-

tion des lames.

	/ Processus transversaux: 

Extensions osseuses latérales 

provenant de la jonction des 

pédicules et des lames. ari-

sing from the junction of the 

pedicles and laminae 

F igure     2 . 

Image tomodensitométrique axiale (A) et séquence 
axiale T2W (B) d’une vertèbre lombaire. b : corps ; p 
: pédicule ; lm : masse latérale ; t : apophyse trans-
verse ; l : lame ; S : apophyse épineuse
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	/ Régions de la colonne vertébrale 
La colonne vertébrale se compose de 33 ver-

tèbres regroupées en cinq régions(Fig. 3):

1.	 Cervical (C1-C7): Cette région comprend les 

sept premières vertèbres, de la base du crâne 

à la région thoracique supérieure. 

2.	 Thoracique (Th1-Th12): Situées dans le haut 

et le milieu du dos, les vertèbres thoraciques 

sont caractérisées par la présence de côtes 

attachées à chaque vertèbre.

3.	 Lombaire (L1-L5): Les vertèbres lombaires 

sont les plus grandes et supportent une 

grande partie du poids du corps.

4.	 Sacrum (S1-S5): Ces cinq vertèbres sont fusion-

nées pour former un seul corps.

5.	 Coccygien(Co1-Co4): Les vertèbres coccy-

giennes sont fusionnées pour former le coc-

cyx, communément appelé coccyx.

F igure     3 . 

Séquence T2W sagittale 
de la colonne verté-
brale. Corps vertébral 
(vb) ; disque inter-
vertébral (D). Image 
reproduite à partir du 
chapitre du livre ESR 
e CNS.  
DOI 10.26044/
esr-undergra-
duate-ebook-07

A

B
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	/ Disque intervertébral 
Entre chaque corps vertébral, à l’exception des vertèbres C1 

et C2, il y a un disque intervertébral qui amortit les chocs et 

permet le mouvement entre les vertèbres adjacentes.

Chaque disque intervertébral est composé d’un anneau 

fibreux périphérique et d’un noyau pulpeux central (Fig. 4). 

Dans la colonne thoracique, les disques intervertébraux ont la 

même hauteur antérieurement et postérieurement, tandis que dans 

la colonne cervicale et lombaire, ils sont plus hauts antérieurement 

que postérieurement. La hauteur du disque diminue avec l’âge.

Le nucleus pulposus n’a pas d’apport sanguin (nutrition 

par imbibition), tandis que l’anneau fibreux a un apport san-

guin périphérique chez les enfants et les adultes. 

F igure     4 . 

(A) Séquence d’IRM T2W sagittale de la colonne lombaire 
montrant trois disques intervertébraux (flèches) ; (B) Dessin 
simplifié du disque intervertébral avec le noyau pulpeux 
central et l’anneau fibreux périphérique.

A

B
<!>  AT T E N T I O N

L’union d’un disque intervertébral et 
des vertèbres adjacentes forme l’unité 
disco-somatique, la plus petite unité 
fonctionnelle de la colonne vertébrale.
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<•>	 C O N N A I S S A N C E  D E  B A S E

	/ Colonne cervicale 
La colonne cervicale (Fig. 5) est la partie de la colonne vertébrale qui s’étend de la base 

du crâne au thorax et soutient le cou. Il se compose de sept vertèbres cervicales, éti-

quetées C1 à C7. C1 (atlas), C2 (axe) et C7 (vertèbres proéminentes) ont des caractéris-

tiques anatomiques distinctes tandis que C3-C6 présentent l’anatomie typique suivante:

	/ un petit corps, avec la présence d’une 

saillie postérolatérale (uncus, ou apo-

physe uncinée) et des pédicules

	/ un grand foramen vertébral

	/ un canal vertébral relativement petit

	/ une longue apophyse épineuse bifide

	/ apophyses transverses bilaté-

rales avec le foramen transverse 

qui permet le passage des artères 

vertébrales et des veines.

F igure     5 . 

(A) Dessin d’après l’anatomie de Grays d’une 
vertèbre cervicale. (B) TDM coronaire de 
la colonne cervicale montrant le corps 
(b), les apophyses transverses (t) et 
uncus (u) ; (C) Séquence T2W sagittale 
de la colonne cervicale.  Moelle épinière 
(sc). Liquide cérébrospinal (LCR). Apo-
physe épineuse (sp).

C

u
b

t

BA
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Atlas (C1)

L’atlas (Fig. 6) est la première ver-

tèbre, avec quelques particularités :

Il n’a pas de corps et se compose d’un 

arc antérieur, d’un arc postérieur et de 

deux masses latérales qui s’articulent crâ-

nienne avec les condyles occipitaux.

Latéralement, il a des processus transverses. 

Bien qu’il n’ait pas de corps réel, le 

processus odontoïde de C2 agit 

comme un « corps » fonctionnel. 

F igure     6 . 

(A) Dessin tiré de Grays’s Anatomy of C1. (B) TDM 
axiale de la colonne cervicale montrant C1.

B

A
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<•>	 C O N N A I S S A N C E  D E  B A S E

Axis (C2)

La deuxième vertèbre cervicale (axis) pré-

sente également des caractéristiques spé-

ciales en forme de « dôme » (Fig. 7).

La caractéristique la plus importante est l’apophyse odon-

toïde, qui agit comme un corps fonctionnel de l’atlas (C1).

F igure     7. 

(A) TDM coronaire MPR et (B) séquence T2W de la colonne cervicale montrant C2 et ses relations avec C1. dent de l’axis (d). Corps de C2 (b) Apophyse transversale de l’atlas (t). Masse laté-
rale de l’atlas (l). Articulation atlanto-axiale (aaj). Disque intervertébral C2-C3 (*). Condyle occipital (oc)

B
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<•>	 C O N N A I S S A N C E  D E  B A S E

	/ Colonne thoracique
La colonne thoracique est composée de 12 vertèbres, 

avec un corps antérieur de taille moyenne et une longue 

apophyse épineuse pointant vers le bas (Fig. 8).

Les apophyses transverses s’étendent latérale-

ment et postérieurement. Contrairement aux ver-

tèbres cervicales, les apophyses transverses tho-

raciques n’ont pas de foramen transverse (Fig. 8). 

Ils ont des facettes pour les articulations supplé-

mentaires avec les côtes (facettes costales).

La première vertèbre thoracique (T1) contient 

une facette complète pour la 1ère côte et 

une demi-facette pour la 2ème côte.

T1 présente également une apophyse épi-

neuse orientée plus horizontalement par rap-

port aux autres vertèbres thoraciques.

F igure     8 . 

