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RESUME
Objectif: Faire un état des lieux de 1’usage de I’'IRM dans le diagnostic de la spondylodiscite en Cote d’Ivoire.

Matériels et Méthode: Etude rétrospective a visée descriptive au sein d’une Polyclinique privée sur une période
de six ans.

Résultats: quatre vingt sept (87) rapports d’IRM du rachis faisaient tous états de 1ésions en faveur d’une
spondylodiscite. Ces rapports ont été sélectionnés parmi 3848 IRM du rachis réalisées sur la période d’étude soit une
fréquence hospitaliére annuelle des spondylodiscites de 2,26% des IRM du rachis. L’age moyen était de 50,08 ans.
L’indication la plus fréquente était la lombalgie (33,33%) devant la cervicalgie, la dorsalgie,et 1a lombosciatalgie. La
spondylodiscite était suspectée dans 13,79% des cas. Le siege le plus fréquent des lésions était la charniére thoraco-
lombaire (34,83%). (80,46%) concernait un foyer unique surtout lombaire (54,02%). 16,09% des sujets avaient une
atteinte bifocale et 3,45% une atteinte de plus de deux foyers. Les 1ésions osseuses retrouvées étaient corporéales et
il s’agissait d’un tassement de fagon prédominante. L’arc postérieur n’était atteint chez aucun des patients. 86,2%
des patients présentaient une atteinte discale. Nous avions une atteinte épidurale dans 65,52% des cas et localisée en
antérieur majoritairement. L’atteinte des parties molles intéressait 47 patients (54,02%). Il s’agissait d’une atteinte
périvertébrale chez 33 patients (37,93%) et d’une atteinte du psoas chez 14 patients (16,09%). cinquante-sept (57)
patients présentaient une compression médullaire.

Conclusion: Malgré ’absence de confrontation des résultats d’IRM avec la biologie, notre étude montre I’'importance
de cette exploration dans le diagnostic des spondylodiscites notamment grace a sa précision dans ’identification des
1ésions discales et le nombre des 1ésions osseuses.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study wasto make an assessment of the use of MRI in the diagnosis of spondylodiscitis
in Cote d’Ivoire.

Materials and method: This was a retrospective study with a descriptive purpose in a private Polyclinic over a
period of six years.

Results: The study was about 87 MRI reports of the spine showing all lesions in favor of spondylodiscitis. These
reports were selected from 3848 MRIs of the spine performed over the study period, that is an annual hospital
frequency of spondylodiscitis of 2.26% of MRIs of the spine. The average age was 50.08 years. The most common
indication was low back pain (33.33%) followed by neck pain, back pain, and lumbo-sciatica. Spondylodiscitis was
suspected in 13.79% of cases. The most common site of lesions was the thoracolumbar hinge (34.83%). (80.46%)
concerned a single focus, especially lumbar (54.02%). 16.09% of subjects had a bifocal involvement and 3.45% an
involvement of more than two foci. The bone lesions found were bodily lesions and it was predominantly compression.
The posterior arch was not af fected in any of the patients. 86.2% of patients presented with disc involvement. We
had epidural involvement in 65.52% of cases and mainly located in the anterior area. The soft tissue involvement
concerned 47 patients (54.02%). It was peri-vertebral involvement in 33 patients (37.93%) and psoas involvement
in 14 patients (16.09%). 57 patients presented with spinal cord compression.

Conclusion: Despite the lack of comparison of MRI results with Biology, our study shows the importance of this
exploration in the diagnosis of spondylodiscitis, in particular thanks to its precision in the identification of disc
lesions and the number of bone lesions.
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INTRODUCTION

La spondylodiscite est une inflammation
simultanée du disque intervertébral et des
vertebres adjacentes. Sa gravité vient du risque de
déformations osseuses et de séquelles neurologiques
qu’elle induit. Ces derniéres vont de la douleur a
la paraparésie voire la paraplégie. Le délai entre
les premiers signes et le diagnostic, qui est de 6
mois [1,2] expose les personnes atteintes a ces
complications.

