
1

IMAGERIE MÉDICALE

Marie-Claude Miron, MD
Département de radiologie
Hôpital Ste-Justine
Université de Montréal

� Compréhension de l’anatomie vertébrale 
normale : prérequis à identification, description 
et traitement des anomalies du rachis

� Description détaillée qualitative et quantitative 
des anomalies du rachis

IMAGERIE DU RACHIS

� Rachis cervical

- base du crâne � C0
- 7 segments mobiles � C1 – C7

� Rachis thoracique

- 12 segments mobiles � T1 – T12

- côtes fusionnées en antérieur � T1 – T10
côtes flottantes � T11 – T12

ANATOMIE VERTÉBRALE NORMALE
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� Rachis lombaire
- 5 segments mobiles � L1 – L5

� Unité sacro-pelvienne
- sacrum, coccyx, os iliaques
- sacrum � 5 segments fusionnés

articulation avec os iliaques à S 1

ANATOMIE VERTÉBRALE NORMALE

� Rachis cervical
- rarement atteint
- rare anomalie de nombre

� Rachis thoracique
- T1 � 1eres côtes
- anomalies plus fréquentes : 11 ou 13

IDENTIFICATION DES SEGMENTS DU 
RACHIS

� Rachis lombaire
- L1 � 1er segment après segment niveau thoracique
- anomalies plus fréquentes : 4 ou 6

Total : 24 segments

� Jonction lombo-sacrée
- lombarisation / sacralisation

IDENTIFICATION DES SEGMENTS DU 
RACHIS
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� Alignement coronal � 0°

� Alignement sagittal
- rachis thoracique � 20-40°cyphose
- rachis lombaire � 30-60°lordose

ALIGNEMENT DU RACHIS

� Rachis lombaire doit avoir 30°lordose de plus 
que la cyphose thoracique

� Cyphose et lordose doivent équilibrer occiput 
sur axe coccyo-pelvien

ALIGNEMENT SAGITTAL

� PA
- distance 72"
- protecteur gonades
- incluant :  � jonction cervico-thoracique � pelvis

� cage thoracique complète
� cartilage triradié

� LAT
- côté gauche sur cassette
- incluant : C 7 � S1

clichés en position debout

INVESTIGATION RADIOLOGIQUE
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CLICHÉS PA-LATÉRAL

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP

� IRRADIATION
- seins
- thyroide
- moelle

� Risque de néoplasie du sein ou thyroide � 1-2% 
(1960-1970)

� Risque de 3 à 7 x avec cliché PA

INVESTIGATION RADIOLOGIQUE

� 1ère visite : PA – LAT

� Suivi aux 4-6 mois : PA

� Si Tx prévu : PA – LAT

� Post-op. 1 an : PA – LAT

SUIVI RADIOLOGIQUE
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� Flexion latérale : - couché
- flexion maximale
- incluant 3 segments
- pré-op.

CLICHÉS COMPLÉMENTAIRES

� Localisation apex

- thoracique : T 2 – disque T 11-T12
- thoraco-lombaire : T 12-L1
- lombaire : disque L 1-2-L4

IDENTIFICATION SCOLIOSE

� Courbe primaire
- première à se développer
- + marquée
- structurelle

� Courbe secondaire
- compensatoire à balance de tête et tronc

sur pelvis

� Courbe structurelle
- ³³³³ 25°
- pas correction <25°avec flexion latérale
- si <25°mais cyphose >20°

IDENTIFICATION SCOLIOSE
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� Apex courbe : vertèbre ou disque + dévié
latéralement

� Vertèbre apicale : vertèbre + horizontale

� Vertèbre terminale : vertèbre + angulée (angle de 
Cobb)

SCOLIOSE

� Évaluation
- tissus mous
- structures osseuses
- inégalité de longueur
- maturité osseuse

� Risser
� cartilage triradié
� âge osseux

� Mesures

INTERPRÉTATION RADIOLOGIQUE

RISSER

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP
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CARTILAGE TRIRADIÉ

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP

ANGLE DE COBB

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP

TRANSLATION VERTÉBRALE APICALE

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP
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TRANSLATION VERTÉBRALE APICALE

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP

TRANSLATION VERTÉBRALE APICALE

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP

mesure a-d

BALANCE CORONALE

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP
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ANGLE DE BASCULE T 1

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP

VERT. TERMINALE, NEUTRE, STABLE

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP

ALIGNEMENT SAGITTAL

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP
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ALIGNEMENT SAGITTAL

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP

BALANCE SAGITTALE

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP

OBLIQUITÉ PELVIENNE

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP
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� Scintigraphie : scoliose douloureuse

� CT :   - scintigraphie +
- scoliose congénitale
- anomalie(s) vertébrale(s)