(A) Image CT axiale, (B) MPR sagittale et rendu volumique 3D (C) de la colonne 
thoracique. Corps vertébral (b). Articulation costo-vertébrale (cvj). Articulation 
costo-transversale (ctj). Nervure (r). Foramen intervertébral (FIV).  Disque inter-
vertébral (d).  Facette(s) articulaire(s) supérieure(s). Facette articulaire inférieure 
(i). Remarquez les longues apophyses épineuses pointant vers le bas des ver-
tèbres thoraciques (flèches blanches) sur C. Les vertèbres lombaires ont une 
apophyse épineuse épaisse pointant vers l’arrière (flèches vertes)

B

A

C
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<•>	 C O N N A I S S A N C E  D E  B A S E

	/ Colonne lombaire
La colonne lombaire contient cinq vertèbres (L1 – L5).

Chaque vertèbre lombaire a un corps vertébral 

robuste en avant et un arc vertébral en arrière.

Ils ont une apophyse courte, épaisse et épi-

neuse qui se projette vers l’arrière.

Les apophyses transverses s’étendent latéralement et sont 

relativement plates par rapport aux vertèbres thoraciques.

F igure     9. 

Image tomodensitométrique axiale à 
travers L4 (A) et MPR parasagittal 
(B) de la colonne lombaire. A. Corps 
vertébral de L4. Articulation facet-
taire L3/L4 (f). Apophyse épineuse 
(sp). Apophyse articulaire inférieure 
de L3 (i) et apophyse articulaire 
supérieure de L4 (s). Foramen 
vertébral (v). B. Corps vertébral de 
L2. Disque intervertébral L2/L3. 
(d). Apophyse articulaire inférieure 
de L2 (i) et apophyse articulaire 
supérieure (s) de L2. Articulation 
facettaire L2/L3 (f).

L2
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<•>	 C O N N A I S S A N C E  D E  B A S E

	/ Sacrum – Coccyx
Le sacrum et le coccyx sont les parties les plus basses 

de la colonne vertébrale et jouent un rôle essen-

tiel dans le soutien du bassin et fournissent des 

points d’attache pour divers ligaments et muscles. 

Le sacrum est un os de forme triangulaire situé à la base 

de la colonne vertébrale, entre la colonne lombaire et le 

coccyx. Il est formé par la fusion 

de cinq vertèbres sacrées (S1 à 

S5) à la fin de l’adolescence.

Le coccyx, également connu 

sous le nom d’os coxal , est un 

petit os de forme triangulaire 

situé à l’extrémité de la colonne 

vertébrale. Il est généralement 

formé par la fusion de quatre 

vertèbres coccygiennes, bien que le nombre de seg-

ments fusionnés puisse varier. Le nombre de segments 

dans le coccyx peut varier et, chez certains individus, il 

peut être partiellement ou complètement non fusionné.

F igure     1 0. 

(A) TDM Sagittal MPR du sacrum et du coccyx. (B) Rendu 
volumique 3D à partir d’une acquisition CT, vue anté-
rieure.

Sacrum

Coccyx
A B
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<•>	 C O N N A I S S A N C E  D E  B A S E

	/ Ligaments épineux 

Les ligaments épineux sont représentés sur la Fig. 11.  

Ligament longitudinal antérieur (LLA):  longe la face anté-
rieure (avant) des corps vertébraux, du crâne au sacrum. 

Ligament Longitudinal Posterior (LLP): longe la surface posté-
rieure (arrière) des corps vertébraux à l’intérieur du canal vertébral.

Ligament supra-épineux (LSE): le long des extrémités des apo-
physes épineuses, de la septième vertèbre cervicale au sacrum.

Ligament interépineux (LIE): Il relie les apophyses épineuses 
adjacentes le long de la face postérieure de la colonne vertébrale.

Ligament jaune (LJ):  Ce ligament relie les lames des ver-
tèbres adjacentes à l’intérieur de canal vertébral.

Ligaments intertransversaires: Ces ligaments relient 
les apophyses transverses adjacentes.

Ligament nuchal:  C’est une continuation du ligament supra-épi-
neux dans la région du cou, s’étendant de la protubérance occipitale 
externe à l’apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale.

Les LLA, LIE, LES ainsi que la capsule articulaire facet-
taire constituent le complexe ligamentaire postérieur (PLC), 
qui joue un rôle important dans l’évaluation des fractures. 

F igure     1 1 . 

Séquence d’IRM T2W sagittale (A) et image axiale T2W 
(B), avec ligaments annotés

B

A



/ Imagerie de  
la colonne  
vertébrale

21

P L A N  D U  C H A P I T R E  :

Introduction

Anatomie

/	 Canal rachidien 
et foramen 
intervertébral

Maladies dégénératives

Traumatisme

Infections de la colonne 
vertébrale

Tumeurs vertébrales et 
lésions ressemblant à 
des tumeurs 

Procédures 
interventionnelles

Messages à retenir

Références

Testez vos 
connaissances

<•>	 C O N N A I S S A N C E  D E  B A S E

	/ Canal rachidien et foramen intervertébral 

L’union des vertèbres forme le canal rachidien, où se 

trouvent la moelle épinière et les méninges. Le canal 

rachidien est de forme ovale sur les images axiales.

Latéralement, les vertèbres forment les fora-

mens intervertébraux, où les nerfs sortent du 

canal rachidien. Sur une image sagittale, les fora-

mens neuraux ressemblent à une « virgule ».

F igure     1 2 . 

Rendu volumique 3D de la colonne lombaire à partir d’une 
acquisition CT : vue d’en haut (A) et vue latérale (B) mon-
trant les foramens intervertébraux (astérisques verts) et 
le canal rachidien (astérisque bleu). Images axiales (C) et 
parasagittales (D)T2W montrant le canal rachidien avec 
le sac thécal (ligne rouge) et les foramens neuraux (lignes 
vertes).

DC

*

*

*
*
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>•<	 C O N N A I S S A N C E  A P P R O F O N D I E S

	/ Variantes : Vertèbre transitionnelle lombaire 
Les vertèbres transitionnelles lombo-sacrées 

(LSTV) sont une variante relativement courante 

qui peut être manquée ou mal reconnue. Elle est 

observée chez environ 9 % de la population.

En fonction du nombre total de vertèbres, du nombre dans 

un segment spécifique ou du degré de transition, les ver-

tèbres peuvent être étiquetées comme lombaires S1 (sou-

vent associées aux côtes lombaires) ou L5 sacralisées.

Il est toujours utile de comparer avec les examens précé-

dents et, si possible, d’évaluer l’ensemble de la colonne.

La vertèbre de transition la plus fréquente est une L5 

sacralisée (Fig. 13), qui peut être reconnue sur la base 

des résultats suivants : seulement quatre vertèbres 

de type lombaire sans côtes, le de calage du corps 

vertébral lombaire le plus bas (transitionnel) et sur-

tout un disque intervertébral rudimentaire en L5-S1.

F igure     1 3 . 

Radiographie PA du rachis lombaire montrant une sacralisation partielle de L5. Les 12èmes côtes droite 
et gauche sont indiquées par des flèches. Il n’y avait que 4 vertèbres lombaires sans côtes et des ver-
tèbres cervicales et thoraciques normales.

