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Spondylodiscite?

Modic 1?

A vous de jouer!!!
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Femme de 30 ans



Homme 
de 51 ans



Femme de 61 ans



Petit guide de sémiologie radiologique

Ce qu il faut regarder



• Arguments pour une discopathie érosive 

dégénérative?

– Ostéosclérose

– Présence de gaz intersomatique

– Ostéophytes

– Arthros interapophysaire

postérieure

Eliminer une discopathie érosive dégénérative



Eliminer une discopathie érosive dégénérative



L’IRM est l’examen le plus sensible pour le diagnostic 

différentiel mais le scanner apporte une plus-value pour 

apprécier les remaniements vertébraux:

-Pincement et/ou hypodensité discale

-Effacement des corticales osseuses des plateaux

-Présence de gaz ou séquestre dans l’espace discal

Eliminer une discopathie érosive dégénérative



• Hypersignal T2,

• hyposignal T1 non discriminant

Sémiologie IRM





• Si deuxième zone en hypersignal T1 -> Modic 2 : présence de 

reconversion graisseuse associée à l’œdème.

Sémiologie IRM



• Si deuxième zone en hypersignal T1 -> Modic 2 : présence de 
reconversion graisseuse associée à l’œdème.

Analyse IRM selon Modic : intérêt dans les lombalgies
Bertrand Bordet, Julien Borne, Olivier Fantino, Jean-
Christophe Bousquet, Sylvie Coillard

Sémiologie IRM



• Un hypersignal T2 liquidien intradiscal peut 

correspondre:

– à une COllection infectieuse 

intradiscale

Sémiologie IRM



• Un hypersignal T2 liquidien intradiscal peut 

correspondre:

– à une collection infectieuse intradiscale

– Au remplissage d’un gaz intersomatique par du liquide

• Réaliser un cliché en hyper extension après une station 

verticale prolongée

Sémiologie IRM



• Gadolinium: prise de contraste 

dans les 2: peu discriminante. 

– Plus volontiers annulaire dans 

SI

Sémiologie IRM



Sémiologie IRM

• Gadolinium: prise de contraste dans les 2: peu 
discriminante. 
– Plus volontiers annulaire dans les sponylodiscites
– Plutôt linéaire dans Modic1



Anomalies des parties molles 

• Tuméfaction sous ligamentaire ou collection: infection

Sémiologie IRM



Anomalies des parties molles 

• Tuméfaction sous ligamentaire ou collection: infection

• Les ostéophytes qui soulèvent le ligament longitudinal antérieur si 

signal inflammatoire: peut être confondu avec une tuméfaction 

infectieuse:    Confronter radio et scan

Sémiologie IRM



Analyse de l’oedème médullaire

Modic 1 : Forme semi circulaire de l’œdème avec un grand axe 

parallèle au plateaux vertébraux

Sémiologie IRM



• Analyse de l’oedème médullaire

– Modic 1 : Forme semi circulaire

de l’œdème avec un grand axe 

parallèle au plateaux 

vertébraux

Sémiologie IRM



Analyse de L’ADC et du 

signal T2 discal

->meilleur sensibilité du T2 

que de l’ADC pour juger 

de l’atteinte discale.

Sémiologie IRM



• Analyse de L’ADC et du signal T2 discal

->meilleur sensibilité du T2 que de l’ADC pour juger de 
l’atteinte discale.

Sémiologie IRM

• Analyse du signal de la diffusion pour différencier Modic1 et 
spondylodiscite

->  Hypersignal chute de l’ADC : atteinte infectieuse

->  Hyposignal, élévation de l’ADC: inflammation de cause mécanique

v

Infection Inflammation



-Remplacement de l’os spongieux normal par du tissu fibro-
vasculaire

-hypervascularisation

-augmentation des médiateurs
proinflammatoires

-élévation spécifique de la CRPus

-Augmentation de l’expression du TNF 
alpha dans les plateaux vertébraux

-Recrudescence des douleurs nocturnes tardives et matinales

Ohtori S, Tumor necrosis factor-immunoreactive cells and PGP 9.5-immunoreactive nerve fibers in vertebral endplates of patients with discogenic 
low back pain and Modic type 1 or 2 changes on MRI. Spine 2006;31:1026-31
Rannou F, High sensitivity C-reactive protein in chronic low back pain with vertebral end-plate Modic signal changes. Arthritis Rheum 
2007;57:1311-5
ACR 2011 - D’après Genevay (1068)

Pourquoi le Modic 1 present il des signaux si inflammatoires??



Causes

-Stress mécanique accru, micro ou macro instabilité discale Initiateur de la 

réaction inflammatoire

-Modic 1 pourrait être en rapport avec une spondylodiscite due à une bactérie  

anaérobie peu virulente mais générant une importante réaction inflammatoire 

(Propionibacterium acnes, corynebacterium propinquum)

Pourquoi le Modic 1 présente t il des signaux si inflammatoires??



4% des patients ont eu une 
spondylite à pyogène.



Par exemple Cas 1



• Pincement discal, hypersignal

discal et oedème adjacent aux érosions osseuses : non discrimants.

Par exemple Cas 1



• Pincement discal, hypersignal

discal et oedème adjacent aux érosions 

osseuses : non discrimants.

