N

N

Evaluation non invasive de ’altération biomécanique de
’annulus fibrosus lombaire dans la scoliose idiopathique
de I’adolescent
Raphaél Pietton

» To cite this version:

Raphaél Pietton. Evaluation non invasive de laltération biomécanique de Pannulus fibrosus lombaire
dans la scoliose idiopathique de I’adolescent. Médecine humaine et pathologie. 2018. dumas-01893358

HAL Id: dumas-01893358
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01893358
Submitted on 11 Oct 2018

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.

Distributed under a Creative Commons Attribution - NonCommercial - NoDerivatives 4.0
International License


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01893358
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://hal.archives-ouvertes.fr

UNIVERSITE S
PARIS e Csorbome
DESCARTES Paris Cité

AVERTISSEMENT

Cette these d’exercice est le fruit d’un travail approuvé par le jury de soutenance et réalisé
dans le but d’obtenir le diplome d’Etat de docteur en médecine. Ce document est mis a

disposition de 'ensemble de la communauté universitaire élargie.

Il est soumis a la propriété intellectuelle de I'auteur. Ceci implique une obligation de citation

et de référencement lors de I'utilisation de ce document.

D’autre part, toute contrefacon, plagiat, reproduction illicite encourt toute poursuite pénale.

Code de la Propriété Intellectuelle. Articles L 122.4

Code de la Propriété Intellectuelle. Articles L 335.2-L 335.10



c

UNIVERSITE s
PAR'S niv-e!:wcé:Sorbonne
DESCARTES | pariscrs

nC

UNIVERSITE PARIS DESCARTES
Faculté de Médecine PARIS DESCARTES

Année 2018 N° 23

THESE
POUR LE DIPLOME D’ETAT
DE

DOCTEUR EN MEDECINE

Evaluation non invasive de I'altération biomécanique
de I'annulus fibrosus lombaire dans la scoliose
idiopathique de I'adolescent

Présentée et soutenue publiquement
le 9 mars 2018

Par

Raphaél PIETTON
Né le 27 octobre 1986 a Ris-Orangis (91)

Dirigée par M. Le Professeur Raphaél Vialle, PU-PH

Jury :

M. Le Professeur Hugues Pascal-Mousselard, PU-PH ........cccccovvvcineieccre e Président
M. Le Professeur Christian Garreau de Loubresse, PU-PH

M. Le Docteur Raphaél Bonacorsi, PH

M. Le Docteur Sébastien Moreau, PH

@ ® @ @ Except where otherwise noted, this work is licensed under
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/



Je voudrais remercier le Professeur Vialle qui a dirigé cette these. J’ai pu découvrir a
vos c6tés un environnement humain et professionnel trés riche. Vos idées, votre esprit
d’'innovation et votre expérience chirurgicale me permettent chaque jour de mesurer la
chance que j'ai d’avoir pu intégrer votre équipe.

Je tiens a également a remercier chaleureusement le professeur Pascal-moussellard
qui m’a fait ’'honneur d’avoir accepté de présider ce jury de thése. Vous m’avez permis
de découvrir un des grands services de chirurgie rachidienne et de traumatologie.

J'adresse également tous mes remerciements a tous les membres du Jury, pour
m’avoir fait 'honneur d’avoir évaluer cette thése.

Au Professeur Garreau de Loubresse que jai eu la chance de cbtoyer a I'hépital
Raymond Poincaré et Georges Pompidou. J'espére avoir appris un peu de votre
rigueur scientifique et chirurgicale.

Au Dr Raphael Bonaccorsi, que j'ai eu la chance de cotoyer a la Pitié et qui m’a fait
I'amitié de relire cette thése.

Je souhaite adresser tous mes remerciements a tous les chefs cliniques qui m’ont
appris au quotidien durant mon internat et plus particulierement les docteurs Guillaume
Lonjon, Sébastien Moreau et Benoit Combourieu. Les moments passés ensemble a
Garches et a Pompidou resteront pour moi des moments trés forts de mon internat au-
dela de I'apprentissage de la chirurgie.

Je tiens a remercier particulierement Tristan Langlais, que jai eu la chance de
rencontrer pendant notre master de Biomécanique a TENSAM, pour 'aide précieuse
gu’il m’a apporté dans la réalisation de ce travail.

Je souhaite également remercier tous les amis de la fac de Médecine et plus
particulierement Guillaume, Alexandre, Marine, Axelle et Mathias pour ces
innombrables moments passés ensemble.

Je remercie Antoine Morvan qui a été d’abord une rencontre de mon internat puis est
devenu un de mes plus proches amis.

Je remercie Vincent et Charles, les copains du lycée, amis indéfectibles !
Mes pensées a mon Pére qui restera malgré tout toujours la.

Enfin je tiens a témoigner ici de tout mon amour a mes proches :

Ma meére qui m’a tant donné et pour qui j'éprouve tant de tendresse et de respect.
A mon frére jumeau, Romain et ma petite sceur Marine qui seront toujours la !

Je sais que nous formons un noyau dur que rien ne pourra briser !

A Jean-Paul, merci de ta générosite !

Enfin, a Ségoléne, la femme de ma vie, je sais la chance que jai eu de te rencontrer.
Notre bonheur d’étre ensemble grandit chaque jour. Notre amour nous permet de tout
affronter !



INTrOdUCHION GENETAIE ... 4

I-Rappels anatomiques et défiNitioNS.......ccooeiiiiiiiiee s 6
1-1 Disque iNtervert@bral ..........ooo i 6
1-2 Scoliose idIoPathiQUE.........cooeiieiee e 8

Diagnostic clinique et radiologique d’une scoliose idiopathique..............cccviiiiiiiienneee. 8
Stratégie thérapeutique dans la scoliose idiopathique de I'adolescent .......................... 10
1-3 ElaStOgraphie ......coooeieeeeeeeee e 11
PrinCIpes SCIENTIfIQUES. ... ..uueiiiiiiiiieiiiiiiii e seesasseseeseessensnnnnnnnnnes 11
F Y o] o [Tor=1dTo] g 1= ed 1T o Yo U == 14
1-4 Imagerie par le systeme EOS ... 15
PrinCIpes SCIENTIfIQUES. ... ...uueiiiiiiiiieiiiiiiii e eeesaenessenesnssssnsnnnnnnnes 15
Méthodes de reCONSITUCHIONS .......ooo i 16

[I-RevUE de la THErature ... . ... 18
2-1 Méthodes d’analyse du disque intervertébral..............coooooiiiiii, 18
2-2 Disque intervertébral et scoliose idiopathique de 'Adolescent..............cccoooiiiiiiiiinnnnnn. 20
2-3 Analyse du disque intervertébral par élastographie ...........cccoooiiiiiiiiii . 22
2-4 Disque intervertébral et Chirurgie .........coooooe oo 24
2-5 SYNTNESE ... e e e e 26

[11-Objectifs et qUESLIONS SCIENTIFIQUES ....ccoeeieeeeeeeece e 27

IV-Analyse élastographique du disque intervertébral lombaire chez I'enfant et 'adolescent.28
4-1Matériels et MEIhOAES ...... oo e 28

= Y= o | (SRR 28
Intervention ChirUIGICAIE ..............uuiiiiieii e 31
Méthodes d’acquisition et parameétres MeSUres .........ccooviiiiiiiiiiiiiiii e 31
ANAlYSE STALISTIQUE ......eeeeeiieiiieee e 35
A =TT U] = | £ SR 36
Analyse quantitative de la vitesse de cisaillement de I'annulus fibrosus........................ 36
ANQIYSE PAI GIOUE ...ttt ettt s s s nnsnnnnnnnne 38
Rigidité du disque intervertébral et paramétres anatomiques rachidiens....................... 39
I 1 oW 71 o o S 41
Intérét de I'élastographie échoguidée du disque intervertébral en pratique clinique ...... 41
Disque intervertébral €t SCOlOSE ........ooiiiiiiiiii e 41
Elastographie de I'annulus fibrosus et parametres rachidiens.............cccccvvvvviiiiiinnnnnnn. 42
Elastographie de I'annulus fibrosus et évolutivité de la scoliose...............uevvvveverrennnnnnn. 43
Disque intervertébral et arthrod@se ............uiiii i 45
Limites de PEIUAE ... e e e e e e e eeeees 46

V-CONCIUSION GENEIAIE .....coiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e s e e e e e e e e e aannes 48

BiblIOGraphi@ .......ccooieeeeeeee 49

N g T2 = 3PS 52
Index des tableaux et fIQUIeS ..........oo i 52
Lettre a destination des patients iNCIUS ..........ei i e, 53

FOormulaire de CONSENTEIMENT ... ...t e r e e e eens 54



Introduction générale

La scoliose idiopathique est une déformation rachidienne tridimensionnelle,
d’étiologie inconnue, définie dans le plan coronal par un angle de Cobb d’au moins 10°
et par une rotation axiale [1]. Son étiopathogénie et son potentiel évolutif sont
multifactoriels [2] [3]. Sa prévalence varie de 1 a 3 % [4] et sa prise en charge
représente un colt de santé publique important. L’enjeu économique et sociétal est de
mieux connaitre I'évolutivité de cette pathologie afin de proposer des traitements

adaptés.

Dans les dix derniéres années, le développement du systtme EOS™ [5] a permis
I'analyse de la déformation du rachis dans les 3 plans et plus précisément dans le plan
axial [6]. Ces nouvelles modalités d’analyse tri-dimensionnelle de la déformation
rachidienne ont permis de mieux comprendre certains facteurs en cause dans
I'évolutivité d’une scoliose [7] et reccemment de quantifier par un indice de sévérité (S-

index) le caractére évolutif ou non d’'une scoliose idiopathique.

Cependant, la plupart des travaux de recherche se sont concentrés sur les
structures osseuses. Or les derniéres études ont montré que la déformation
notamment dans le plan axial (torsion) était plus importante dans le disque
intervertébral (D.1.V) [8] que dans les corps vertébraux eux-mémes.