L5

L1
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>•<	 C O N N A I S S A N C E  A P P R O F O N D I E S

	/ Classification  de Castellvi

La classification de Castellvi (Fig. 14) est utilisée pour les ver-

tèbres transitionnelles lombo-sacrées(LSTV):

	/ Type I: apophyse trans-

versale élargie (Ia: unilaté-

rale, Ib: bilatérale)

	/ Type II: pseudo-articulation 

de l’apophyse transverse et 

du sacrum avec lombalisation/

sacralisation incomplète (IIa: uni-

latérale, IIb: bilatérale)

	/ Type III: lombalisation com-

plète ou sacralisation (IIIa: uni-

latérale, IIIb: bilatérale

	/ Type IV: type IIa d’un côté et 

type IIIa de l’autre côté

F igure     14 . 

Schéma de la classification de Castellvi

Ia Ib IIa IIb

IIIa IIIb IV

Normal
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<•>	 C O N N A I S S A N C E  D E  B A S E

/ Imagerie de  
la colonne  
vertébrale	/ Maladies dégénératives de la colonne 

vertébrale
La lombalgie fait référence à l’inconfort ou à la douleur qui 

se produit dans la région du bas du dos, sous la cage tho-

racique et au-dessus des hanches. Il s’agit d’une plainte 

médicale courante qui peut être causée par divers fac-

teurs. Voici quelques concepts clés liés à la lombalgie :

La lombalgie est l’un des troubles les plus courants dans le 

monde. Elle touche des personnes de tous âges, mais elle 

est particulièrement répandue chez les adultes. Elle peut 

être aiguë (durer peu de temps, moins de six semaines, et 

de résolution spontanée ou avec un traitement conserva-

teur) ou chronique (persiste pendant plus de trois mois).

Causes: 

	/ surcharge musculaire ou entorse : Se produit sou-

vent en raison d’un soulèvement, d’une torsion 

ou d’un surmenage soudain ou inapproprié.

	/ Extrusion/saillie discale: Lorsqu’une partie du disque inter-

vertébral fait saillie vers l’arrière (dans le chapitre sur le SNC).

	/ Arthrose: Dégénérescence des facettes arti-

culaires de la colonne vertébrale.

	/ Sténose canalaire: Rétrécissement du canal rachidien qui 

peut comprimer la moelle épinière ou les racines nerveuses.

	/ Spondylolisthésis: Lorsqu’une ver-

tèbre glisse vers l’avant sur une autre.

	/ Traumatisme ou blessure: Par exemple, à la suite d’une 

chute, d’un accident de voiture ou d’une blessure sportive.

	/ Anomalies structurelles : Anomalies congénitales ou 

acquises de l’anatomie de la colonne vertébrale.

<∞>  R É F É R E N C E

>	 Voir les chapitres du livre 
électronique sur le SNC et les 
troubles musculosquelettiques
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/ Imagerie de  
la colonne  
vertébrale

Un article fondateur pour comprendre ce sujet important est sans aucun doute l’article de Fardon et al.

<∞>  R É F É R E N C E

Fardon DF, Williams AL, Dohring EJ, Murtagh FR, Gabriel Rothman SL, Sze GK. Lumbar disc nomenclature: version 2.0: Recommenda-
tions of the combined task forces of the North American Spine Society, the American Society of Spine Radiology and the American 
Society of Neuroradiology. Spine J. 2014 Nov 1;14(11):2525-45. doi: 10.1016/j.spinee.2014.04.022. Epub 2014 Apr 24. PMID: 24768732.
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>•<	 C O N N A I S S A N C E  A P P R O F O N D I E S

	/ Sténose du canal rachidien

La sténose spinale est le rétrécissement du canal rachidien au point 

où il peut générer une compression du sac dural et de la moelle épi-

nière/queue de cheval. Elle peut être congénitale ou acquise (change-

ments dégénératifs).

Plusieurs classifications ont été proposées : une classification 

simple a été proposée par Lee et al, qui a rapporté une classi-

fication à quatre grades basés sur la morphologie du sac dural 

sur les images axiales T2W ; Il est lié à la colonne lombaire.

	/ Grade 0 (pas de sténose) : l’espace anté-

rieur du LCR n’est pas oblitéré.

	/ Grade 1 (sténose légère) : l’espace antérieur du LCR est légère-

ment oblitéré mais toute la queue de cheval est encore bien visible.

	/ Grade 2 (sténose modérée) : l’espace antérieur du LCR 

est modérément oblitéré Fig. 16. Schéma de principe 

de la classification de Lee de la sténose foraminale lom-

baire et le cône terminal commence à s’effacer.

	/ Grade 3 (sténose sévère) : l’espace antérieur du LCR est sévère-

ment oblitéré et la queue de cheval ne peut pas être visualisée

F igure     1 5 . 

Schéma de principe de la classification de la sténose du canal rachidien 
proposée par Lee et al.

Normal légère

Modérée Sévère
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>•<	 C O N N A I S S A N C E  A P P R O F O N D I E S

	/ Sténose foraminale

La sténose foraminale fait référence au rétrécissement du 

foramen neural.

Elle fait partie des changements liés au vaste cha-

pitre des maladies dégénératives, et peut être cau-

sée par des ostéophytes, une protrusion/extrusion 

discale, un épaississement des ligaments, mais sur-

tout par la somme de toutes ces conditions.

Pour la colonne lombaire, nous pouvons utiliser la classifi-

cation de Lee et al évaluant les images T2W sagittales:

	/ Grade 0: pas de sténose, la graisse entoure 

la racine nerveuse sur le pourtour  

	/ Grade 1: absence de visualisation de la graisse 

périneurale dans une dimension

	/ Grade 2: absence de visualisation de la graisse 

périneurale sur le pourtour mais sans com-

pression de la racine nerveuse

	/ Grade 3 (sévère): absence de visualisation de la graisse 

périneurale avec compression de la racine nerveuse

F igure     1 6 . 

Schéma de principe de la classification de Lee de la sténose foraminale lombaire

Normal Grade I

Grade 2 Grade 3
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<•>	 C O N N A I S S A N C E  D E  B A S E

	/ Dégénérescence Modic

La dégénérescence Modic fait référence à des modèles 

spécifiques de modifications de la moelle osseuse ver-

tébrale observées à l’IRM. Ces changements portent 

le nom du radiologue danois Michael Modic, qui les a 

décrits pour la première fois dans les années 1980.

Le classement comporte trois scores:

	/ Type I: diminution de l’intensité du signal sur les 

images IRM T1W et augmentation de l’intensité 

du signal sur les images T2W et STIR. Il s’agit d’un 

œdème et d’une inflammation dans le corps vertébral. 

	/ Type II: augmentation de l’intensité du signal sur 

les images IRM T1 et T2W et diminution de l’in-

tensité du signal sur les images STIR. Il s’agit d’un 

remplacement graisseux de la moelle osseuse.

	/ Type III: diminution de l’intensité du signal sur les 

images T1W, T2W et STIR. Il s’agit de la sclérose.
F igure     17. 

