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les discopathies inflammatoires Modic 1.
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INTRODUCTION

Les discopathies inflammatoires peuvent étre
responsables de lombalgies chroniques invali-
dantes. Les traitements symptomatiques ainsi
que le port d'un corset permettent généralement
de soulager et de prévenir laggravation. Cepen-
dant dans certaines formes avancées et résis-
tantes aux traitements/corset, une arthrodese/
arthroplastie discale lombaire peut étre propo-
sée aux patients.

MATERIEL ET METHODE :

Dans cette étude monocentrique prospective
débutée en 2018 a LInstitut Marseille Rachis, 55
patients (26 - 47 ans, ratio H/F 2/3) souffrant de
lombalgies a caractere inflammatoire résistantes
aux traitements conservateurs/corset, et présen-
tant une discopathie monosegmentaire Modic
1 ou Modic 1 sur une discopathie préexistante
Modic 2 objectivée sur une IRM lombaire ont été
inclus. L'évaluation préopératoire comprenait
également une radiographie et un scanner lom-
baire, ainsi que l'évaluation de la douleur et de
la qualité de vie, professionnelle et sportive des
patients. Les patients ont tous été traités par une
ostéosynthese percutanée (VoyagerTM, Medtro-
nic ; ES2, Stryker ; PERLA TL Miss, Spine Art) sous
contrble scopique (sortie d'hospitalisation a J1
apres controle radiologique). Le suivi post-opé-
ratoire comprenait une IRM lombaire tous les 6
mois et une scintigraphie osseuse apres lappa-
rition d'un Modic 0 sur IIRM, ainsi que le suivi
régulier de la douleur et de la qualité de vie, la
reprise des activités professionnelles et du sport.
Le retrait du matériel a été proposé aux patients
seulement apres la restauration d'un Modic O et
Iabsence de fixation sur les imageries de suivi
(intervention réalisée en ambulatoire).

RESULTATS :

55 ostéosyntheses percutanées ont été réalisées
- 45 pour des discopathies L4-L5 (31 Modic 1 et 5
Modic 1 sur Modic2), 10 en L5-S1 (6 Modic 1 et 2
Modic 1 sur 2). L'évaluation de la douleur a 1 mois
montre une réduction de 5 points de I'échelle nu-
mérique (EN initiale a 7/10, post-op a 2/10) qui
se maintien dans le temps associé a une reprise
progressive des activités professionnelle et spor-
tives a partir de 2 mois. Le matériel a été retiré
chez 4 patients a 9 mois, 34 patients a 1 an et
4 patients a 18 mois devant la restauration d'un
Modic O sur les IRM de contrdle et labsence d'ar-
gument scintigraphique de discopathie encore
active. 3 patients ont souhaité garder le matériel.
Pour linstant seulement 2 patients (4 %) ont dd
étre opérés a 3 ans de la chirurgie initiale pour
une arthrodese de type ALIF.

CONCLUSION :

L'ostéosynthése percutanée temporaire appa-
rait efficace pour traiter les discopathies inflam-
matoires résistantes aux traitements conserva-
teurs/corset et peut représenter une alternative
chirurgicale a larthrodese ou a larthroplastie
discale lombaire définitive. En plus de diminuer
linflammation des disques en quelques mois, les
patients retrouvent une excellente qualité de vie
des les premieres semaines qui suivent la chirur-
gie. Ces résultats doivent étre confirmés par de
plus grandes séries.
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