Des études réalisées par le biais de simulations numériques ont permis de mettre en
évidence une corrélation entre une scoliose évolutive et une modification de la rigidité
du disque intervertébral [9]. Il devient donc nécessaire de pouvoir caractériser in-vivo
les caractéristiques biomécaniques du disque intervertébral chez les patients
scoliotiques.

Notre travail a porté sur la caractérisation du disque par élastographie
Shearwave™. C’est une technique d’imagerie non invasive, ultrasonore et
bidimensionnelle permettant une analyse quantitative (cartographie du module de
Young) en temps réel du D.l.V par I'étude des vitesses de propagation des ondes de
cisaillement [10].

Cette technique a été décrite pour la premiére fois en 1991 [11] afin d’étudier les
propriétés élastiques des tissus biologiques. Depuis quelques années, I'élastographie



est utilisée en pratique clinique pour évaluer les Iésions sénologiques [12] , hépatiques
[13] , prostatiques [14] et musculaires [15].

Un tel moyen non invasif et accessible d'évaluation du disque intervertébral
pourrait permettre de mieux comprendre l'origine et le potentiel évolutif d’'une
déformation scoliotique ainsi que de définir les stratégies thérapeutiques qui en
découlent (traitement orthopédique par corset ou traitement chirurgical). Lors de la
réalisation d'un planning chirurgical, l'accés a certaines caractéristiques
biomécaniques du D.1.V pourraient également permettre de mieux définir les niveaux

d’instrumentation.

L’objectif principal de notre travail est de caractériser une éventuelle modification
des caractéristiques biomécaniques du D.l.V par analyse élastographique chez des
patients scoliotiques avant et aprés une chirurgie de correction rachidienne et de

comparer nos résultats a une cohorte d’enfants asymptomatiques.



I-Rappels anatomiques et définitions

1-1 Disque intervertébral

L’articulation entre deux corps vertébraux adjacents est une amphiarthrose. Elle
est constituée par les deux plateaux de vertébres adjacents réunis entre eux par le
disque intervertébral. Celui-ci est formé de deux parties distinctes, une partie centrale,
le nucleus pulposus et une partie périphérique, I'annulus fibrosus (figure 1).

Le nucleus supporte 75 % de la charge et 'annulus 25%. Cependant le nucleus
pulposus agit comme répartiteur de pressions dans le sens horizontal sur I'annulus
fibrosus.

Le nucleus pulposus est une substance gélatineuse contenant 88 % d'eau et
chimiquement formée d'une substance fondamentale a base de muco-
polysaccharides. Il n'existe ni vaisseaux ni nerfs a l'intérieur du nucleus pulposus.

L’absence de vaisseaux exclut toute possibilité de cicatrisation spontanée.

Noyau
Disque
intervertébral
Anneau
fibreux
Vertébre

Figure 1 : Disque intervertébral lombaire

L’annulus fibrosus est constituée d'une succession de couches fibreuses
concentriques, dont I'obliquité est croisée lorsqu’on passe d’'une couche a la suivante.
Il est constitué de 7 a 15 lamelles intriquées dont la disposition rappelle la constitution
des écailles d’'un bulbe d’oignon. Chaque lamelle est formée de faisceaux de fibres
paralléles de collagéne de type | tendues obliquement entre deux corps vertébraux.

L’épaisseur du disque n’est pas la méme a tous les étages rachidiens. C’est au niveau
du rachis lombaire que le disque est plus épais puisqu’il mesure 9 mm de hauteur. La



notion de proportion du disque par rapport a la hauteur du corps vertébral est
primordiale puisqu’elle rend compte de la mobilité du secteur rachidien. Ainsi le rachis
cervical, segment le plus mobile, posséde un indice disco-corporéal de 2/5ieme tandis
que celui du rachis lombaire, moins mobile, n’est que d’1/3.

Sur des coupes sagittales des différents segments du rachis ; il apparait que le nucleus
pulposus n’est pas situé exactement au centre du disque. Pour le rachis lombaire, le
nucleus pulposus est situé plus prés du bord postérieur (2/10®™¢) que du bord antérieur
(4/10®me) mais il occupe a lui seul 4/10®m c’est-a-dire une surface plus grande qui
correspond a des efforts axiaux plus importants. Comme au rachis cervical, sa
situation correspond a celle de I'axe de la mobilité.

Le disque intervertébral permet a la fois de résister a la pesanteur et a des contraintes
meécaniques externes complexes mais également d’assurer une mobilité
multidirectionnelle a la colonne lombaire. Ce fibrocartilage a la forme d'une lentille
biconvexe.

Enfin 'annulus a une origine embryologique mésodermique tandis que le nucleus
pulposus provient de la notochorde. Toutefois, il n’y a pas de limite nette entre nucleus

et annulus.



1-2 Scoliose idiopathique

Diagnostic clinique et radiologique d’'une scoliose idiopathique

La scoliose structurale se définit comme une déformation tridimensionnelle du
rachis a la fois frontale, sagittale et axiale. Cela comprend donc, outre la déviation
dans le plan frontal, une rotation vertébrale ainsi qu’'une modification des courbures
sagittales. Cette déformation intervient sur un secteur plus ou moins étendu de la
colonne vertébrale. Les étiologies sont multiples, neurologiques, malformatives,
congénitales ou idiopathiques. Le diagnostic de scoliose idiopathique est posé
lorsqu’aucune cause secondaire n’a pu étre établie. Sa prévalence estde 1 a 3 %
dans la population générale et représente 85% de 'ensemble des scolioses.

Le diagnostic radiologique et le suivi des scolioses se fait de maniére classique par la
mesure de I'angle de Cobb [16] sur une radiographie de face . Celui-ci est défini
comme l'angle formé par I'intersection entre la droite tangentielle au plateau supérieur
de la vertébre limite supérieure et la droite tangentielle au plateau inférieur de la
vertébre limite inférieure. Les vertébres limites sont définies comme les vertébres a

I'angulation frontale la plus marquée aux deux extrémités de la courbure.

La classification des scolioses fait appel aujourd’hui a la classification de Lenke [17].
Celle-ci classe les scolioses en fonction de l'apex de la courbure (thoracique,
thoracolombaire, lombaire, double, ...) et en prend en compte également la déviation

dans le plan frontal et sagittal.

Enfin on distingue les scolioses a début infantiles (avant quatre ans) ou juvéniles (entre
quatre et dix ans) des scolioses idiopathiques de I'adolescent évolutives au moment
de la puberté [18].



Figure 2: Exemple de correction obtenue apres mise en place d’un corset d’hypercorrection
nocturne type CAEN pour une scoliose combinée a prédominance thoracique droite



Stratégie thérapeutique dans la scoliose idiopathique de I'adolescent

Le traitement d’'une scoliose idiopathique repose avant tout sur la prescription
d’'un traitement orthopédique par corset, I'arthrodése restant réservé aux échecs du
traitement orthopédique ou aux scolioses diagnostiquées tardivement et déja évoluées
[19].

La décision de débuter un traitement orthopédique repose sur la mise en évidence de
I'évolutivité de la scoliose. Celle-ci est défini classiquement par une majoration de
'angle de Cobb de plus de 5° entre deux contrbles successifs. Cependant
l'instauration du traitement ne doit pas reposer sur la seule mesure de I'angle de Cobb
mais doit prendre en compte le stade de maturation osseuse et certains facteurs de
mauvais pronostiques (déséquilibre frontal, hypocyphose thoracique, rotation
vertébrale importante...). |l n'existe pas de consensus clair sur les indications des
différents corsets. Cependant de plus en plus d’équipes abandonnent le port de platre
et s'oriente vers le port d’'un corset orthopédique a temps complet ou a temps partiel
(figure 2).

Malgré un traitement orthopédique bien conduit ou en cas de difficultés d’observance,
certaines scolioses évolutives continuent de s’aggraver. Un traitement chirurgical est
alors proposé au-dela d’'un seuil angulaire pondéré par d’autres éléments comme
I'équilibre sagittal du patient mais également le préjudice cosmétique. La plupart des
équipes propose alors une correction et fusion vertébrale (arthrodése) instrumentée

par voie postérieure au moyen de vis pédiculaires et de crochets.



1-3 Elastographie
Principes scientifiques

L’échographie-Doppler constitue aujourd’hui une méthode d’imagerie médicale tres
largement utilisée, avec de nombreuses applications cliniques reconnues. Utilisée en
pratique courante depuis plus de quarante ans, elle est trés prisée pour sa facilité
d’utilisation, sa réalisation en temps réel, la richesse des informations fournies, sa
portabilité et son faible colt. Basée sur la physique des ondes mécaniques et plus
particuliérement des ondes de compression, elle permet d’obtenir une image de type
morphologique des organes mais n’apporte malheureusement pas d’informations
quantitatives sur les propriétés meécaniques des tissus, le contraste de module de

compression étant faible entre les différents tissus biologiques [20].

L’élastographie, développée depuis une vingtaine d’années dans les laboratoires de
recherche, permet de donner accés a l'information de dureté, contraste bien plus
intéressant cliniquement, soit par I'étude de la déformation du tissu soumis a une
contrainte, soit par la mesure des ondes de cisaillement, sensibles a la dureté.
D’un point de vue physique, I'élastographie vise a imager quantitativement le module
de Young E, paramétre physique de la dureté. Cela comporte deux avantages
importants : le module de Young a une dynamique importante entre les différents
tissus biologiques, ce qui le rend idéal pour la caractérisation des différents tissus ; le
module de Young correspond a la mesure quantitative du geste clinique de palpation
du meédecin. Cette correspondance simple et intuitive de ce paramétre permet
d’envisager de nombreuses applications basées sur la corrélation entre I'imagerie et
la palpation clinique.
Déduire des informations sur I'élasticité d’un tissu aprés I'application d’'une contrainte
fait appel a la loi de Hooke.

c=Ec¢
o est la contrainte ; E le module de Young et ¢ la déformation.
Cependant, le geste clinique de palpation nécessite un contact physique direct et il ne
peut donc concerner que les organes superficiels. En revanche, les techniques
d’élastographie permettent également cette mesure pour des organes profonds.