(A) Diagramme schématique des changements Modic. (B) Images T1W (à gauche) T2W (au centre) 
et STIR dans le plan sagittal, montrant les changements modic de type I (flèches) à L5-S1.

B

A
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<•>	 C O N N A I S S A N C E  D E  B A S E

	/ Nodule de Schmorl
Le nodule de Schmorl (Fig. 18), également connu sous le nom 

de hernie discale intravertébrale, est un type spécifique de 

hernie discale qui se produit dans le corps vertébral.

On pense que les nodules de Schmorl sont le résul-

tat de faiblesses structurelles ou de défauts dans la 

plaque sous chondrale de la vertèbre. La plaque sous 

chondrale est la fine couche de cartilage qui recouvre 

le haut et le bas de chaque corps vertébral, agis-

sant comme un amortiseur entre le disque et l’os.

À l’imagerie (radiographie, TDM ou IRM), les nodules de 

Schmorl apparaissent comme de petites lésions de forme 

ronde ou ovale dans le corps vertébral. Les ndoules de Sch-

morl sont souvent découverts fortuitement lors d’études 

d’imagerie et peuvent ne provoquer aucun symptôme.

Les nodules de Schmorl peuvent être associés à d’autres 

affections de la colonne vertébrale, telles que la discopathie 

dégénérative, la scoliose ou l’ostéoporose.  

Dans de nombreux cas, les nodules de Sch-

morl sont asymptomatiques.

F igure     1 8 . 

TDM MPR sagittal de la colonne lombaire montrant un nœud de Schmorl 
dans la plaque d’extrémité supérieure de L4 (flèche).
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<•>	 C O N N A I S S A N C E  D E  B A S E

	/ Spondylolisthésis isthmique

Le spondylolisthésis isthmique est une affection de la 

colonne vertébrale qui implique le déplacement vers l’avant 

d’une vertèbre sur celle qui se trouve au dessous. Ce 

déplacement se produit dans la pars interarticularis de l’arc 

postérieur, qui est la partie de la masse latérale entre les 

facettes articulaires supérieures et inférieures. 

Le spondylolisthésis isthmique est souvent causé par 

une fracture de stress dans la pars interarticularis, qui est 

généralement due à une tension répétitive ou à une bles-

sure aiguë. Cette affection peut être congénitale (Fig. 19) 

ou acquise plus tard dans la vie. Il se produit le plus sou-

vent au niveau de la cinquième vertèbre lombaire (L5), qui 

glisse vers l’avant sur le sacrum (S1). 

 

Il peut être complètement asymptomatique dans de 

nombreux cas et découvert fortuitement lors d’exa-

mens d’imagerie. Cependant, lorsqu’ils sont sympto-

matiques, les symptômes courants peuvent inclure des 

douleurs lombaires, des raideurs musculaires et par-

fois une douleur irradiante ou un engourdissement.

F igure     1 9. 

TDM MPR dans le plan parasagittal (A) et axial (B) montrant une 
lésion isthmique congénitale (flèches).

B

A
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La sévérité du spondylolisthésis 

peut être classée à l’aide du sys-

tème de classification de Meyerding 

(Fig. 20), qui divise la plaque sous 

chondrale supérieure de la ver-

tèbre inférieure en 4 parties.

Le grade dépend de l’empla-

cement du coin postéroinfé-

rieur de la vertèbre au-dessus:

	/ I: 0-25%

	/ II: 26-50% 

	/ III: 51-75% 

	/ IV: 76-100%  

	/ V: > 100%

Le grade V peut également 

être appelé spondyloptose.

F igure     20. 

(A) Schéma explicatif du système de classement Meyerding. Avec l’aimable autorisation 
de Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID : 57603. (B) Séquence d’IRM sagittale T2W du 
spondylolisthésis de grade IV (flèche). Avec l’aimable autorisation de Gennaro D’Anna, 
Radiopaedia.org, rID : 64335

BA
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	/ Fractures vertébrales : fractures stables et 
fractures instables

Les fractures vertébrales peuvent être la conséquence 

d’un traumatisme, de l’ostéoporose et de diverses condi-

tions pathologiques affectant la colonne vertébrale.

Ils peuvent se produire à n’importe quel niveau, et la classi-

fication peut se faire de plusieurs manières : morphologie, 

colonnes, biomécanique. Le concept de la stabilité et des 

trois colonnes développé par Francis Denis est important.

Denis a divisé la colonne vertébrale en 

3 colonnes verticales (Fig. 21):

	/ Antérieur: ligament longitudinal antérieur, les deux tiers 

antérieurs du corps vertébral et la partie correspondante 

du disque intervertébral (en particulier l’anneau fibreux)

	/ Milieu: tiers postérieur du corps vertébral et partie 

correspondante du disque intervertébral (en particu-

lier l’anneau fibreux), ligament longitudinal postérieur.

	/ Postérieur: arc postérieur et ligaments

Une fracture est considérée comme stable si une seule 

colonne est touchée, en particulier la colonne antérieure.  

 

Lorsque les colonnes antérieure et médiane sont tou-

chées, la fracture est considérée comme instable.  

 

Lorsque les trois colonnes sont impliquées, la fracture est 

par définition instable.

F igure     2 1 . 

Schéma explicatif de 
la classification 
Denis
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	/ Types de fractures : Morphologie

Fig. 22 and Fig. 23  illustrate diffe-

rent vertebral fracture types.

Fracture par compression: perte de hau-

teur du corps vertébral, souvent résultant 

de l’ostéoporose ou d’un traumatisme. 

Fracture par éclatement: Il s’agit du corps verté-

bral et des éléments postérieurs. Ils résultent sou-

vent d’un traumatisme à haute énergie et peuvent 

être associés à une lésion de la moelle épinière.

Fractures de flexion-distraction (hasard): 

flexion soudaine de la colonne vertébrale.

Fractures-luxations: Il s’agit de blessures graves 

impliquant à la fois une fracture du corps verté-

bral et une luxation des facettes articulaires.

 
<∞>  R É F É R E N C E

Pour aller plus loin > voir les chapitres du livre 
électronique CNS et MSK

F igure     2 2 . 

Types de fractures vertébrales. (A) Fracture par compression simple en un point 
(compression simple, déformation en coin). (B) Rupture en deux points (compres-
sion avec fragment supérieur du corps déplacé vers l’arrière). (C) Fracture en trois 
points de translation/rotation (cisaillement rotatoire avec déplacement antérieur/
latéral et déplacement de l’articulation facettaire. (D) Fracture en quatre points de 
distraction (fracture horizontale des éléments postérieurs avec leur séparation).
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	/ Fractures cervicales
	/ Fracture de Jefferson (fracture en 

rafale C1): fracture en éclatement de 
la première vertèbre cervicale (l’atlas) 
due à une charge axiale ou à une 
hyperextension (Fig. 23).  