• Liseré en hyposignal T1 et T2

cernant les érosions : 

ostéosclérose de limites nettes

Par exemple Cas 1



• Pincement discal, hypersignal

discal et oedème adjacent aux érosions 

osseuses : non discrimants.

• Liseré en hyposignal T1 et T2

cernant les érosions : 

ostéosclérose de limites nettes

• Ostéophytes soulevant le ligament 

longitudinal antérieur, de signal 

inflammatoire

Par exemple Cas 1



Par exemple Cas 2



• Erosions à limites nettes entourées 

par l’ostéosclérose 

Par exemple Cas 2



• Erosions à limites nettes 

entourées par l’ostéosclérose 

• Gaz intersomatique

Par exemple Cas 2



• Erosions à limites nettes entourées par 
l’ostéosclérose 

• Gaz intersomatique

• Ostéophytes

Par exemple Cas 2



Par exemple Cas 3



•Anomalies de signal en miroir, de 

type MODIC 1

Par exemple cas 3



Par exemple cas 3

•Anomalies de signal en miroir, de type MODIC 1

•Asymétrie de l’atteinte en faveur d’une origine 

dégénérative



Par exemple cas 3

•Anomalies de signal en miroir, de type MODIC 1

•Asymétrie de l’atteinte en faveur d’une origine 

dégénérative

•Tuméfaction des parties molles antérieures en 

rapport avec une saillie disco-ostéophytique 

inflammatoire.



•Anomalies de signal en miroir, de type 

MODIC 1

•Asymétrie de l’atteinte en faveur d’une 

origine dégénérative

•Tuméfaction des parties molles

antérieures en rapport avec une saillie 

disco-ostéophytique inflammatoire.

Par exemple Cas 3

•Chez les patients scoliotiques les modifications type 

Modic sont latéralisées de coté ou la pression sur les 

plateaux vertebraux est maximale



Par exemple Cas 4



Hypersignal T2 liquidien 

intersomatique associé à un niveau 

hydro-gazeux : volumineux gaz en 

partie comblé par du liquide 

-> Discopathie dégénérative 

érosive

Par exemple Cas 4



L5

Attention aux idées reçues…



L5

Attention aux idées reçues…

-Anomalie de signal en miroir,

-Forme semi circulaire des anomalies de signal avec un grand axe parallèle 

aux  plateaux vertébraux

-Contours nets

-Pas d’abcès des parties molles

-Pas d’anomalies discale



L5

-Anomalie de signal en miroir,
-Forme semi circulaire des anomalies de 
signal avec un grand axe parallèle au 
plateaux vertébraux
-Contours nets
-Pas d’abcès des parties molles
-Pas d’anomalies discale

Attention aux idées recues: « disque non pincé donc pas de 

spondylodiscite…»

MAIS… Aucun signe d’arthrose,

-> Spondylite tuberculeuse ! !



L5

Attention aux idées recues: « disque non pincé donc pas de 
spondylodiscite… »



Ostéolyses centrosomatiques, 

Ostéocondensation CV 

fuseau paravertébral en regard 
de T10-T11

disques normaux

L5

T10

T11

Attention aux idées recues: « disque non pincé donc pas de spondylodiscite… »



Ostéolyses centrosomatiques, 

Ostéocondensation CV 

fuseau paravertébral en regard de 
T10-T11

disques normaux

L5

T10
T11

Oui mais ce n’est pas pour 
autant systématiquement une 
atteinte dégénérative!

Ici : 
spondylite tuberculeuse
ostéite tuberculeuse multifocale

Attention aux idées recues: « disque non pincé donc pas de 
spondylodiscite… »



1- Zone la plus richement vascularisée -> os spongieux sous 
chondral le plus proche du ligament vertébral commun 
antérieur

2- Extension au CV adjacent par voie sous ligamentaire ou par

voie vasculaire via le réseau anastomotique pré vertébral

3- Extension secondaire au disque avasculaire

Rappelez vous de la physiopathologie des 
spondylites BK!



Résultats du quizz



Ostéosclérose de limites 
nettes 

Ostéophytes soulevant le 
ligament longitudinal 
antérieur, de signal 
inflammatoire associé à une 
inflammation loco régionale.

Débord discal global

Pas d’abcès des partie molles

->  Discopathie dégénérative L3 L4, Modic 1

Patiente de 30 ans 
Rhumatisme psoriasique mal contrôlé
Bilan pré thérapeutique

Résultats du quizz Quizz 1



->  Spondylodiscite L3 L4, sans abcès

Œdème osseux diffus

Pas de liseré 
d’ostéosclérose

Inflammation 
périrachidienne et du 
psoas

Pas d’abcès des parties 
molles

Résultats du quizz Quizz 2

Homme de 51 ans
Lombalgies trainantes



Ostéophytes soulevant le 
ligament longitudinal 
antérieur, de signal 
inflammatoire associé à une 
inflammation loco régionale.

Débord discal global

Pas d’abcès des partie molles

->  Discopathie dégénérative L5 S1, Modic 1

Résultats du quizz Quizz 3

Femme  de 61 ans
Lombalgies trainantes depuis un an 
sans signe infectieux