Le concept de I'élastographie repose toujours sur la méme base : accéder au module
de Young E. Pour se faire, il faut observer les mouvements des tissus étudiés suite a
I'application d’une force extérieure qui va le perturber.

Les techniques d’élastographie se sont progressivement perfectionnées. La premiére
meéthode mise au point est I'élastographie en régime quasi-statique [11]. Cette
technique reposant sur le principe de I'étude des déformations d’'un milieu aprés
application d’'une contrainte en compression. Les limites principales de cette technique
reposent sur le contréle de la contrainte appliquée sur le tissu étudié qui demeure
opérateur-dépendante, ainsi que l'absence de quantification précise. De plus,
I'utilisation d’'une contrainte appliquée par I'opérateur limite la technique aux organes

superficiels, principalement le sein [21] [22] ou la thyroide.

L’élastographie impulsionnelle [23] constitue I'évolution de cette technique et repose
sur I'implantation d’un palpeur acoustique. Elle consiste a donner une impulsion sur le
milieu et a enregistrer 'onde de cisaillement qui se propage dans le milieu sous I'effet
du choc a l'aide d’un transducteur ultrasonore [24]. La technique de Supersonic Shear
Imaging est I'aboutissement de ces recherches en élastographie impulsionnelle. En
2004, deux idées fondamentales sont développées pour surmonter les limites de la
technique d’élastographie impulsionnelle 2D : ce sont la pression de radiation
ultrasonore et I'imagerie ultrarapide ultrasonore [25]. Ces deux concepts décrits ci-
dessous sont au cceur de la technique du Supersonic Shear Imaging :

e Un cébne de Mach : illumination d’une large partie du milieu en une seule fois. Les
ultrasons sont focalisés successivement a différentes profondeurs. Les différentes
ondes sphériques générées par chaque focalisation interférent alors a la fagon d’un
cbne de Mach] dans lequel la source se propage plus vite que I'onde de cisaillement
générée et crée un front d'onde plan dans le plan d’'imagerie (cylindrique en trois
dimensions). L'utilisation des interférences constructives permet d’augmenter
'amplitude de I'onde et ainsi le signal sur bruit du champ de déplacement. L'onde
plane dans le plan d’imagerie permet aussi de simplifier les hypothéses de
propagation, ce qui est intéressant pour le probléme inverse. Finalement, un seul cone

de mach permet d’illuminer avec une onde plane de cisaillement presque tout le milieu.



e L’imagerie ultrarapide : acquisition compléte en une seule fois. L'imagerie ultrarapide
permet de sonder tout le plan d'imagerie avec une trés bonne résolution temporelle en
une seule acquisition typiquement a 5000 images par seconde, voire a 30 000 images
par seconde dans le cas d’organes tels que les artéres périphériques ou I'ceil. Il n’y a
donc pas besoin de répéter I'acquisition plusieurs fois par stroboscopie pour acquérir
'ensemble du champ de vitesse. Cela permet non seulement de faire des images en
temps réel, ce qui facilite 'examen mais également de moyenner les images trés

rapidement acquises pour en augmenter la qualité.

Ainsi, la technique Supersonic Shear Imaging reprend I'élastographie impulsionnelle
2D mais substitue la pression de radiation au vibreur. L’ensemble excitation-imagerie
est alors intégré dans un seul composant : la barrette échographique. Amplifié par le
cbne de Mach, I'onde de cisaillement générée posséde une amplitude d’une dizaine
de microns. Celle-ci est détectable avec un bon signal sur bruit par corrélations axiales
et imagerie ultrarapide. Grace a cette derniére, 'acquisition du champ de cisaillement
peut étre réalisée en une seule fois en moins de 30 ms. La technique est donc trés
peu sensible aux mouvements du patient et peut étre affichée en temps réel, comme
pour I'image échographique conventionnelle. Les cartes de module de Young sont
ensuite reconstruites par calcul du temps de vol de I'onde de cisaillement entre deux

points de I'image.



Applications cliniques

Les applications phares ou la palpation et I'analyse clinique de la rigidité du tissu
revétent un intérét particulier sont par exemple le diagnostic du cancer du sein [22] ou
I'évaluation de la fibrose hépatique [26].

L’élastographie impulsionnelle, méthode non invasive, est devenue une technique de
référence dans I'évaluation des hépatopathies chroniques et permet dans plus de 50%
des cas de ne plus réaliser de biopsies a visée diagnostique.

Cette technique a été implémentée sur une plateforme d’imagerie échographique,
I'AixPlorer (Supersonic Imagine, Aix en Provence, France) et son intérét clinique ainsi
que sa reproductibilité et sa répétabilité ont été démontrés sur plusieurs organes du
corps, en particulier le sein (Figure3). En particulier une étude internationale sur 939
patientes atteintes d’'un cancer du sein a montré I'augmentation importante de la

spécificité du diagnostic BIRADS (+17,4%) par I'ajout de la mesure d’élasticité [27].

o
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Figure 3: Appareil Elastographie échoguidée AixPlorer (Supersonic Imagine)



1-4 Imagerie par le systeme EOS

Principes scientifiques

La nécessité d’'un suivi radiologique prolongé pendant la durée de la croissance
et la répétition d’examens d’imagerie ont rapidement posés le probléme de I'exposition
aux radiations chez les enfants et adolescents porteurs de scoliose idiopathiques. En
effet Il a été démontré qu'une exposition répétée et prolongée aux rayonnements
ionisants pouvait étre responsable d’une augmentation significative de cancer du sein
et d’autres pathologies radio-induites dans cette population [28].

La mise au point d'une imagerie peu irradiante et permettant une vision
tridimensionnelle de la déformation était donc un défi. Celui-ci a été relevé avec la
mise au point de la stéréoradiographie basée sur la détection gazeuse de photons X
[29].

Cette technique est basée sur la réalisation de deux clichés 2D numériques de bonne
qualité, sans déformation et 8 a 10 fois moins irradiant que des radiographies
standards et jusqu’a 800 fois moins irradiant que I'imagerie tridimensionnelle
traditionnelle [5]. lls permettent d’obtenir une image tridimensionnelle de la colonne
vertébrale en position de fonction (position debout) ce qui n’est pas le cas du scanner
(position couchée) [30].

EOS® est un systéme d’imagerie stéréoradiographique biplanaire, c’est a dire qu’il
permet I'acquisition simultanée de radiographies dans le plan frontal et sagittal par
I'utilisation de 2 tubes a rayon X couplés a 2 capteurs plans se déplagant dans 2 plans
orthogonaux. La technologie utilisée dans la conception des capteurs plans est basée
sur les travaux de Georges Charpak [29] qui a obtenu pour cela le prix Nobel de
physique en 1992. Georges Charpak a décrit les principes d’'un détecteur (chambre a
fils) permettant d’augmenter considérablement la détection des photons X en
associant des propriétés physiques du capteur lui-méme et un traitement informatique
spécifique du signal.

Ce détecteur se présente sous la forme d ‘une chambre remplie d’'un gaz rare ; I'argon
et parcourue de plusieurs grilles composées d’'un grand nombre de fils disposés
parallélement. Lorsqu’une particule chargée pénetre dans la chambre, elle ionise le
gaz, séparant les atomes en électrons. La présence de la particule est ensuite
détectée sous forme d’'une pulsation électrique sur les fils de I'anode.



Cette technologie appliquée au domaine de I'imagerie médicale ont permis d’améliorer
la qualité de l'image tout en diminuant de fagon trés importante la quantité de
rayonnement X nécessaire.

Aujourd’hui, la reconstruction 3D du rachis a partir d'images biplanaires est un
processus simple et rapide grace a l'utilisation de modéles paramétriques [31]. Elle
permet, en plus des paramétres 2D classiques (angle de Cobb, cyphose et lordose,
parameétres pelviens), de fournir des informations sur la déformation dans le plan

horizontal (rotation de la vertébre apicale, rotation axiale intervertébrale) [6].

Méthodes de reconstructions

Les reconstructions tridimensionnelles du rachis sont réalisées a partir de
radiographies biplanaires en utilisant des modéles paramétriques déja validés [32].
Aprés identification des tétes fémorales et du plateau sacré, I'identification de la ligne
moyenne du rachis comprend l'identification du plateau vertébral supérieur de T1 ainsi
que du plateau inférieur de L5, a la fois sur la face et le profil.

Ces repéres anatomiques sont utilisés pour générer un modeéle hautement détaillé
projeté sur les 2 radiographies. Par la suite 'opérateur vérifie, et si nécessaire ajuste
le modéle en le déformant plus finement vertébre par vertébre de T1 a L5.

Ce processus est accéléré par l'utilisation de modéles paramétriques basés sur les

inférences transversales et longitudinales.
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Figure 4: Cabine EOS permettant la réalisation de radiographies biplanaires et une vue
tridimensionnelle du rachis en position de fonction



II-Revue de la littérature

2-1 Méthodes d’analyse du disque intervertébral

Les études [33], in vitro, sur bovins et humains se sont penchées sur la composition
et 'organisation de I'’Annulus fibrosus [34], [35]. Cette structure en réseau de fibres
élastiques procure au Disque intervertébral des propriétés biomécaniques et se
densifie avec le temps. De plus, une étude biomécanique a montré qu’un Disque
soumis a un gradient de stress extérieur se détériore et plus précisément au niveau
de I'Annulus par une délaméllisation [36].