	/ Fracture de pendaison (fracture 
C2): Il s’agit d’une fracture de la pars 
interarticularis de la deuxième vertèbre 
cervicale (l’axe) généralement due à 
une hyperextension et à une charge 
axiale (Fig. 23).

	/ Fractures odontoïdes (fractures 
de la dent de C2): Ces fractures se 
produisent au niveau de la dent (Fig. 
23).  

	/ Fracture en forme de goutte de larme 
d’extension : Il s’agit d’un fragment 
triangulaire provenant de la face 
antéro-inférieure d’un corps vertébral.

	/ Fracture en flexion-goutte d’eau: 
Mécanisme : Il s’agit d’une combinaison 
de flexion et de charge axiale, 
entraînant à la fois une compression 
du corps vertébral et l’avulsion d’un 
fragment antéro-inférieur.

	/ Fracture du Canard Souchet : il s’agit 
d’une fracture d’avulsion de l’apophyse 
épineuse d’une vertèbre cervicale 
inférieure ou d’une vertèbre thoracique 
supérieure.

A B C

D E F

G

F igure     23 . 

(A) Fracture de Jefferson. Avec l’aimable autorisation de Fakhry Mah-
moud Ebouda, Radiopaedia.org, rID : 30679. (B) Cas de fracture 
du pendu avec l’aimable autorisation d’Andrew Dixon, Radiopae-
dia.org, rID : 10130. (C) Fracture de l’odontoïde. (D) Fracture en 
forme de goutte d’eau d’extension impliquant C2.  (E) Fracture en 
flexion en forme de goutte d’eau impliquant C5. (F et G) Fracture 
de Clay-Shoveler impliquant C5. Images D – G avec l’aimable 
autorisation d’Alexandra Platon, MD, Radiologie d’urgence, Hôpi-
taux universitaires de Genève.

<!>  AT T E N T I O N
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	/ Fractures thoraco-lombaires
La colonne thoracique est intrinsèquement plus rigide 

que les régions cervicale et lombaire, ce qui la rend intrin-

sèquement plus résistante aux traumatismes. À l’inverse, 

la région lombaire est plus mobile et sujette aux fractures. 

Il est avantageux d’étudier les deux régions simultané-

ment dans un contexte traumatique, en particulier parce 

que la jonction thoraco-lombaire est le site le plus fré-

quent des fractures thoraco-lombaires, en raison de son 

point de transition et de mobilité accrue (Fig. 24).

Lorsque l’on parle de fractures thoraco-lombaires, deux classifica-
tions importantes entrent en jeu:

	/ AO Classification de la colonne vertébrale thoraco-lombaire

	/ Classification et score de gravité des lésions thoraco-lombaires 
(TLICS)

Les deux classifications sont très utiles, avec quelques différences:

	/ La classification de l’AO est essentiellement basée sur 
l’évaluation de la tomodensitométrie et est liée au mécanisme 
de la lésion.

	/ Le TLICS est davantage lié à l’IRM et à l’état clinique du patient. 
TLICS décrit les caractéristiques importantes pour prédire 
la stabilité de la colonne vertébrale, la déformation future et le 
risque compressif neurologique progressif.

F igure     24 . 

(A) Rayons X, (B) TDM sagittale 
MPR et (C) séquence d’IRM T2W 
sagittale d’une fracture éclatée 
de L1 avec un fragment déplacé 
vers l’arrière qui rétrécit le canal 
rachidien. Pas de signal anormal 
de la moelle épinière. Avec l’ai-
mable autorisation de Frank Gail-
lard, Radiopaedia.org, rID : 5274

>|<  C O M PA R E R

A B
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	/ Fractures thoraco-lombaires – Classification AO

Le système de classification AO (Fig. 

25), mis au point par la Fondation AO, 

est une méthode largement utili-

sée pour catégoriser les fractures. 

Il fournit un moyen systématique de 

décrire les fractures en fonction de 

leur emplacement anatomique et du 

degré de déplacement ou d’instabilité.

Type A - Blessures par compression:

	/ A1: compression

	/ A2: Fente

	/ A3: éclatement

Type B - Blessures par distraction:

	/ B1: La distraction

	/ B2: Flexion latérale

	/ B3: Flexion-Rotation

Type C - Blessures par rotation:

	/ C1: Unilatérales

	/ C2: Bilatérales

	/ C3: Luxation

F ig  . 2 5 . 

(UNE) Le système de classification des AOP.  
https://www.aofoundation.org/spine/clinical-library-and-tools/aospine-classification-systems

<∞>  R É F É R E N C E

https://www.aofoundation.org/spine/clinical-library-and-tools/aospine-classification-systems
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	/ Fractures thoraco-lombaires – Classification 
TLICS

Le TLICS (Fig. 26) évalue trois 

paramètres indépendants:

	/ Morphologie de la blessure

	/ Intégrité du complexe liga-

mentaire postérieur (CLP)

	/ État neurologique

Un score est attribué à chaque para-

mètre, et le score total fournit une 

prédiction de type de traitement et 

si nécessité chirurgicale. Il convient 

de noter que lors de l’évaluation de 

la morphologie de la fracture, TLICS 

prend également en compte l’inté-

grité du complexe ligamentaire pos-

térieur (CLP) et l’état neurologique. F ig  . 26 . 

Le score TLICS. Reproduit de The Radiology Assistant.  

https://radiologyassistant.nl/neuroradiology/spine/tlics-classification

Morphology Compression

Burst

Translation/rotation

Distraction

1

2

3

4

CLP Intact

Suspected

Injured

0

2

3

Neurological status Intact

Nerve root

Complete cord

Incomplete cord /cauda

0

2

2

3

<∞>  R É F É R E N C E

https://radiologyassistant.nl/neuroradiology/spine/tlics-classification
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	/ Classification Genant
La classification Genant est un système utilisé pour évaluer les 

fractures vertébrales, en particulier dans le contexte de l’ostéo-

porose. Il fournit un moyen normalisé de décrire la gravité des 

fractures vertébrales sur la base de l’imagerie radiographique 

basée sur la forme par rapport à la perte de hauteur (Fig. 27).

Ce système de classification tient compte 

de trois paramètres clés:

	/ Grade 0 (normal): Réduction de la hauteur antérieure, 

moyenne ou postérieure du corps vertébral moins que 20%

	/ Grade 1 (léger): de la hauteur antérieure moyenne 

ou postérieure du corps vertébral de 20-25%

	/ Grade 2 (modéré): Réduction de la hauteur antérieure, 

moyenne ou postérieure du corps vertébral de 26 à 40 %.

	/ Grade 3 (sévère): Réduction de la hauteur antérieure, 

moyenne ou postérieure du corps vertébral de plus de 40 %.

En plus d’évaluer la réduction de la hauteur vertébrale, la 

classification Genant prend également en compte la pré-

sence de déformations cunéiformes vertébrales et de défor-

mations biconcaves. Ces déformations peuvent être des 

indicateurs supplémentaires de fracture vertébrale.