L’imagerie par résonnance magnétique nucléaire
(IRM) est un examen qui a une bonne sensibilité
pour I’analyse des tissus mous. Le but de ce travail
est de faire un état des lieux de ’'usage de I'IRM
dans la spondylodiscite en Cote d’Ivoire. Cela
nous permettra d’évaluer 1’apport diagnostic de
cette technique d’imagerie dans les inflammations
vertébro-discales.

MATERIELS ET METHODE

Il s’est agi d’une étude rétrospective a visée
descriptive ayant pour cadre une Polyclinique
privée d’Abidjan équipée d’une IRM a aimant
permanent de marque HITACHI 0,35 type AIRIS
II. Elle s’est déroulée sur une période de six ans.
La population sélectionnée par échantillonnage
systématique est constituée des patients chez qui
I’IRM du rachis mettait en évidence des lésions en
faveur de spondylodiscite. N’ont pas été inclus les
patients dont 1’age, le sexe et le motif d’examen
n’étaient pas précisé.

Pour chaque patient, les données suivantes ont
été recueillies: le sexe, 1’age, I’indication, le siege
et le nombre de 1¢ésions, les 1ésions. Les séquences
T1, T2, Stir, T1 + gadolinium ont été réalisées.
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RESULTATS

L’ensemble de nos résultats est détaillé dans les
tableaux I a V.

Tableau I: Etages rachidiens atteints

Niveau de l’atteinte Effectif  Pourcentage (%)
Etage cervical 16 17,98

Etage thoracique 16 17,98
g;?;niére thoraco-lom- 31 34,83

Etage lombaire 21 23,60
Charniére lombosacrée 5 5,62

Total 89 100

Tableau II: Siége et nombre des 1ésions

Focalité de 'atteinte Effectif Pourcentage
Foyer unique 70 80,46
Un foyer cervical 11 12,64
Un foyer thoracique 12 13,79
Un foyer lombaire 47 54,02
Deux foyers 14 16,09
Deux foyers cervicaux 4 4,60
Deux foyers thoraciques 4 4,60
Deux foyers lombaires 6 6,90
Plus de deux foyers 3 3,45
Plus de deux foyers cervicaux 1 1,15
Silélusesde deux foyers thora- 1 1,15
Plus de deux foyers lombaires 1 1,15
Total 87 100

Tableau III : Répartition des 1ésions selon le type
d’anomalies observées

Atteintes corporéales Cervical Thoracique = Lombaire Total

Tassement 3(7,69%)  7(17,95%)  29(74,36%)  39(100%)

Hyposignal en T1 7(18,42%)  6(1579%)  25(65,79%)  38(100%)

Hypersignalen T1+Gad  6(15,00%) 8(20,00%) 26(65,00%) 40(100%)

Hypersignal en T2 9(20,45%) 9(20,45%) 26(59,09%) 44(100%)

Hypersignal en STIR 426,67%)  0(0%) 11(73,33%)  15(100%)

Tableau IV: Aspects des anomalies discales

Disques Effectif Pourcentage
Atteinte discale 75 86,21%
Hyposignal en T1 12 13,79%
Hypersignal en T2 32 36,78%
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Hypersignal en T1 + gad 18 20,69%
Pincement 32 36,78%
Pas d’atteinte discale 12 13,79%
Total 87 100%

Tableau V : répartition des patients en fonction du sicge
de latteinte

Etages rachidiens atteints n (%)
Etage cervical 14 (24,56)
Etage thoracique 14 (24,56)
Charniére thoraco-lombaire 29 (50,88)
Total 57 (100)

L’age moyen était de 50,08+15,99 ans avec
une médiane de 49 ans et des extrémes de 8 et
82 ans. Les patients de 35 a 65 ans représentaient
57,14% de notre effectif. Nous avons observé une
prédominance masculine avec 66,67% et un sex-
ratio de 2,00.