En ce qui concerne les analyses in vivo, le Scanner a rayons X (CT- scan, micro CT
et reconstruction 3D) a permis de montrer que la configuration géométrique du disque
changeait lorsqu’'un stress extérieur (compression, angulation, réduction de la
mobilité) était appliqué et que sa déformation 3-D était plus importante que la
déformation des corps vertébraux chez les patients scoliotiques [37]. L’lmagerie par
Résonance Magnétique (IRM) permet d’éviter les rayonnements ionisants et d'étudier
in vivo les disques avec précision et une bonne fiabilité. L'étude du temps de relaxation
de T1 a montré qu’il y avait une différence d’hydratation des disques lombaires en
fonction de leur niveau [38]. Chez les patients scoliotiques, il y a une dégénérescence
discale plus importante au niveau de la courbure scoliotique que dans la zone saine.
En revanche, le degré de dégénérescence ne serait pas lié a la sévérité de la scoliose
[39].

Récemment, afin d’avoir une quantification précise de la rigidit¢ du disque
intervertébral, la technique d’IRM élastographie (MRE) a vu le jour. Elle est basée sur
I'étude de la vitesse de propagation des ondes de cisaillement. Les analyses ont été
réalisées in vitro et portent sur des études de faisabilité comme un biomarqueur

potentiel de la dégénérescence discale [40], [41].

Dans I'ensemble, les travaux publiés portent donc essentiellement sur des analyses in
vitro ou utilisant des meéthodes invasives (radiations ionisantes) ou des outils
techniquement exigeants (MRE). Un outil cliniquement pertinent doit étre simple,

rapide, non invasif et accessible au clinicien.



Type d'étude Population Méthodes d'investigation .
Auteurs Résultats
Invitro |Invivo |Invitro Sains Scoliose |CT-3D [mCT |MRE |IRM [Histo
Yu, 2002 X Bovins 10 X Organisation structurale de I'annulus, modification avec I'age
Perte de l'intégrité des lamelles de I'annulus lors d'une
Yu, 2005 X Humains 2 X .
3 contrainte
Stefanakis, 2014 X Humains |42 X Délamination lors d'exposition a un gradient de contrainte
Kobierlarz, 2016 Humains 11 X Diminution de I'élastine et du collagéne en cas de scoliose
Stokes, 2008 Rats 5 X X Réduction de mobilité du disque lors de la mise sous contrainte
Différence en T1 (temps de relaxation) entre niveaux. L5-S1 le
Galley, 2016 X Humains |50 X .
plus hydraté.
Etude de reproductibilité. Hydratation disque scoliose < disques
Huber, 2016 X Humains |3 12 X . (s
sains. # sévérité.
Etude de faisabilité. MR élastographie marqueur de
Cortes, 2014 X Humains 16 X , .
I'nydratation
Ben-Abraham, 2015 | X Babouins |2 X Etude de faisabilité. Différenciation annulus/nucleus.

Tableau 1: Méthodes d’analyse du disque intervertébral
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2-2 Disque intervertébral et scoliose idiopathique de I’Adolescent

Le disque intervertébral participe activement a la genése d’une scoliose
idiopathique de I'adolescent mais également a son caractere progressif [42].
Au vu de notre revue de littérature, nous avons pu recenser des études in vitro
histochimique s’attachant a décrire les modifications de I'organisation structurale du
disque soit des travaux in vivo évaluant la participation discale dans la déformation
scoliotique.
Ainsi Yu et Al [34] ont mené une étude histochimique dont I'objectif était d’étudier
I'architecture lamellaire de I'annulus fibrosus chez un groupe de patients opérés d’'une
correction-fusion pour scoliose idiopathique de I'adolescent et en la comparant a des
disques intervertébraux sains. lls ont pu mettre en évidence la désorganisation de
'annulus dans cette pathologie. Ces données sont confirmées dans le travail de
Kobierlarz et Al qui ont pu montrer une perte d’intégrité du réseau lamellaire de
I'annulus chez des patients scoliotiques avec une diminution du nombre de fibres de
collagénes et d’élastine dont l'organisation et le maillage en [l'ultrastructure sont
interrompues avec un aspect clairseme [43].
En dehors des études in vitro, I'essentiel des études se sont intéressées a caractériser
le r6le du disque intervertébral a I'aide d’examens d’'imagerie.
Ainsi plusieurs auteurs ont mis en évidence la modification de signal T2 du disque
intervertébral en fonction de la sévérité de I'angle de Cobb que ce soit en secteur
thoracique ou lombaire [39].
D’autres équipes se sont intéressés a la contribution relative du disque par rapport a
la vertebre dans le calcul de I'angle de Cobb. Will [37] souligne le réle prépondérant
du disque dans la progressivité de la déformation au moment du pic pubertaire. Ce
réle s’inversant au profit de la déformation osseuse vertébrale une fois le pic pubertaire
passe.
Enfin Schldsser [8] met en évidence une torsion et une asymétrie angulaire trois fois
plus importante au sein du disque intervertébral qu’au niveau vertébral. la torsion
discale étant plus importante au niveau des vertebres transitionnelles tandis que
'asymétrie angulaire coronale et antéropostérieure est supérieure a l'apex de la
courbure.
Aucune de ces équipes ne s’intéresse a étudier le disque intervertébral en position de
fonction et de maniére tridimensionnelle a 'aide de radiographies biplanaires.
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Population | Méthodes d'investigation Parameétres radiologiques
Auteurs . . o . Résultats
Sains | AIS | Histochimie |IRM | TDM |Rx |EOS | ADF | ADAP |Torsion | RVA | Cobb
Will, Spine 2009 0 18 X X X Part dlsc'al/ver:cebre‘ plus |‘mportant(‘e au pic pubertaire
rapport inversé aprés le pic pubertaire.
Grivas, Stud Health Tech, 2006 |0 92 X X X X Angle discal a I'apex corrélé a progressivité.
Gervais, BMC Musculoskeletal Changement de signal T2 en fonction de la sévérité et
. 0 79 X X .
disorders, 2012 de la scoliose
Huber, JMRI, 2016 0 13 X X X Changemfant de signal T2 en fonction de la sévérité et
de la scoliose
Yu, Spine, 2005 5 3 |x I?esorganlsatlon de I'architecture lamellaire de
I'annulus.
Schibsser, Spine, 2014 0 77 X X X X X Ee:;rmation disque> vertebre. Corrélation a I'angle de
obb.

Tableau 2: Disque intervertébral et scoliose idiopathique de I'adolescent

Légende : ADF : asymétrie discale frontale
ADAP : asymétrie discale antéropostérieure
RVA : rotation de la vertebre apicale
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2-3 Analyse du disque intervertébral par élastographie

Peu d’études sont consacrées a [I'étude du disque intervertébral par
élastographie.
En 2014, des travaux préliminaires ont été réalisés in vitro montrant la faisabilité de la
détermination de la vitesse de propagation des ondes de cisaillement : le « Shear
Wave Speed » (S.W.S) du Disque intervertébral [44], [45]. Les résultats ont montré
une bonne corrélation entre le S.W.S et la rigidité du Disque intervertébral.
Aprés une étude de faisabilité sur les Disque cervicaux in vivo [46] des travaux ont été
publiés sur la réalisation et la faisabilité d’analyse du Disque intervertébral lombaire
chez des enfants asymptomatiques. Un protocole standardisé, reproductible
d’acquisition et de traitement des images a pu étre mis en place [47].
Au total, les travaux de recherche ont porté sur I'analyse des D.l.V in vitro et in vivo
des sujets asymptomatiques.
D’autres études ont analysé in vitro le degré de dégénération discale par élastographie
couplé a I'IRM. lls ont pu observer un changement de signal T2 a I'lRM associée a une
dégénération du nucleus pulposus par élastographie [40], [41].
Une étude in vivo a montré une relation entre la classification de Pfirmann et la
dégénération discale élastographiques [48].
Une derniere étude in vivo réalisé sur des rachis lombaires porcins a pu mettre en
évidence la désorganisation de l'annulus fibrosus et en particulier de la matrice
interlamellaire lors de la mise sous contrainte. Cette étude associait des techniques
élastographiques ainsi qu’'une analyse microstructurale a I'aide d’un scanner [49].
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Type

Popu

lation

Méthodes d'investigation

Rachis

Auteurs Résultats
In vitro | Invivo |Sains |AIS |IRM TDM Rx |EOS |Lombaire | Cervical

Cortes, MRI, 2014 | X 30 X Mesure 'elastograpk,nque ,dL{ rluclfeus pulposus.
Correlation au degré de dégénération IRM.

Ben-Abraham, MR, Rachis lombaire de babouins. Etude d('e fals'ab|!|te

2015 X X X de calcul de module de Young et de visualisation
du disque a I'aide de IRM couplé a Elastographie.
11 queue de boeuf. Etude préliminaire de

Vergari, Proc Inst X X faisabilité. Calcul de SWS et Module de Young au

Mech Eng. H, 2014 repos et apreés application d'une contrainte de
400 N.

Streitberger, Magn X 16 X X Module de Young et angle de phase corrélé au

Reson Med, 2015 stade de Pfirmann.

Vergari, Eur X 31 X Etude de reproductibilité (ICC >0,9), pas de

Radiol,2015 corrélation a age, sexe ou BMI.

Vergari, Eur X 47 X Faisabilité et reproductibilité de I'élastographie

Radiol,2014 du DIV cervical. Corrélation a I’age et au BMII.
Rachis lombaires porcins. Etude de la réaction a
la mise sous contrainte de la matrice inter

Han, Spine, 2016 X X X lamellaire et des lamelles de I'annulus fibrosus.

L'ITL parait moins résistante a la mise sous
contrainte que les lamelles.
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2-4 Disque intervertébral et chirurgie

Plusieurs études se sont intéressées aux modifications des propriétés du
disque intervertébral secondaires a une intervention chirurgicale. L’hypothése
principale étant que les contraintes imposées par 'arthrodése en secteur thoracique
le plus souvent étaient a l'origine d’'une dégradation a long terme des propriétés des
disques lombaires.

Ainsi des études avec des effectifs et un recul important ont cherché a montrer une
diminution des scores cliniques ou 'apparition de signes de dégénérescence discale
comme un pincement ou un rétrolisthésis.