F igure     2 7. 

Schéma explicatif du système de classement de Genant.

Grade 3

Grade 2

Grade 1

Normal

Anterior PosteriorMiddle

<∞>  R É F É R E N C E

>	 Pour l’ostéoporose voire le chapitre de 
l’eBook sur l’imagerie musculo-squelettique
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/ Imagerie de  
la colonne  
vertébrale	/ Infections de la colonne vertébrale

Les infections de la colonne vertébrale sont des 

infections qui affectent la colonne vertébrale, c’est-

à-dire les vertèbres, les disques intervertébraux 

et les tissus mous environnants. Ces infections 

peuvent se manifester à divers endroits, tels que:

	/ Spondylodiscite vertébrale: Infection des os verté-

braux, résultant souvent d’une propagation héma-

togène (via la circulation sanguine) ou d’une exten-

sion directe à partir de tissus infectés adjacents.

	/ Arthrite septique: infection des facettes articulaires

	/ Abcès épidural: Ce type d’infection se développe dans 

l’espace épidural et peut exercer une pression sur la 

moelle épinière et sur les racines nerveuses, entraî-

nant potentiellement des déficits neurologiques.

Imagerie dans les infections de la colonne vertébrale:

	/ Rayons X : Outil d’imagerie initial permettant d’iden-

tifier les anomalies osseuses telles que la des-

truction vertébrale ou les déformations. Il est tou-

jours normal dans le stade précoce de l’inféction.

	/ Imagerie par résonance magnétique (IRM: La 

modalité d’imagerie la plus sensible et la plus spé-

cifique pour détecter les infections de la colonne 

vertébrale. Il fournit des images détaillées des tis-

sus mous, permettant de visualiser les collec-

tions purulentes, l’œdème de la moelle osseuse 

et l’implication des structures adjacentes.

	/ Tomodensitométrie (TDM): utile pour l’évaluation 

de la destruction osseuse et souvent utilisée en 

conjonction avec l’IRM pour une meilleure visua-

lisation des structures osseuses et la détection 

d’abcès ou de zones de destruction osseuse.

>|<  C O M PA R E R
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	/ Spondylodiscite
La spondylodiscite est une infection du disque intervertébral et 

de deux vertèbres adjacentes (Fig. 28). 

 

Le principal processus sous-jacent dans la colonne vertébrale 

pleinement développée est une ostéomyélite de la région de 

la plaque sous chondrale (une discite isolée peut survenir dans 

l’enfance) suivie de l’atteinte du disque intervertébral. 

Étiologie : Staphylococcus aureus est l’agent infectieux le plus 

courant. 

 

Localisation : elle peut survenir n’importe où dans la colonne 

vertébrale (prévalence dans la colonne lombaire), en particulier 

en cas d’implication d’un seul niveau de l’unité disco-vértèbrale. 

*

F igure     28 . 

(A) T1W, (B) T2W et (C) images T1W sagittales améliorées par contraste montrant les caractéristiques typiques de la spondylodiscite à pyogène. Il y a une accumulation de liquide dans 
l’espace disque (signal faible sur T1 et signal haut sur T2, astérisque) et les plaques adjacentes montrent un œdème de la moelle osseuse et une perte l’hyposignal du cortex (flèches).  
Rehaussement du disque et autour des plaques sous chondrales sus et sous jacentes.

*

A B C
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	/ Spondylite tuberculeuse (maladie de Pott)

L’un des sites les plus courants d’infections par la tuberculose 

(TB) est la colonne vertébrale. La tuberculose, la spondylarthrite 

ou maladie de Pott est le plus souvent la conséquence d’une 

propagation hématogène par les artères et les veines. Le dia-

gnostic différentiel avec d’autres agents pathogènes peut être 

difficile dans les pays où la tuberculose n’est pas répandue.  

Parmi les points utiles pour le diagnostic de la spondylarthrite 

tuberculeuse (Fig. 29), citons les loca-

lisations multiples dans différents seg-

ments de la colonne vertébrale (avec saut 

des niveaux), l’atteinte prédominante des 

vertèbres plutôt que des disques intervertébraux et une des-

truction osseuse plus sévère, surtout en cas d’atteinte tho-

racique. En raison de l’atteinte du corps vertébral antérieur, 

une déformation en gibbosité peut survenir très rapidement.  

De plus, des grandes collections paraspinales avec des 

marges parois rehaussantes sont assez caractéristiques.

F igure     2 9. 

Deux patients différents atteints de spondylarthrite tuberculeuse. Spon-
dylarthrite tuberculeuse de la colonne lombaire chez le patient 1 
(A-C). (A) Les séquences T1W, (B) T2W et (C) de T1W avec contraste 
amélioré montrent une implication de L3 et L4 et du disque interver-
tébral L3/L4. Affaissement du corps vertébral et un effet de masse 
sur le sac thécal dû au tissu de granulation épidurale (flèches). Diffé-
rent patient présentant une atteinte thoracique supérieure (D et E). 
Les images de T1W saturées en graisses avec contraste en sagittal 
(D) et axial (E) montrent une implication massive de T3 et T4 avec 
abcès pré-vertébraux (flèches blanches), une grande collection 
pulmonaire (flèche rouge) et une collection péridurale avec com-
pression de la moelle épinière (flèches vertes). Notez la déformation 
en gibbosité thoracique. Images D et E avec l’aimable autorisation de 
Minerva Becker. MD, Hôpitaux Universitaires de Genève.

A B C

D E
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	/ Abcès épidural rachidien
L’infection de l’espace épidural (situé entre 

la dure-mère et le périoste vertébral) est 

une affection rare et son étiologie est typi-

quement bactérienne. Comme elle peut 

rapidement entraîner une compression de 

la moelle épinière, elle nécessite souvent 

une intervention chirurgicale d’urgence.

L’emplacement le plus courant est dans 

le canal thoracique, postérieurement.

Elle peut se développer comme une compli-

cation d’un hématome extradural et/ou d’un 

traumatisme, comme une complication d’une 

spondylodiscite, d’une arthrite septique des 

facettes articulaires ou via une propagation 

hématogène à partir d’une infection à distance.

Le phlegmon péridural doit être distin-

gué de l’abcès liquide épidural, qui néces-

site un drainage chirurgical. L’IRM est la 

modalité d’imagerie choisie pour distin-

guer ces deux conditions (Fig. 30).

F igure     30. 

L’image sagittale T1W à contraste amélioré (A) montre une spondylodiscite avec un abcès épidural 
antérieur (flèche) et une compression de la moelle épinière. Autre patient (B). Image T1W saturée de 
graisse avec contraste amélioré montrant un abcès épidural postérieur (flèches)

A B
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/ Imagerie de  
la colonne  
vertébrale	/ Tumeurs vertébrales

La colonne vertébrale peut accueillir différents types 

de lésions néoplasiques, les métastases provenant de 

tumeurs d’ailleurs étant particulièrement fréquentes (Fig. 