L’indication prédominante était la lombalgie
avec 33,33% des cas, suivie de la lombosciatalgie,
la névralgie cervico-brachiale et la dorsalgie, avec
une proportion de 16,09% pour chacune.

Nous avons observé une prédominance de
I’atteinte de la charniére thoraco-lombaire dans
34,83% des cas. L’étage lombaire 23,6%, les étages
cervical et thoracique respectivement de 17,98%
chacun. Latteinte était unique dans 80,46% des cas ;
bifocale dans 16,09% des cas et plurifocale dans
3,45% des cas. L’atteinte unique était de (80,46%)
avec une prédominance a I’étage lombaire 54%.
Latteinte corporéale était essentiellement a type
de tassement a 1’étage lombaire dans 74,36%.11 y
avait une atteinte discale chez 86,21% des sujets de
I’¢étude. Elle se caractérisait par une prédominance
des hypersignaux T2 et du pincement discal avec
pour chacun 36,78% des cas. Les autres 1ésions
discales étaient soit en hyposignal T1 soit en
hypersignal T1+gadolinium.57 patients (65,52%)
avaient une compression médullaire en lien avec
une épidurite qui était antérieure le plus souvent.
Dans un peu plus de la moitié¢ (50,88%) des cas,
elle était localisée a la charniére thoraco-lombaire.
Les siéges cervical et thoracique étant retrouvé tous
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deux chez 24,56% des sujets ayant une épidurite.  plupart des sujets (62,07%) n’avaient pas de lésions
L’atteinte des parties molles intéressait 47 patients  associées. Chez les autres, I’arthrose était la Iésion
(54,02%). 11 s’agissait d’une atteinte périvertébrale, associée la plus retrouvée, suivie par le listhésis et
observée chez 33 patients (37,93%) et d’une atteinte  la discopathie bombante

du psoas, observée chez 14 patients (16,09%). La

a : Sagittal stir b : axial T2 c:coronalT1 gadolinium

Figure 1: Spondylodiscite L4- L5 avec abcés para vertébral. Abcés: hypersignal T2 dans le psoas (b) Rehaussement
périphérique aprés injection de gadolinium (c)

a b c

Figure 2: Spondylodicite cervicale c5-c6 : anomalie de signal de C5et C6 avec pincement du disque du disque.
a :Sagittal T2 hypersignal des corps de C5 et C6 , b : hyposignal Tlet ¢ :hypersignal T1 aprés injection de
gadolinium(épidurite compressive)
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a axial T2

b coronal T1
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¢ axial T1 gado

Figure3: Coupe axiale T2; b. Coupe coronale T1 gadolinium c. coupe axiale T1 gadolinium

Spondylodiscite thoracique avec abcés paravertebral. Abces caractérisé par une collection périvertébrale en hypersignal
T2 (a) avec rehaussement périphérique aprés injection de gadolinium (b et ¢)

DISCUSSION

Les limites du travail sont non seulement
I’absence de corrélation radio-biologiques entre les
signes radiologiques décrits et I’étiologie infectieuse ;
mais aussi I’absence de données sur la date de
début des signes et celle de la réalisation de 'IRM.
Ces données auraient permis de déterminer si le
recours a I’IRM améliorait le délai du diagnostic de
spondylodiscite et/ou de ses complications. Dans
notre étude, il y avait une correspondance entre
I’indication d’IRM et la localisation des I¢sions de
spondylodiscite retrouvées. En effet, nous avons
enregistré 16,09% de cervicalgie pour 17,98% de
lésions cervicales a I'IRM ; 16,09% de dorsalgie
pour 17,98% de 1ésions du rachis thoracique a
I’IRM. La lombalgie, la sciatalgie et la lombo-
sciatalgie représentaient 52,87% des indications.
Pour ces trois indications qui se rattachent au rachis
lombaire, I’IRM a mis en évidence une atteinte
de la charni¢re dorsolombaire (34,83%), suivie de
I’¢étage lombaire (23,60%) soit un total 58,40% de
sujets présentant une atteinte lombaire. Nos résultats
sont corroborés par les travaux de Diarra, qui ont
montré 13 cas d’atteinte lombaire (50%) et 46,15%
d’atteinte thoracique [4]. Badaoui a observé une
atteinte lombaire dans 13 cas, soit 61% des patients
de sa série [5]. La grande majorité des atteintes
vertébrales était unifocale (80,46%). L’atteinte
mono étagée €tait aussi prépondérante dans 1’¢tude
de Duvauferrier[6]. La pluri-localisation de lésions
inflammatoires rachidiennes est de fréquence variable