Akasawa [50] a mis en évidence des scores cliniques qui restent bons a plus de 30
ans de recul comparé a des groupes contréle avec néanmoins un score fonctionnel
abaissé. Sur ces études se posent le probléme de la faible réponse du fait du recul
important. Ainsi Akasawa n’a pu inclure que 25 % de l'effectif initial.

Lerner et Al [51] ont mis en évidence I'apparition de rétrolisthésis au niveau lombaire
a 9 ans d’'une arthrodese par voie postérieure avec cependant une fonction et une

hauteur discale préservées.

Des études plus récentes ont étudié les modifications discales immédiates engendrées
par la correction d’'une scoliose idiopathique. Le but de celles-ci n’était pas de
démontrer une éventuelle dégénérescence a long terme mais d'évaluer les
conséquences a court terme de la correction de la déformation sur les disques sous-
jacents.

Ainsi Violas et Abelin-genevois [52] montrent, grace a une analyse par IRM, un ratio
nucleus pulposus rapporté au volume discal global augmenté aprés chirurgie. Cela
montre indirectement une meilleure hydratation des disques lombaires. Le signal en
séquence T2 étant d’ailleurs augmenté chez ces mémes patients.

Enfin Bernstein [53] insiste sur 'importance d’'une bonne correction sur la préservation
discale a moyen et long terme. En effet une hypocyphose (thoracic flat back) ou un
déséquilibre frontal ou sagittal persistants apres le traitement chirurgical sont des
facteurs pronostiques péjoratifs de dégénérescence discale.
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Imagerie Parametres étudiés
Recul . . 5
Auteurs Nombre Chirurgie . . N . Srs- | Résultats
(an) IRM | TDM | Rx | EOS | Pfirmann | Height | Mobilité | Listhésis | Hydratation | Volume 2

Violas, Spine, )8 1 Postérieure | X X X Etude prospective. Volume discal et Proportion

2007 nucleus/volume augmenté

Abelin-

Genevo'ls, 45 5 Postérieure | X X X X Amellora'Elon du signal T2. Ratio nucleus/volume

Eur Spine J, augmenté

2015

Bernstein 18 Hypocyphose et déséquilibre sagittal et frontal

Spine J 2614 3 75 antérieure, X X X sc:/:t dzsfacteurs ronisti ues g'oratifs

P ! 15 combinée P ques pe)

Lerner, . . , .

Clinical Spine | 40 9,2 Postérieure X X X X Hauteur discale préservée pendant la durée du
suivi. Apparition de rétrolisthésis.

surgery, 2007

S(:iin’ Spine, 20 11,8 Postérieure | X X X X X Résultat fonctionnel maintenus dans le temps.
Comparaison par rapport a un groupe de méme

Ak?zawa, 66 315 Postérieure X age e,t sexe. Pas dfe cl'lfference sur la dogleur etla

Spine, 2012 santé mentale. Diminution de la fonction et de
I'image de soi par rapport au groupe controle
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2-5 Synthése

A lissue de cette revue de littérature, nous pouvons conclure que des
modifications anatomiques et biomécaniques du disque intervertébral sont intimement
liées au processus pathologique de la scoliose. Le disque semble sensible a
'augmentation des contraintes engendrées par la déformation, expliquant la
désorganisation de I'annulus fibrosus observée dans les études histochimiques.

La correction chirurgicale, en permettant un retour a une position de fonctionnement
proche de la normale, pourrait diminuer les contraintes appliquées sur le disque et
permettre une amélioration du devenir anatomique et biomécanique de la structure du

disque intervertébral.
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l11-Objectifs et questions scientifiques

L’objectif principal de ce travail était d’étudier les propriétés élastographiques
de lannulus fibrosus dans une population de patient suivis pour une scoliose
idiopathique de l'adolescent a différents degrés de sévérité ou de leur parcours
thérapeutique et a comparer ces résultats a un groupe contréle d’individus indemnes

de toute déformation vertébrale.

A lissue de notre revue de la littérature, nous avons pu formuler les questions

suivantes :

Quelles sont les modifications de rigidité de I'annulus fibrosus lombaire
au cours des différents stades de I'’évolution d’'une scoliose
idiopathique ?

Quelle peuvent étre les conséquences d’un traitement par corset sur la
rigidité discale ?

Des parameétres rachidiens, anatomiques, peuvent-il intrinséquement
définir un certain niveau de rigidité discale ?

Quels sont les conséquences du traitement chirurgical sur la rigidité du
disque intervertébral lombaire ?

Evaluation non invasive de I'altération biomécanique de I'annulus fibrosus lombaire dans
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IV-Analyse élastographigue du disque intervertébral
lombaire chez I’enfant et I’adolescent

4-1Matériels et méthodes

Patients

Le recueil des données a été effectué de maniére prospective dans un centre

spécialisé dans la prise en charge des pathologies rachidiennes pédiatriques.

Entre Novembre 2016 et Décembre 2017, 100 patients, représentant 300
disques intervertébraux ont été inclus et divisés en quatre groupes. 34 patients ont été
inclus dans le groupe asymptomatique car indemnes de toute déformation
rachidienne. Un examen clinique était pratiqué pour exclure le diagnostic de scoliose

chez ces patients.

25 patients, en cours de suivi pour une scoliose modérée, traitée ou non par
corset étaient inclus dans un second groupe « scoliose modérée ».
Parmi ces patients, 15 étaient considérés comme ayant une scoliose évolutive. Une
scoliose évolutive était définie comme une scoliose ayant progressé de plus de 6°
entre le premier et le dernier contréle et avec un angle de Cobb entre 25 et 40°. Ces
patients étaient soit traités par un corset soit en attente d’'un traitement. Le traitement
par corset impliquait le port d’un corset d’hypercorrection nocturne type Corset a Appui
Electif Nocturne (C.A.E.N) pendant une durée supérieure a 3 mois.
Dans ce groupe de scoliose modérée, 10 patients étaient considérés comme ayant
une scoliose stable non traitée par corset. La stabilité d’'une scoliose se définissait
comme une déformation dont la progression était inférieure a 6° entre le premier et le
dernier contrdle, faisant moins de 25° d’angle de Cobb et ayant au dernier recul un

stade de Risser 2 3.

Un troisieme groupe était constitué de 19 scolioses sévéres pour lesquelles une
indication opératoire avait été posée. Celui-ci contenait 19 patients avec des scolioses
ayant un angle de Cobb de plus de 42°.
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Enfin 22 patients ayant un recul de plus de 3 mois aprés le traitement chirurgical
formaient le groupe postopératoire.

Tous les patients avaient bénéficié de radiographies biplanaires EOS au cours
du suivi. Les patients ayant une anomalie transitionnelle ou un antécédent de

pathologie du tissu de soutien étaient exclus.

Les dépositaires de l'autorité parentale signaient un consentement écrit,
approuvé par un comité d’éthique (CPP lle de France IV 14409) et recevaient, outre
une information orale, un document d’information écrit (Annexe).

Les caractéristiques des différents groupes sont synthétisées dans le tableau 5.
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Sujets scoliotiques
Sujets | Préopératoire
; A Post-
sains Modérée 5 .
Tous » Sévere opératoire
Tous Stable Evolutive
Nombre 34 44 25 10 15 19 22
Age - r 1 [ [ 1}
Rang 10-16 10-18 10-18 13-18 10-16 12-17 14-18
Moyenne + ET 13+1,9 |13,6+1,8 (13,2+2,4 14,3+1,5 (12,4+2,6 14,8+1,5 16%1,2

Sexe - 1 [ 7 [ ]
Filles 19 30 17 7 10 13 15

Gargons 11 14 8 5 3 6 7

Poids - 1 [ 7 [ ]
Rang 35-73 |21-78 21-65 45-65 21-55 41-78 44-67
Moyenne + ET [48+12 (5118 4519 5115 4119 52+10 537

Taille

Rang 1,3-1,8 [1,2-1,9 1,2-1,8 1,6-1,8 1,2-1,8 1,5-1,9 1,5-1,8
Moyenne + ET 1,58+£0,12 1,53+0,1

BMI

Rang 48-12 |13-25 13-23 16-23 13-22 16-25 16-23
Moyenne £ ET [ 1943 1612 1813 19+2 1713 1943 19+2

Risser

<2 15 10 0 10 5 0

23 19 15 10 5 14 22

Angle Cobb _
Rang 12,7-97 |[12,7-41 12,7-25 ([25-41 45,1-96,5 3-45
Moyenne + ET 3918 257 19+4,4 29,315,4 61,5+13 17,8t14

Tableau 5: Caractéristiques des sujets inclus
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Intervention chirurgicale

Tous les patients du groupe postopératoire ont été opérés par le méme opérateur
expérimenté. La technique utilisée consistait en une correction-fusion par voie
postérieure a l'aide de vis pédiculaires. La translation postérolatérale constituait la
technique de correction principale.

Figure 5 : Exemple de correction chirurgicale obtenue par montage segmentaire par vis
pédiculaire et translation postérolatérale pour une scoliose idiopathique de I'adolescent
thoracique droite.

Méthodes d’acquisition et paramétres mesures
Radiographies biplanaires

Les clichés stéréoradiographiques étaient réalisés en position debout, mains sur les
clavicules pour éviter toute superposition avec le rachis. Les parametres d’exposition
étaient de 83 kV et de 200 mA pour le cliché antéropostérieur, et de 102 kV et 200 mA
pour le cliché de face. Toutes les images comprenaient au minimum le rachis cervical
inférieur et le pelvis. Les doses regues étaient en moyenne de 411 mGy.cm? pour la
radiographie de profil et de 656 mGy.cm2 pour la radiographie de face. Les
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reconstructions tridimensionnelles étaient ensuite réalisées par un opérateur entrainé
(Raphael Pietton) en suivant la méthode décrite précédemment.