31). Les tumeurs malignes secondaires les plus courantes 

impliquant les vertèbres comprennent le cancer du sein, le 

cancer du poumon et le cancer de la prostate. 

 

De plus, les lésions primaires, à la fois solitaires et diffuses, 

peuvent affecter la colonne vertébrale et elles peuvent être 

bénignes ou malignes. 

 

Il est crucial pour les médecins et les radiologues 

d’identifier avec précision l’emplacement de la ou des 

lésions, d’évaluer leur morphologie et de comprendre 

leurs relations avec les structures environnantes

F igure     31 . 

Séquence T1W sagittale montrant de multiples métastases spinales (flèches)
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/ Imagerie de  
la colonne  
vertébrale

Les tumeurs vertébrales constituent un groupe de lésions 

extrêmement hétérogènes, allant de simples lésions « 

ne pas toucher » à des lésions très agressives.

Lésions non néoplasiques

	/ Malformation veineuse vertébrale (hémangiome vertébral)

	/ Kyste osseux anévrismal

	/ L’île condensant bénin

Tumeurs osseuses primitives

	/ Myélome multiple

	/ Chordome (Fig. 32)

	/ Ostéome ostéoïde

	/ Chondrosarcome

	/ Sarcome d’Ewing

	/ Lymphome

	/ Ostéosarcome

	/ Tumeur à cellules géantes

	/ Ostéoblastome

Métastases

F ig  . 32 . 

Séquence T2W sagittale montrant un chordome 
sacré (astérisque). Avec l’aimable autorisation de 
Mohammadtaghi Niknejad, Radiopaedia.org, rID : 85458

https://radiopaedia.org/articles/
vertebral-body-mass?lang=us

*

<∞>  R É F É R E N C E

https://radiopaedia.org/articles/vertebral-body-mass?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/vertebral-body-mass?lang=us


/ Imagerie de  
la colonne  
vertébrale

	/ Lésions vertébrales   
Approche diagnostique  
différentielle

Pour le diagnostic différentiel des 

lésions vertébrales à l’image-

rie, l’approche par étapes propo-

sée par Manfrè (Fig. 33) consiste à 

répondre aux questions suivantes:  

	/ Y a-t-il une seule lésion ou y a-t-il 

plusieurs lésions?  

	/ Y a-t-il une implication des 

niveaux adjacents?

	/ Quelle partie de la vertèbre est 

concernée (corps versus élé-

ments postérieurs)?

49

P L A N  D U  C H A P I T R E  :

Introduction

Anatomie

Maladies dégénératives

Traumatisme

Infections de la colonne 
vertébrale

Tumeurs vertébrales 
et lésions ressemblant 
à des tumeurs 

/	 Lésions vertébrales   
Approche 
diagnostique  
différentielle

Procédures 
interventionnelles

Messages à retenir

Références

Testez vos 
connaissances

F ig  . 3 3 . 

Organigramme de l’approche des lésions vertébrales. Modifié à 
partir de Luigi Manfrè – Lésions vertébrales, Springer 2017
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	/ Malformation veineuse vertébrale
La malformation veineuse verté-

brale (MVV), mieux connue sous le 

nom d’hémangiome vertébral (VH), 

est l’incidentalome le plus courant 

de la colonne vertébrale. Il n’est 

pas considéré comme une véri-

table tumeur. En règle générale, il 

est asymptomatique et facilement 

détectable en raison de ses caracté-

ristiques à l’imagerie.

Sur une tomodensitométrie, il peut 

présenter l’aspect classique « sel et 

poivre » en raison de la disposition 

spécifique des trabécules. 

A l’IRM, son aspect graisseux est 

évident sur toutes les séquences 

(Fig. 34). 

Dans de rares cas, il peut pré-

senter une agressivité locale.

F igure     3 4 . 

Images de tomodensitométrie axiale montrant des VVM chez 2 patients différents 
avec l’aspect poivre et sel caractéristique (A) ou strié (B). Image A : avec l’aimable 
autorisation de Bruno Di Munzio, Radiopaedia.org. rID : 15248. Image B : reproduite 
d’après McEvoy SH et al. Perspectives sur l’imagerie 7, 87-98 (2016). Patient différent 
(C-E). Images STIR sagittale (C), T2W (D) et T1W (E) d’une VVM classique (flèches). 
Comme la lésion contient de la graisse, son signal disparaît sur la séquence STIR.

A B

C D E
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	/ Myélome multiple (MM)

Au cours des dernières années, des progrès 
significatifs ont été réalisés dans le domaine de 
l’IRM, de la tomodensitométrie multidétecteur 
(TDM) à faible dose et de la tomographie par 
émission de positons au 18F-fluoro-désoxy-
glucose (TEP au 18F-FDG)/TEP-TDM au 18F-
FDG, qui sont maintenant utilisées pour évaluer 
les lésions osseuses lytiques et les premiers 
stades de l’infiltration de la moelle osseuse.

Notamment, la présence de plus d’une lésion 
focale à l’IRM (>5 mm) est suffisante pour définir 
le myélome multiple. Pour le diagnostic de MM 
par IRM, des séquences de T1W, T2W et d’ima-
gerie pondérée par diffusion (DWI) sont utilisées 
(Fig. 35). Les lésions MM présentent une diffusi-
vité restreinte sur DWI.

F igure     3 5 . 

Image T1W sagittale (A) et image DWI 
axiale (B) montrant un MM diffus. Notez 
que presque tous les corps vertébraux ont 
une faible intensité de signal sur l’image 
T1W en raison de l’infiltration de moelle 
osseuse et qu’il y a une diffusivité restreinte 
sur DWI (flèche en B pointant vers un 
signal élevé dans le corps vertébral).

<!>  AT T E N T I O N

La colonne vertébrale est l’un 
des sites les plus courants 
du myélome multiple (MM), 
qui se caractérise par la 
prolifération de plasmocytes 
provenant de la moelle 
osseuse.

A B
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	/ Métastases vertébrales

Les tumeurs associées à des métastases 
ostéolytiques comprennent:

	/ cancer du poumon
	/ carcinome à cellules rénales
	/ mélanome
	/ myélome multiple

Les tumeurs comportant des métastases 
ostéoblastiques comprennent:

	/ Cancer de la prostate
	/ Ostéosarcome
	/ Carcinome médullaire de la thyroïde

Le cancer du sein entraîne généralement des 
lésions ostéolytiques, mais parfois, il peut aussi 
entraîner des lésions ostéoblastiques.

F igure     3 6 . 

Plusieurs types de métastases avec 
envahissement postérieur du canal 
rachidien (flèches). Images IRM sagittales 
(A, B et C). CT sagittal MPR (D).

<!>  AT T E N T I O N

La colonne vertébrale est un 
emplacement courant pour les 
métastases de plusieurs sites 
primaires. Ces métastases 
peuvent se présenter sous forme 
ostéoblastique ou ostéolytique 
et, dans certains cas, la même 
tumeur peut donner lieu à des 
lésions ostéoblastiques et 
ostéolytiques.

