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IMAGERIE DU RACHIS

Compréhension de I'anatomie vertébrale
normale : prérequis a identification, description
et traitement des anomalies du rachis

Description détaillée qualitative et quantitative
des anomalies du rachis

ANATOMIE VERTEBRALE NORMALE

Rachis cervical

-base ducrane  Cg,
- 7 segments mobiles C,-Cy

Rachis thoracique
- 12 segments mobiles Ty —Tio

- cOtes fusionnées en antérieur T1-Tqo
cotes flottantes T11—T12




ANATOMIE VERTEBRALE NORMALE

Rachis lombaire
- 5 segments mobiles L;—Lg

Unité sacro-pelvienne

- sacrum, coccyx, os iliaques

- sacrum 5 segments fusionnés
articulation avec os iliaques asS 4

IDENTIFICATION DES SEGMENTS DU
RACHIS

Rachis cervical
- rarement atteint
- rare anomalie de nombre

Rachis thoracique
-T,  1ers cotes
- anomalies plus fréquentes : 11 ou 13

IDENTIFICATION DES SEGMENTS DU
RACHIS

Rachis lombaire
-L;  1°r segment aprés segment niveau thoracique
- anomalies plus fréquentes : 4 ou 6

Jonction lombo-sacrée
- lombarisation / sacralisation




ALIGNEMENT DU RACHIS

Alignement coronal 0°
Alignement sagittal

- rachis thoracique 20-40°cyphose
- rachis lombaire 30-60°lordose

ALIGNEMENT SAGITTAL

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

Cyphose et lordose doivent équilibrer occiput
sur axe coccyo-pelvien

INVESTIGATION RADIOLOGIQUE

- distance 72"

- protecteur gonades

-incluant:  jonction cervico-thoracique
cage thoracique compléte
cartilage triradié

LAT
- cOté gauche sur cassette
-incluant:C ; Sy

clichés en position debout




CLICHES PA-LATERAL

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP

INVESTIGATION RADIOLOGIQUE

IRRADIATION
- seins
- thyroide
- moelle

Risque de néoplasie du sein ou thyroide
(1960-1970)

} Risque de 3 & 7 x avec cliché PA

SUIVI RADIOLOGIQUE

1¢re visite : PA — LAT
Suivi aux 4-6 mois : PA
Si Tx prévu : PA — LAT

Post-op. 1 an : PA— LAT




CLICHES COMPLEMENTAIRES

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

IDENTIFICATION SCOLIOSE

Localisation apex
- thoracique : T , —disque T 14-T4,
- thoraco-lombaire : T 15-L4
- lombaire : disque L 1 ,-L4

IDENTIFICATION SCOLIOSE

Courbe primaire
- premiére a se développer
- + marquée
- structurelle

Courbe secondaire
- compensatoire a balance de téte et tronc
sur pelvis

Courbe structurelle
-8 25°
- pas correction <25°avec flexion latérale
- si <25°mais cyphose >20°




SCOLIOSE

Apex courbe : vertébre ou disque + dévié
latéralement

Vertebre apicale : vertebre + horizontale

Vertebre terminale : vertebre + angulée (angle de
Cobb)

INTERPRETATION RADIOLOGIQUE

Evaluation

- tissus mous

- structures osseuses

- inégalité de longueur

- maturité osseuse
Risser
cartilage triradié
age osseux

Mesures

RISSER

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP




CARTILAGE TRIRADIE

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP

ANGLE DE COBB

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP

TRANSLATION VERTEBRALE APICALE

Tiré de SPINAL DEFORMITY STUDY GROUP
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Reconstruction COR et SAG
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metres

In Vivo




Radiographies de
face et de profil

Deux sources RX
simultanées et deux
détecteurs
numériques basse
dose

Average,
frontal
view

Average,
lateral
view
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OEOS B CT scan
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Dose (in Gy) received at the organ during a full spine CT scan and during an EOS
‘exam (3D reconstruction session, radiological phantom : chid, 5 years) . Logarithmic scale

Evaluation de la densité minérale osseuse

DEXA vs EOS
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