Les parametres suivants étaient retenus pour notre étude :

-parameétres pelviens : incidence pelvienne (IP), pente sacrée (PS), Version pelvienne
(VP).

-parameétres rachidiens : cyphose Thoracique T4-T12 (CT), Lordose Lombaire L1-S1
(LL), rotation axiale intervertébrale (RIVA) L3-L4 et L4-L5.

-parameétre scoliotique : angle de Cobb

Figure 6 : Reconstruction tridimensionnelle du rachis et la cage thoracique. A : Image finale.
B : Superposition de reconstruction et des clichés EOS de face et de profil
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Protocole de Mesure elastographique du disque lombaire

La vitesse de cisaillement (SWS) était mesurée chez tous les patients inclus
suivant un protocole de mesure du disque intervertébral lombaire chez I'adolescent
décrit dans une précédente étude [47].

Les mesures étaient réalisées sur un appareil d’échographie couplé a un systéme
élastographique (AixPlorer, Supersonic Imagine, France) et a l'aide d’'une sonde
supralinéaire Sl 10-2.

Les patients étaient en position couchée, bras le long du corps et les mesures étaient
prises au niveau L3-L4, L4-L5 et L5-S1. Le niveau était déterminé en se repérant a la
bifurcation iliaque (Figure 7) ce qui dans de nombreux cas correspond a la vertébre
L4. L’aorte et les vaisseaux iliaques étaient suivis de haut en bas pour repérer les
disques intervertébraux. Celui-ci était clairement identifiable par les lamelles de
I'annulus fibrosus (Figure 8).

a : bifurcation
iliaque

b : vertebre L4

C > veine cave

Figure 7: Repérage de la bifurcation iliaque
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Figure 8: Echographie de I'annulus fibrosus L4-L5. La fléche montre bien les lamelles
confirmant la bonne position de la sonde par rapport a I'axe du disque

Trois clips de dix secondes étaient enregistrés pour chaque disque lorsque le signal
paraissait stable et équilibré. Les données étaient ensuite extraites puis traitées sous
Matlab (The MathWorks Inc., Natick, MA, USA). Une région d’intérét (ROI) était définie
au niveau de l'annulus fibrosus (figure 9) la vitesse de cisaillement moyenne était
calculée dans la région d’intérét pour chaque image du clip, nous obtenions donc une
moyenne par clip. La moyenne des trois clips étant retenue comme étant la vitesse de
cisaillement attribuée au niveau concerné. La durée moyenne d’acquisition était de 15

minutes pour 'ensemble des trois disques pour un opérateur entraine.

Figure 9: Echographie et élastographie de I'annulus fibrosus L3-L4
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Analyse statistique

Les différences entre les différents groupes étaient analysées par un test de
Mann-Whitney tandis que les différences entre les niveaux par un test de Kruskal-
wallis. Les corrélations étaient étudiées par un test de corrélation des rangs de
Spearman. Le seuil de significativité était fixé a 0,05.

Le test de Wald était utilisé pour tester la validité des risques relatifs.
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4-2 Résultats

Analyse quantitative de la vitesse de cisaillement de I'annulus fibrosus

Groupe Asymptomatique :

La vitesse de cisaillement (SWS) moyenne pour le groupe asymptomatique était

de 3,1 m/s £ 0,37 (2,2-3,8 m/s). Il n'y avait pas de différence significative entre les
niveaux L3-L4 (3.0 £ 0.3 m/s, 2.3-3.8 m/s), L4-L5 (3.1 £ 0.48 m/s, 2.0-4.0 m/s) et L5-
S1 (3.0 £ 0.6 m/s, 2.2- 4.4 m/s), (Kruskal-wallis test, p= 0,554).
95 % des sujets avaient une SWS comprise entre 2,3 et 3,8 m/s ce que I'on peut définir
comme le corridor de normalité. Il n’y avait pas de différence significative entre la
vitesse de cisaillement moyenne entre filles (3.1 £ 0.4 m/s) et garcons (2.9 + 0.2 m/s).
Aucune corrélation n’était retrouvée en termes d’age, de poids, de taille ou de BMI
(Spearman, p> 0,05).

Groupe des Scolioses Modérées :

La valeur moyenne de SWS dans le groupe des scolioses modérées était de
3,5 m/s £ 0,525 (2,71-4,4) tandis qu’elle était de 3,627 m/s + 0,538 (2,83-4,4) dans le
sous-groupe scoliose évolutive et de 3,311 £ 0,469 (2,71-4,32) dans le sous-groupe
scoliose stable. Les valeurs moyennes mesurées pour les niveaux L3-L4, L4-L5 et L5-
S1 étaientde 3,5m/s £0,7, 3,44 m/s £ 0,72 etde 3,5 m/s £ 0,68, respectivement, sans
différence significative (Kruskal-wallis, p>0,05). Aucune différence significative en
termes d’age, de sexe ou de BMI n’était constatée (Spearman test, p>0,05).
L’angle de Cobb moyen était de 25°+ 7,068° (12,7-41) alors qu’il était de 29°+ 5° (25-
41) dans le sous-groupe de scoliose évolutive et de 19° £ 4° (12,7-25) dans le sous-
groupe scoliose stable.
Si I'on recherche les valeurs de vitesse de cisaillement qui dépassent la limite
supérieure du corridor de normalité défini dans le groupe asymptomatique, on peut
noter que 4 patients possédent des vitesses élevées a tous leurs niveaux. Tous ces
patients avaient des scolioses évolutives non traitées par corset. L'angle de Cobb
moyen pour ces quatre patients étaient de 28°, ce qui n’est pas différent de I'angle

moyen pour ce groupe. Cela donne un risque relatif d’avoir une scoliose évolutive
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lorsque les trois disques intervertébraux présentent des valeurs anormalement
élevées de 1,9 (1,3-2,8).

14 patients présentaient des valeurs anormalement élevées sur au moins I'un des trois
disques lombaires. Sur ces 14 patients, 10 étaient suivis pour une scoliose évolutive
et 4 pour une scoliose stable. Cela représente un risque relatif d’avoir une scoliose
évolutive lorsqu’au moins une des valeurs de SWS est anormalement élevée de 1,6
(0,8-3,2). Dans le sous-groupe scoliose évolutive, 88 % des patients ne portant pas de
corset avaient au moins un de leurs disques étudiés présentant une vitesse de
cisaillement anormalement élevées contre 42% chez ceux portant un corset dans la

méme population.

Groupe Préopératoire :

La valeur moyenne de SWS dans le groupe préopératoire était de 3,618 m/s +
0,56 (2,57-4,8)
L’angle de Cobb moyen était de 58° + 15° (40-93°). On ne retrouvait pas de différence
significative entre les différents niveaux (p= 0,48, Kruskal-wallis).

Groupe postopératoire :

La valeur moyenne de la vitesse de cisaillement dans le groupe postopératoire
etait de 3,102 m/s £ 0,47 (2,2-4,1). L'angle de Cobb moyen passait de 61° en
préopératoire a 18° en postopératoire (p<0,001). La Cyphose thoracique était
également améliorée par le traitement chirurgical passant de 17° en préopératoire a
23° en postopératoire.

Les différences entre les niveaux étudiés n’étaient pas significatives (p > 0,05, Kruskal-
wallis)
Aucune corrélation significative n’était retrouvée entre nombre de niveaux restant libre

sous l'arthrodése et valeurs des vitesses de cisaillement (p=0,55, Spearman).
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Analyse par groupe

Les valeurs élastographiques chez les patients ayant une scoliose modérée ou
sévere étaient significativement plus élevées que chez les patients asymptomatiques
(p<0,0001 ; Mann-Whitney).

Les valeurs entre scolioses modérées et sévéres n’étaient pas statistiquement
différentes (p=0,205; Mann-Whitney).
significativement plus élevées dans le groupe des scolioses séveres par rapport au

Au contraire nous observions des valeurs

scoliose stable (p=0,032) mais identiques a celles des scolioses évolutives (p=0,824)
Nous n’avons pas retrouvé de différence significative des valeurs élastographiques
entre scolioses stables et évolutives dans le groupe des scolioses modérées (p=
0,129).

Enfin les valeurs du groupe postopératoire n’étaient pas significativement différentes
du groupe asymptomatique (p=1) ou du sous-groupe « scoliose stable » (p= 0,139)
alors qu’une différence était observée entre ce méme groupe et les groupes Scoliose
modérée et sévére

Ces différents résultats sont synthétisés dans le Tableau 6.

Sc Modérée |Sc évolutive |[Scstable |Scpréop Asympto Postop
Sc Modérée 0,205 <0,0001 0,002
Sc évolutive 0,824 <0,0001 0,001
Sc stable 0,032 0,071 0,139
Sc préop 0,205 0,824 0,032 < 0,0001 < 0,0001
Asympto <0,0001 <0,0001 0,071 <0,0001
Postop 0,002 0,001 0,139 < 0,0001

Tableau 6: Différence de vitesse de cisaillement entre les différents groupes.
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Figure 10: Box-plots montrant les différences entre les groupes ainsi que les limites du
corridor de normalité

Rigidité du disque intervertébral et parametres anatomiques rachidiens

Aprés étude des liens possibles entre SWS et parameétres rachidiens que ce soit les
parameétres sagittaux (cyphose T4-T12, lordose L1-S1), pelvi-rachidiens (IP, VP et PS)
ou les rotations intervertébrales, nous n’avons pas mis en évidence de corrélations
significatives (Spearman test, p>0,05) pour les patients scoliotiques tous stades
confondus.

Néanmoins dans le groupe de scolioses sévéres nous avons pu mettre en évidence
une corrélation entre I'angle de Cobb et SWS (Spearman test, p=0,002, r=-0,40)
lorsque que tous les niveaux étaient rassemblés (trois valeurs élastographiques par
valeur d’angle de Cobb). Cependant nous ne retrouvions pas de relation significative
avec la SWS moyenne de chaque individu et 'angle de Cobb.