- positionnement du matériel orthopédique

Reconstruction COR et SAG

Scan multibarrette

IMAGERIE COMPLÉMENTAIRE

� Échographie rénale : scoliose congénitale

� Échographie : tissus mous (complications post-
opératoires)

� RMN :  - scoliose congénitale ou juvénile
- scoliose thoracique G + garçon
- anomalie(s) cutanée(s) ou neuro

IMAGERIE COMPLÉMENTAIRE

SCOLIOSE IDIOPATHIQUE
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SCOLIOSE CONGÉNITALE

SCOLIOSE CONGÉNITALE

SCOLIOSE JUVÉNILE
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SCOLIOSE JUVÉNILE

SCOLIOSE – NEUROFIBROMATOSE 

SCOLIOSE NEURO-MUSCULAIRE
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SCOLIOSE SUR DISCITE

SCOLIOSE SUR DISCITE

SCOLIOSE SUR DISCITE
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� Reconstruction 3D
- déformation du rachis (PA, LAT)
- déformation du thorax (PA, LAT, PA 20°)

� CHARPAK

� IRM  
- quantification infiltration graisseuse chez 

patients avec dystrophie musculaire
- cartilage de croissance des vertèbres
- disques intervertébraux

IMAGERIE MÉDICALE ET RECHERCHE

Système EOS  (Charpak)

Laboratoire de recherche en imagerie et orthopédie 
CRCHUM et ETS

Laboratoire de biomécanique ENSAM et CNRS
Biospace

Imagerie biplan
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Georges Charpak, la personne

• Naissance: 1924
Lieu : Pologne
Résidence: France
Affiliation: École
Supérieure de 
Physique et Chimie, 
Paris et CERN, 
Genève, Suisse

• 1992 Prix Nobel de 
Physique

Charpak, le premier système

• Chambre à fils
• Détecteurs gazeux (xénon et CO2) 
• Alignement planaire de fils de cuivre, 

10 microns de diamètre, 5cm de long 
espacés de 1.2mm

• Axe de chaque fil aligné sur la 
source X à 1.3 m 

• Source X, fente de collimation et 
détecteur monté sur bras mobile

• Détecteur linéaire : image formée 
par balayage vertical du patient (1 
ligne au 30 ms)

• Micro-contrôleur de type PC

Charpak, le premier système

• Installé en 1995 à l’hôpital St 
Vincent de Paul, Paris, France
(Pr G. Kalifa)

• Réduction de la dose : 10 à 20 
[Pediatr Radiol 1998]

• Preuve de concept pour 
l’intégration de la méthode 3D 
biplan en 1996-1997.
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Image reconstruite ligne par ligne
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Système biplan EOS

2 mètres

2 mètres

Passage
425 mm

SVPSVPSVP
BIOSPACE
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EOS

• St-Vincent-de-Paul
– Été 2002

• LBM-ENSAM
– Été 2003

• CHUM Notre-Dame
– Automne 2005

• Ste-Justine
– Hiver 2006In Vivo
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Système EOS TM

• Radiographies de face et de profil du corps en 
entier sont prises simultanément.

Deux sources RX 
simultanées et deux 
détecteurs 
numériques basse 
dose

Système EOS™

Radiographies de 
face et de profil

SVPSVPSVP
BIOSPACE
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Étude dosimétrique
soumis à Lancet (Charpak et al, 2004)

• Dose mesurée au niveau de la peau sur 45 enfants scoliotiques de l’hôpital Saint-
Vincent-de-Paul de Paris

• Dose estimée pour des vues frontale et latérale de la colonne
• Facteur de réduction entre 8 et 12

8.419216180.73838483Average, 
lateral 
view

9.412711960.75586971Average, 
frontal 
view

EOSFilmEOSFilmEOSFilm

Dose reduction 
factor

Skin  dose (µGy)mAskVp
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Dose ‘3D’

1 10 100 1.000 10.000 100.000

Center of examined region

Testicles

Left ovary

Right ovary

D12 Spinal cord

Left breast

Right breast

Sternum

Thyroid

Lateral skin

Back skinAnatomical 
region

Absorbed dose (µGy)

EOS CT scan

Dose (in µGy) received at the organ during a full spine CT scan and during an EOS
exam ( 3D reconstruction session, radiological phantom : child, 5 years) . Logarithmic scale
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Évaluation de la densité minérale osseuse

DEXA vs EOS

EOSDEXA
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Corrélation entre DMO EOS -DMO DEXA

Vers un évaluation volumique de la DMO…
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RMN – INFILTRATION GRAISSEUSE DES 
MUSCLES (dystrophie musculaire)

RMN – ÉVALUATION DU DISQUE 
INTERVERTÉBRAL