dans la littérature. Eljebbouri et al ont rapporté un cas
de spondylodiscite tuberculeuse multifocale a des
étages non-contigus [7]. 100% des atteintes osseuses
sur notre série étaient corporéales. Dans la série de
Hajji 24 cas sur 30 présentaient des atteintes osseuses
de I’arc antérieur de la vertebre. [45] Pour ce qui est
du type d’atteinte osseuse, sur notre série (44,83%)
comme celle de Diarra (57,69%), le tassement était
la plus fréquente[4]. Les atteintes discales étaient en
hyposignal T1 (13,79%), en hypersignal T2 (36,78%)
ou en hypersignal T1 apres injection de gadolinium
(20,69%). 11 s’agissait d’un pincement discal dans
36,78% des cas. Le pincement caractérisait 1’ atteinte
discale chez tous les sujets de la série d’Haiji [8],
70% des sujets de celle de Koné [9] et seulement
53,85% des sujets chez Diarra [4].Le retard de
diagnostic de spondylodiscite expose les sujets
aux complications. Mais plus encore, le retard du
diagnostic des complications engage, lui, parfois le
pronostic fonctionnel. C’est le cas pour 1’épidurite
responsable d’une compression médullaire ayant
pour corollaire un déficit moteur L’épidurite est
justement la complication la plus fréquente sur
notre série (65,52%) étant toujours associée a une
compression médullaire. Elle était caractérisée dans
notre étude par une masse épidurale en hyposignal
T1, hypersignal T2 et se rehaussant aprées injection
de gadolinium. Diarra [4] et Haiji [8] avaient trouvé
des proportions similaires.
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Une atteinte des parties molles a été observée
chez 47 patients (54,02%). Il s’agissait d'une atteinte
des parties molles péri-vertébrales (37,93%) ou
d’une atteinte du psoas (16,09%). L’abces était une
image de collection en hyposignal T1, hypersignal
T2 avec rehaussement en périphérie apres injection
de gadolinium. Dans 1’étude de Hajji, I’atteinte des
parties molles était bien plus diversifiée. Il y avait
un abces du psoas chez 66,6% des patients, un abces
du muscle carré des lombes chez 9,5% des patients,
un abees du muscle fessier chez 2,4% des patients,
un abces rétro-pharyngé chez 2,4% des patients. Un
phlegmon des parties molles péri-vertébrales, un
phlegmon du muscle psoas et des calcifications des
parties molles ont été observé respectivement 4,8% ;
7,1% et 16,6% des patients de sa série [8].

CONCLUSION

L’IRM est la technique adéquate pour la
précision et la détection rapide des premiéres 1ésions
inflammatoires du rachis. L’acuité diagnostique
apportée par cette imagerie a ét¢ mise en exergue
au cours de notre travail. Grace a la possibilité de
se réaliser en des séquences trés variées, I’IRM
possede une sensibilité et une spécificité pour
les 1ésions de spondylodiscite qu’elles soient
osseuses, discales ou des parties molles. Cela en fait
I’examen de choix a demander en cas de suspicion
de spondylodiscite. Sa vulgarisation déja amorcée
doit donc se poursuivre en Afrique subsaharienne
afin d’¢éviter la survenue des complications par une
prise en charge thérapeutique rapide garant d’une
évolution favorable.

Conflits d’intérét: Aucun
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