Aucune corrélation n’était observée entre les parameétres rachidiens et SWS en

postopératoire (p>0,05).
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SWS et niveaux de courbure

Aucun lien significatif entre la vertébre limite inférieure de la courbure principale et les
valeurs SWS (Spearman, p=0,062) n’a pu étre démontré. A fortiori, nous n’avons pas
non plus retrouvé de relation entre la topographie de la scoliose selon la classification
de Lenke et les valeurs de vitesse de cisaillement.

IS

ELASTOPRE
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<)

(<)

20 40 60 80 100
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Figure 11: Correlation entre vitesse de cisaillement et angle de Cobb pour les scolioses
severes
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4-3 Discussion

Intérét de I'élastographie échoguidée du disque intervertébral en pratique clinique

Notre travail est la premiére application de I'élastographie type Shear wave pour
caractériser les propriétés mécaniques du disque lombaire chez des patients
scoliotiques.

Nous avions posé comme hypothése a ce travail, a I'issue de notre revue de littérature
que le disque intervertébral des patients scoliotiques aurait des caractéristiques de
rigiditt modifiees par rapport aux patients asymptomatiques. Bien que [I'IRM-
élastographie permette la quantification des propriétés meécaniques du disque
intervertébral in vitro et in vivo, I'élastographie couplée a I'échographie pourrait étre un
outil utile et fiable pour une évaluation clinique en routine. En effet la mesure de la
vitesse de cisaillement par cette technique non-invasive est simple, rapide et
reproductible. Les mesures répétées (30 mesures par disque dans cette étude) étaient
nécessaires pour garantir une bonne reproductibilité dans le cadre de notre protocole
de recherche mais l'acquisition de données en consultation ne nécessite a priori

gu’une dizaine de minutes.

Disque intervertébral et scoliose

Le disque intervertébral est composé de trois régions : I'annulus fibrosus, la
zone de transition et le nucleus pulposus. L’annulus fibrosus est organisé en zones
concentriques de lamelles paralléles devenant plus dense avec I'age. Yu et Al ont
rapporté chez les patients scoliotique une modification de I'organisation structurale du
disque avec des fibres de collagéne qui deviennent éparses et un réseau de fibres de
collagéne et de fibres élastiques désorganisé avec une perte de la structure lamellaire.
Kobielarz et al confirment cette altération et ajoutent que le nombre de fibres élastique
et de collagéne de type | sont réduits dans I'annulus fibrosus. In vivo, Huber et al ont
montré avec I'IRM que la dégénérescence du disque intervertébral était plus avancée
chez des individus scoliotiques que dans le disque d’individus sains. De plus Schldsser
et al ont montré par une analyse scanner que la déformation tridimensionnelle était

plus importante dans le disque intervertébral que dans les corps vertébraux.
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Les résultats de ce travail montrent une vitesse de cisaillement plus élevé du disque
lombaire chez le patient atteint de scoliose que chez les individus sains entre les
niveaux L3-L4 et L5-S1. Ces résultats confirment les modifications biomécaniques de
I'annulus fibrosus chez les patients scoliotiques. La vitesse de cisaillement augmentant
avec le module d’élasticité du tissu, cela suggere que le disque scoliotique est plus
rigide que le disque sain, comme nous pouvions le penser.

L’épaississement lamellaire pourrait &tre une des pistes pour expliquer 'augmentation
de rigidité observée dans la scoliose idiopathique. Une étude de faisabilité [54] a
montré recemment que I'échographie du disque permettait de mesurer I'épaisseur des
lamelles. Une étude ultérieure évaluant I'épaisseur des lamelles et leur orientation par
échographie chez des patients scoliotiques comparés a des individus exempts de
pathologie rachidienne serait donc a présent nécessaire pour valider cette hypothese.

Elastographie de I'annulus fibrosus et paramétres rachidiens

Nous avions également formulé comme hypothése que cette rigidité augmentait
avec la séveérité de la scoliose. Nous avons pu mettre en évidence une plus grande
rigidité du disque intervertébral dans les scolioses sévéres que dans les scolioses
modérées sans pour autant montrer une relation directe évidente avec l'angle de
Cobb. Néanmoins nous avons pu observer une relation faible mais significative entre
SWS et angle de Cobb pour les scolioses séveres lorsque les valeurs
élastographiques de chaque niveau étaient étudiées ensemble. De premier abord,
nous pourrions étre surpris d’observer une corrélation négative entre angle de Cobb
et vitesse de cisaillement pour les déformations sévéres. Une des hypothéses que
nous pourrions formuler est que la rigidité de I'annulus augmente principalement au
cours de I'aggravation de la courbure au moment du pic pubertaire. Dans le groupe de
scoliose séveres, il s’agit donc de courbures constituées dont le pic d’évolutivité est
dépassé.

Huber et al [39] ont rapporté une dégénérescence plus importante au niveau de
I'apex de la courbure que dans les zones « saines », cela pourrait expliquer le manque
de corrélation observé dans notre travail. Aucune différence n’était observée entre
scoliose thoracique et lombaire cependant les groupes étaient probablement trop

restreints pour affiner plus avant notre analyse.
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Enfin ce travail ne permet pas de savoir si certains parameétres pelvirachidiens
pourraient définir a eux seuls une certaine rigidité du disque intervertébral en dehors
de toute pathologie rachidienne. Il a démontré que la population générale n’était pas
uniforme et qu’il existait plusieurs formes de rachis équilibré [55]. Certaines
conformations sont plus a mémes de développer certaines pathologies. Une lordose
importante et une incidence pelvienne élevée sont notamment associées a une plus
forte incidence de spondylolisthésis dégénératif [56].

Une piste de recherche supplémentaire serait donc d’étudier chez des individus
exempts de pathologies rachidiennes la rigidité discale en fonction des parametres
pelvirachidiens et du type d’équilibre sagittal.

Elastographie de I'annulus fibrosus et évolutivité de la scoliose

L’élastographie du disque pourrait étre une aide au dépistage des scolioses
évolutives. En effet la vitesse de cisaillement était plus faible dans le cas de scolioses
stables que dans les scolioses évolutives. Des vitesses de cisaillement anormalement
élevées sur les trois disques étudiés étaient associées a un risque relatif de 1,9 d’avoir
une scoliose évolutive. Le fait d’'observer une valeur anormalement élevée sur au
moins un disque était associé a un risque relatif de 1,6 (0,8-3,1) d’évolutivité de la
scoliose. L’intervalle de confiance comprenant 1, il ne peut pas étre retenu. Toutefois,
la borne supérieure élevée (3,1) suggere un effet important du dépassement du
corridor de normalité. Une étude ultérieure avec plus de puissance devrait confirmer

ces résultats.

Il a été démontré dans ce travail que la rigidité discale était associée a la
progression de la déformation. Néanmoins nous ne pouvons pas aujourd’hui savoir si
'augmentation de la rigidité discale constatée lors de scolioses évolutives constitue le
facteur « causal » permettant d’expliquer 'aggravation de la déformation ou si elle en
est la conséquence. Comme nous I'avons exposé I'épaississement lamellaire pourrait
étre une des pistes pour expliquer l'altération biomécanique de I'annulus. Cet
épaississement est-elle due a des modifications dans l'organisation des fibres de
collagéne ou a des phénoménes inflammatoires ? La part inflammatoire dans
I'étiopathogénie de la scoliose idiopathique de I'adolescent parait peu probable devant
I'absence de douleurs ou de raideurs dans cette pathologie qui peut étre observé dans
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d’autres pathologies comme dans les discopathies inflammatoires.

Bien que ces résultats doivent étre confirmée par une plus large cohorte avec des
mesures consécutives chez les mémes patients, ces premiers résultats sont
prometteurs pour apporter de nouveaux biomarqueurs utiles au suivi des scolioses.
Récemment un index de sévérité a été développé pour mieux estimer le risque de
progression de la déformation [7]. Celui-ci fait appel @ une combinaison de paramétres
tridimensionnels dont notamment l'index de torsion et la rotation axiale intervertébral
ce qui souligne l'importance de la participation du disque dans I'aggravation d’une
scoliose.

L’élastographie pourrait aussi étre une aide pour la planification chirurgicale. En
préopératoire, les radiographies en inclinaison latérale (bending) sont régulierement
utilisées pour classer les courbures en accord avec la topographie et leur flexibilité et
aider au choix du niveau d’instrumentation. Dans le cas d’'une courbure lombaire
structuralisée, le choix de la vertebre d’arrét reste controversé. En effet ce choix n’est
pas consensuel, certains considérant le caractére neutre de la vertébre tandis que
d’autres attachent plus d’importance a la mobilité du disque en inclinaison dans le plan
frontal sur les clichés en Bending. La mesure de la vitesse de cisaillement pourrait
apporter une information supplémentaire en aidant a distinguer le premier disque sain

du dernier disque pathologique.

Nous ne pouvons pas aujourd’hui émettre de conduites a tenir sur le choix de la
vertébre d’arrét en fonction de la valeur du module d’Elasticité. Une plus large étude
avec un recul important en préopératoire et postopératoire apporterait des réponses
notamment sur la capacité de réduction spontanée des contre-courbures et de
rééquilibration du patient en fonction de ses parameétres discaux en préopératoire et
postopératoire immeédiat ainsi que sur le risque intrinséque de dégénérescence des
disques laissés libres sous l'arthrodése en fonction de la rigidité préopératoire et

postopératoire des disques.
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Dans notre cas, la vitesse de cisaillement semble moins élevée aprés mise en place
d’un corset dans les cas de scolioses évolutives. Le traitement par corset pourrait donc
induire des changements structuraux du disque conduisant a une amélioration de ses
performances biomécaniques. A ce jour, aucune étude ne s’est intéressée aux
changements biomécaniques du disque intervertébral lors d’un traitement par corset.

Ces nouvelles données pourraient constituer une piste de recherche supplémentaire.