A B C D
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	/ Vertébroplastie
La vertébroplastie est une procédure guidée par imagerie 

mini-invasive utilisée pour traiter les fractures vertébrales par 

compression, qui sont souvent causées par l’ostéoporose. 

De plus, il peut être utilisé pour traiter certaines tumeurs de la 

colonne vertébrale afin d’améliorer la stabilité et pour un effet 

antalgique.  

Lors de la vertébroplastie, un ciment osseux spécial (généra-

lement du polyméthacrylate de méthyle, ou PMMA) est injecté 

directement dans le corps vertébral fracturé à l’aide d’une aiguille 

(Fig. 37). Le ciment durcit rapidement, stabilisant l’os et fournissant 

un soutien. 

 

La peau de la zone concernée est anesthésiée avec un anes-

thésique local. Le patient est en position couchée ou sur le côté, 

et l’intervention est guidée par fluoroscopie (imagerie par rayons 

X en temps réel). Une aiguille creuse est insérée dans la vertèbre 

fracturée sous guidage radiologique. Le ciment est ensuite injecté 

dans le corps vertébral. Le ciment durcit rapidement, fournissant 

un soutien structurel à l’os fracturé. La procédure elle-même prend 

généralement environ 30 à 60 minutes par vertèbre traitée.

F igure     37. 

Vertébroplastie : TDM (A) ou 
approche guidée par rayons 
X (B). TDM postopératoire (C) 
avec le ciment en place.

A B

C
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	/ Fixation de l’articulation facettaire 
postérieure (PFJF)

En cas de spondylolyse douloureuse, de nouvelles 

approches percutanées peuvent être utilisées pour 

réaliser la fixation de l’articulation facettaire postérieure 

(PFJF). L’avantage est que le PFJF peut obtenir une 

stabilisation immédiate de la colonne lombaire presque 

équivalente à celle des procédures chirurgicales tradi-

tionnelles.

Le PFJF est une procédure rapide utilisant une anesthé-

sie locale ou une sédation légère et préservant l’anatomie 

musculaire et l’articulation facettaire adjacente. 

 

La PFJF lombaire peut être réalisée avec un simple 

arceau, ou mieux sous une combinaison d’arceau et de 

contrôle CT qui se traduit par un meilleur choix de la taille, 

de la longueur et de l’orientation correctes des outils de 

fixation, par exemple, des vis trans-articulaires ou des 

implants intra-articulaires, évitant ainsi un mauvais pla-

cement de fixation extra-vertébrale ou extra-articulaire.

F igure     3 8 . 

PFJF Images 
MPR post-
opératoires CT 
dans le plan axial 
(A) et sagittal 
(B) montrant la 
position correcte 
des vis trans-
articulaires.

A

B
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/ Imagerie de  
la colonne  
vertébrale	/ Messages à retenir

	/ La colonne vertébrale est un complexe fascinant 

d’anatomie et de biomécanique.

	/ C’est aussi le lieu de plusieurs pathologies 

souvent méconnues.

	/ La compréhension de la pathologie de la colonne 

vertébrale est cruciale dans le programme de base 

des médecins et des futurs radiologues.

	/ En plus de son rôle diagnostique, il est important 

de souligner l’importance des procédures 

interventionnelles dans le traitement d’un large éventail 

d’affections de la colonne vertébrale
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1 		  Combien y a-t-il de vertèbres 
dans la région cervicale? 

	□ 12

	□ 7

	□ 5

	□ 39
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dans la région cervicale? 
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/ Imagerie de  
la colonne  
vertébrale	/ Testez vos connaissances

2 	 La vertébroplastie est indiquée pour:

	□ Avulsion de l’apophyse épineuse

	□ Extrusion de disques

	□ Rupture du ligament longitudinal antérieur

	□ Fracture vertébrale
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	□ Rupture du ligament longitudinal antérieur

	█ Fracture vertébrale
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3 	 La localisation la plus courante 
de la vertèbre transitionnelle

	□ L5-S1

	□ Th6-Th7

	□ Co1-Co2

	□ L3-L4
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4 	 Quel est votre diagnostic sur la 
base de ces images IRM?  

	□ MODIC 1

	□ MODIC 2

	□ MODIC 3
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	□ MODIC 2

	□ MODIC 3
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/ Imagerie de  
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vertébrale	/ Testez vos connaissances

5 	 Quelle classification thoraco-lombaire 
prend en compte le complexe 
ligamentaire postérieur (PLC)?

	□ AO

	□ TLICS

	□ Gennant
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6 	 Annoter l’image suivante:  
 

1 . 	 .....................................................

2 . 	 .....................................................

3 . 	 .....................................................

4 . 	 .....................................................

5 . 	 .....................................................1

4

5

3
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6 	 Annoter l’image suivante:  
 

1 . 	 Dent de l´axis

2. 	 Condyle occipital

3 . 	 Masse latérale de l'atlas

4. 	 Corps de l'axis

5. 	 Disque intervertébral C2/C31

4

5

3

2
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7 		 Selon le concept de Denis, une 
fracture touchant uniquement 
la colonne antérieure est:

	□ Instable

	□ Stable
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8 	 Laquelle des affirmations 
suivantes concernant le myélome 
multiple (MM) est correcte? 

	□ Il affecte rarement la colonne 
vertébrale chez l’adulte    

	□ Au moins 5 lésions positives doivent être 
présentes à l’IRM pour poser le diagnostic

	□ Une lésion avide de FDG doit être présente 
à la TEP/TDM pour poser le diagnostic

	□ Les lésions MM présentent une 	
diffusion restreinte à l’IRM
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8 	 Laquelle des affirmations 
suivantes concernant le myélome 
multiple (MM) est correcte? 

	□ Il affecte rarement la colonne 
vertébrale chez l’adulte    

	□ Au moins 5 lésions positives doivent être 
présentes à l’IRM pour poser le diagnostic

	□ Une lésion avide de FDG doit être présente 
à la TEP/TDM pour poser le diagnostic

	█ Les lésions MM présentent une 
diffusion restreinte à l’IRM
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9 	 La dégénérescence Modic de 
type 1 fait référence à:

	□ Phase sclérosée

	□ Remplacement des graisses

	□ Phase d’œdème
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	□ Remplacement des graisses

	█ Phase d’œdème
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>•<	 C O N N A I S S A N C E  A P P R O F O N D I E S

/ Imagerie de  
la colonne  
vertébrale	/ Testez vos connaissances

10	Quel type de fracture est 
montré sur cette image?  

	□ Hangman

	□ Jefferson

	□ Odontoide

	□ Extension en forme de larme 
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/ Imagerie de  
la colonne  
vertébrale	/ Testez vos connaissances

<?>  R E P O N S E 10	Quel type de fracture est 
montré sur cette image?  

	□ Hangman

	█ Jefferson

	□ Odontoide

	□ Extension en forme de larme 
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