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Pathologie lombaire.

Instabilité vertébrale

Canal lombaire étroit

Arthrose lombaire




Stabilité vertébrale.

Possibilité pour les vertebres de limiter
leur déplacement pendant les
postures et mouvements

physiologiques.

Guillot M. Rev Rhum Mal Osteartic 1988.




Stabilité vertébrale.

Equilibre
Le segment mobile de

Junghans
Disque

Massifs articulaires
‘Ligaments

‘Muscles







Les eléments structuraux.

e Le disque intervertébral

Nucleus U | P




Les eléments structuraux.

e Les ligaments

- Laxiteé

— Rupture

Leone A. Radiology 2007




Les eléments structuraux.

Les surfaces articulaires

D’ apres J.L. Lerat




Les eléments structuraux.

e Les muscles

GOUTALLIER LRM.




Les mouvements intervertébraux

e Flexion-extension

e Inclinaison latérale

e Rotation-torsion




Instabilité vertébrale.

Instabilité vertébrale : perte de Ia
résistance segmentaire faisant
qu’ une force appliquée produit des
mouvements anormalement

importants.

Pope MH. Spine 1985.




Instabilité vertébrale.

Instabilité vertébrale :
e Hypermobilité intervertébrale

e Conséquences anatomiques

Imagerie +++




Instabilitée vertébrale

Imagerie +++
e Radiographies
e IRM

e Scanner

e Sacco radiculographie - myeloscanner




La radiographie de la colonne
lombaire




L’ instabilite vertéebrale

Ostéophyte de traction




L’ instabilite vertéebrale

e Ostéophtyte de traction

e Condensation




3 - INCIDENCE

Angle entre la

perpendiculaire au
plateau sacré en son
centre et la droite
X unissant le centre du
_ plateau sacré et le centr
£ ¢ de | *axe bi-coxo-fémora




Instabilité vertébrale.

Les radiographies dynamiques.

e Flexion extension ﬁ %

Mobilité antéro-posteér

e Inclinaison latérale ﬁ/}p

Mobilité angulaire (degré)=E + F




Les radiographies dynamiques




Les radiographies dynamiques




Les radiographies dynamiques

Bending




Le Twist scanner (Graf)

Torsion droite Position Torsion gauche
Bassin tourné vers la droite neutre Bassin tourné vers la gauc

e

Epincuse [déviée A gauche Epineusc} déviée  droite

Exemple de
Normale I"articulaire droite Biillante
dans la torsion avec un comportement dans la torsion
homolatérale de type Il contro-latérale




Le scanner lombaire

Rotation droite

A. Leone. Radiology 2007
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Le Modic.




Le Modic.

Instabilité?
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: . ”' F‘ﬁ




L’ arthrose lombaire.

e Discarthrose

e Arthrose postérieure

e Canal lombaire

étroit arthrosique




Dysfonctionnem
postérieure




Le canal lombaire étroit

o Entité clinique +++:

- Claudication d’ effort aggravée par

I’ hyperextension soulagée par la ciphose

- 4+ /- associée a radiculalgies




Le canal lombaire étroit

e Type:

— Constitutionnel

= posteneu
- Acquis - e
u ..«un-d Hypertrophee osseuse

radio -

e Morphologie mﬂ ::.L“.;:ﬁf::{ Sténose
m'hidleu mter u:r g'L Tysaire poSterieIes du canal
normal posténeure rachidien

— Globale ‘ ,» ‘ S s e

L gament
Jaune

— Central

- Latéral




Le canal lombaire étroit




Le canal lombaire étroit central

e Mesures minimales :
— Transverses : 15 mm

- Sagittale : 10 mm




Le canal lombaire éetroit central

Les dimensions sagittales

Tableau |l

radiologue junior, aprés un apprentissage commun.

Mesures Mesures Fcarts S - J
par un par un (mm)
radiologuc radiologue
sénior (S) junior (J)
(mm) (mm)

canal 22 15,0+2,4 14,9+2,6
osseux
en TDM
sac dural 11,6 +2,5 11,8+24
en TDM
canal 16,0+1,9 15,6 +1,9
osseux
enlRMT1
canal 16,1+2,1 15,4 +2,2
osseux
en IRM T2
sac dural 12,2+2,2 11,9+1,8
enlRMT1
sac dural 11,6 +2,3 11,56+3,0
en IRM T2

* Donndées : moyvenne = déviatton standard 5 ** test 1 pairé 3 NS = non significanf.

Comparaison des mesures du canal lombaire faites par un radiologue senior et par un

valcur p**

0,78, NS

0,74, NS

0,16, NS

0,11, NS

0,39, NS

0,78, NS




Canal lombaire étroit central

Hypertrophie ligamentaire




Canal lombaire étroit arthrosique




Canal lombaire étroit arthrosique

e Saccoradiculographi

e Debout

o Dynamique’




Canal lombaire étroit arthrosique

IRM/saccoradiculagraphie




Canal lombaire étroit arthrosique

IRM avec mise e




Reétrécissement du canal lateral.

1. Défilé disco articulaire

2. Récessus latéral

3. Foramen




Retreassement ',j
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Reétrécissement du canal lateral.




Etroitesse latérale.

Compression axiale




KYSTE SYNOVIAL
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Kyste synovial




Le canal lombaire étroit
constitutionnel

e Brieveté épaississement des

pédicules
e Platyspondylie
e Atteinte cervicale 50-60%

e Syndromes




Le canal lombaire étroit
constitutionnel




Le canal lombaire étroit
constitutionnel




Conclusion

e Instabilité = clichés dynamiques
e Modic # instabilité
e Canal lombaire étroit = IRM ++

e Technique en charge
— Saccoradiculographie

- IRM en charge