Disque intervertébral et arthrodése

Dans ce travail, nous avons pu constater des valeurs de vitesse de cisaillement

postopératoire similaires a celles du groupe scoliose stable ou asymptomatique. Ce
résultat abonde dans le sens des études ayant analysées les modifications discales
par résonnance magnétique. En effet, Violas [52] ainsi que Abelin-genevois [57] ont
montré une amélioration de I'hydratation du disque lombaire aprés chirurgie. La levée
de certaines des contraintes générées par la scoliose sus-jacente permettrait donc
une normalisation de la rigidité de I'annulus fibrosus. Comme le montre Bernstein [53],
une mauvaise restauration de [I'équilibre sagittal serait a lorigine d'une
dégénérescence discale accrue. Une étude comparative sur le méme groupe de
patients avant et aprés chirurgie saurait nécessaire pour mieux appréhender I'impact
de la correction des parametres rachidiens sur I'évolution discale. Il serait également
intéressant d’évaluer la rigidité des disques situées en dessous d’une arthrodése en
cas de désequilibre frontal ou sagittal persistant. Afin d’apprécier I'équilibre global d’un
sujet, la barycentremétrie [58] a été mis au point depuis quelques années. Il s’agit
d’'une reconstruction de I'enveloppe corporelle a partir de radiographies biplanaires
corps entier en position debout associant également la ligne de gravité a partir d’'une
plateforme de force [59]. Des études récentes utilisant ce type d’investigation ont
permis d’introduire de nouveaux parameétres de I'équilibre sagittal [60], [61].
Des travaux ultérieurs pourraient associer I'étude du disque intervertébral par
élastographie Shear wave ainsi que I'appréciation de I'équilibre global du patient par
barycentremétrie au cours de I'évolution de la scoliose idiopathique et de son parcours
de soin.
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Limites de I'’étude

Notre travail comporte plusieurs limites :

Premierement une plus large cohorte est nécessaire afin d’évaluer les effets du
corset sur le disque intervertébral et pour mieux caractériser les changements

biomécaniques de celui-ci en fonction du type de courbure.

Deuxiemement, nous avons eu acces uniquement aux trois derniers disques
mobiles et la partie antérieure de I'annulus fibrosus. La vitesse de cisaillement ne peut
en effet pas étre mesurée pour I'instant au niveau thoracique. Les parties latérales de
I'annulus ainsi que le nucléus pulposus n'ont pas été étudiés dans ce travail. Au vu de
notre revue de littérature, le nucleus apparait principalement comme un répartisseur
de pressions. Le ratio annulus/Nucleus est un reflet de I'hydratation du disque pour
certains auteurs [52], [57]. Néanmoins La plupart des travaux s’étant intéressés aux
conséquences de la scoliose ou a l'effet de son traitement chirurgical sur le disque
intervertébral se sont essentiellement portés sur | ‘annulus fibrosus [50], [51], [53], [62].
Le nucleus pulposus, élément clé de la répartition des forces au sein du D.l.V nous
semble encore insuffisamment évalué dans le champ des possibles de la recherche
autour de la scoliose idiopathique. Les travaux barycentrométriques récents (mettre
les références) qui redonnent aux contraintes gravitaires métamériques leur juste
place dans I'analyse du déséquilibre postural du patient scoliotique vont certainement
nous pousser a analyser plus finement les désordres au niveau de la répartition des
contraintes discales. L'évolution de la technologie SWE pourra dans un avenir proche
nous en dire plus sur les propriétés biomécaniques intrinseéques du disque sain et
pathologique grace a une meilleure pénétration des ultrasons et a une meilleure

analyse du signal élastographique au sein du disque lui-méme.

Enfin le repére anatomique pour déterminer le niveau vertébral est la bifurcation
iliaque qui se situe au niveau de la vertébre L4 que dans 64% des cas. Une erreur de
niveau est donc toujours possible lors de I'acquisition des données. Toutefois, dans
notre étude nous avons porté une grande attention a I'analyse de la radiographie du
patient de face et de profil ce qui aide a la détermination du niveau pendant
'échographie. Les crétes iliaques étaient utilisées comme repére radiologique et
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anatomique pour déterminer la hauteur d’un niveau vertébral, le plus souvent L4-L5.
Le niveau L5-S1 pouvait étre localisé également en le considérant comme étant le
premier espace discal au-dessus du plateau sacré, 'examen de la radiographie

permettant également d’exclure toute anomalie transitionnelle.

Les limites de I'élastographie partagent celles de I'échographie c’est-a-dire un
examen largement opérateur-dépendant, nécessitant donc une courbe
d’apprentissage. Cela était pondéré par un protocole de mesures stricte impliquant la
réalisation d’'une séquence d’acquisition de dix mesures, répétée trois fois par niveau
étudiée. La moyenne des mesures était retenue comme la valeur attribuée a chaque

niveau.
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V-Conclusion générale

Dans notre travail, nous avons pu montrer une augmentation de la rigidité de
'annulus fibrosus lombaire, matérialisée par une augmentation de la vitesse de
cisaillement, au cours de la scoliose idiopathique de I'adolescent et ceux d’autant plus
qgue la courbure était évolutive.

Le traitement par corset semble minorer cette rigidité de I'annulus fibrosus. Les valeurs
élastographiques étant moins élevées chez des patients en cours de traitement par
corset que chez les patients porteurs d’'une scoliose évolutive.

Nous n’avons pas pu mettre en évidence de lien fort entre les différents paramétres
anatomiques et posturaux pelvi-rachidiens et la rigidité discale. Néanmoins I'angle de
Cobb pourrait étre corrélé aux valeurs de rigidité de I'annulus discal pour les scolioses
séveres.

L’étude chez les patients ayant bénéficieés d’'un traitement chirurgical montre le
caractére réversible de la rigidité de I'annulus discal des disques laissés libres sous la
zone d’arthrodése. En effet les valeurs de rigidité discale chez ces patients ne sont
pas differentes a celles retrouvées chez les patients indemnes de pathologies
rachidiennes.

Enfin L'élastographie Shearwave pourrait étre un moyen non invasif participant au

choix du niveau d’instrumentation lors du planning chirurgical.

Malgré certaines limites, I'élastographie est un moyen fiable, rapide et reproductible
pour quantifier les propriétés biomécaniques de la partie antérieure du disque
intervertébral. Nos résultats mettent en évidence une altération biomécanique de
'annulus fibrosus chez les patients scoliotiques. Ces résultats préliminaires sont
prometteurs et confirment que I'élastographie écho-guidée est un outil simple qui
permet d’obtenir un biomarqueur supplémentaire qui permet de mieux caractériser la
scoliose et son évolutivité. Ce travail précurseur ouvre la voie a de nombreuses études

futures pour enrichir nos connaissances sur les déformations de la colonne vertébrale.
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Evaluation non invasive de I'altération biomécanique de I'annulus fibrosus lombaire dans 54
la scoliose idiopathique de I'adolescent



RESUME

Des analyses in vitro ont rapporté une perte de lintégrité de I'annulus fibrosus dans la Scoliose
idiopathique. L’élastographie Shear wave pourrait étre un moyen non invasif d’'accéder a la vitesse de
cisaillement in vivo de I'annulus fibrosus, un paramétre relié aux paramétres biomécaniques du disque
intervertébral. L’'objectif principal était d’évaluer la vitesse de cisaillement de I'annulus fibrosus lombaire
dans la scoliose idiopathique et de la comparer a des individus sains.

Méthode

300 disques lombaires ont été évalués chez 100 individus. 34 patients indemnes de toute déformation
rachidienne, 25 patients porteurs de scolioses modérées, 19 porteurs de scolioses sévéres et 22
patients ayant été opérés. Les trois derniers niveaux mobiles étaient étudiés chez chaque patient.
Résultats

Dans le groupe de patients sans déformation, la vitesse de cisaillement était de 3,1 m/s + 0,37 (2,2-3,8
m/s). Tandis qu’elle était de 3,627 m/s + 0,538 (2,83-4,4) dans le groupe scoliose (p< 0.005). La vitesse
de cisaillement en postopératoire (3,102 m/s) n’était pas significativement différente que chez I'individu
sain. Aucune différence significative n’était mise en évidence entre les différents niveaux.

Conclusion

L’élastographie Shear wave constitue un moyen non invasif d’évaluer I'annulus fibrosus lombaire
comme un biomarqueur de la scoliose. Il pourrait s’agir d'une méthode innovante pour évaluer le
potentiel évolutif et les conséquences d’une déformation scoliotique.

MOTS-CLES

Scoliose Idiopathique, Rachis, Module d’Elasticité, Elastographie, Annulus fibrosus.

ABSTRACT

In vitro analysis reported that annulus fibrosus lose its integrity in idiopathic scoliosis. Shear wave
ultrasound elastography can be used for noninvasive measurement of shear wave speed in vivo in the
annulus fibrosus, a parameter related to intervertebral disc (IVD) mechanical properties. The main aim
was to assess shear wave speed in lumbar annulus fibrosus of scoliotic adolescents and compare it to
asymptomatic patients.

Methods

300 lumbar IVDs in one hundred patients were measured: 34 patients without spinal pathologies and
44 adolescent idiopathic scoliosis (25 patients in a mild stage, 19 severe) and 22 in postoperative. We
studied the three last mobile levels in every patient.

Results

In patients without spinal pathologies, average shear wave speed was 3,1 m/s + 0,37 (2,2-3,8 m/s)
whereas, in scoliosis group, mean value was significantly higher at 3,627 m/s + 0,538 (2,83-4,4) (p
<0.05). Differences were significant at all levels. No difference was observed between postoperative
patients and asymptomatic ones

Conclusion

Non-invasive shear wave ultrasound is a novel method of assessment to quantitative alteration of
annulus fibrosus. These preliminary results are promising to consider shear wave elastography as a
biomechanical marker for assessment of idiopathic scoliotic patients and, potentially, bring an additional
light in early detection of progressive scoliosis.
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