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Généralités

 Motifs de consultation

- Déformation rachidienne statique ou
dynamique de decouverte fortuite ou non.

- Rachialgies :
- rares chez le jeune enfant
- fréquentes chez I adolescent



Rachialgies : Indications
d’ Imagerie

« Systématique avant 5 ans.
* Apres 5 ans fonction des signes cliniques :

- Douleur d’ horaire mixte.

- Evolution défavorable

- Raideur rachidienne

- Traumatisme et sportif avec microtraumatismes a
repétition

- Troubles statiques associes

- Contexte : maladie génétique ou inflammatoire
connue



Techniques d’ imagerie (1)

« Radiologie conventionnelle :

Etude segmentaire ou rachis en
totalité (télé rachis)

2 Eléments :
- statique rachidienne et du bassin
- structures osseuses

Examen de premiére intention

Irradiation non négligeable

Renseignements cliniques+++.




Techniques d’ imagerie (2)

e Scanner
- étude fine de |’ os cortical
- des pathologies herniaires et des
disques (-)
- des tissus mous périvertebraux (-)

Examen de deuxieéme intention

Irradiation conséquente : a éviter chez
I” enfant sauf étude précise de |’ os
(lyse isthmique, étude des tumeurs
osseuses, traumatisme).




Techniques d’ imagerie (3)

« |IRM:
- étude anatomique

- fonctionnelle : composante inflammatoire et
cedeme avec approche tissulaire

Sans irradiation mais nécessité d’ un enfant
calme voire sédaté (difficultés surtout entre 1
et 3 ans)

Attention aux pacemakers et stimulateurs
Délais+++

A privileégier en deuxieme intention




Techniques d’ imagerie (4)

« EOS:

- étude statique corps entier face et profil
- étude des structures osseuses

Irradiation de 7 & 50 fois moindre qu’ un cliché standard ; intérét +++
pour les scolioses et notamment les suivis.

« Scintigraphie :

Sensible pour pathologie osseuse mais aucune spécificité (ca
fixe...), cher, irradiant : a éviter+++ sauf pathologie tumorale

« Echographie :

Uniquement pour masses superficielles voire étude du flux doppler
dans les malformations vasculaires.



Systeme EOS
















Technique EOS (1)

- Balayage linéaire par un
faisceau de rayon X
colimate :

- Pas de diffusion :
moins irradiant

- Pas de déformation
liée a |’ agrandissement :
mesures linéaires
precises.




Technique EOS (2)

« Détecteur Charpak
(prix Nobel en 92)
au Xenon.

« Grande sensibilite
pour la detection
des Rayons X :

- Diminution de dose

- Precision+++ et
Imagerie homogene




Technique EOS (3)

« Acquisition
simultanée face et
profil :

- Pas de mouvement
entre les deux
acquisitions et
reperes anatomiques
identiques.

- Possibilite étude 3D
debout en charge




Systeme EOS

Acquisition segmentaire ou corps entier en charge en
guelques secondes.

Etude de la statique corporelle complete en haute
resolution.

Plan axial avec reconstructions 3D avant chirurgie.
Possible des 5 a 6 ans (artéfacts de mouvements).
Irradiation : 7 a 50 fois moins que des clichés classiques
(intérét ++ pour les suivis).

Cout : identique a une radiographie sur un appareil
conventionnel avec prise en charge par la sécuritée
sociale habituelle.



Mais...

* Acquisition uniguement en charge
(bendings, assise, handicap lourd...).

« Pas de scopie : pas d’ étude dynamique
» Superpositions sur le profil.

» Artefacts de mouvements

 Temps medecin de reconstruction

« Colt de |’ appareil et maintenance



Indications

Scoliose (bilan initial et suivi+++).

Inegalité de longueur significative des membres
inférieurs

Troubles statiqgues des genoux
(pangonogramme avant prothese).

Bilan avant arthordese rachidienne

Mesure de version des cols fémoraux.

Suivi de pathologie rares : chondromatose
multiple, maladies osseuses constitutionnelles...















Conclusion

Radiographies en premieres intentions
- Standards
- EOS pour statique corporelle complete

Attention aux rachialgies de |’ enfant de
moins de 5 ans.

Renseignements cliniques+++
Enfant population radiosensible.



Etiologies

Lyse isthmique ou spondylolyse
Epiphysite de croissance
Anomalies transitionnelles

Lésions osseuses tumorales et infections discales, des
corps vertebraux, des sacro iliaques

Rhumatisme axial
Pathologie discale (++ post traumatique)
Malformation de découverte tardive (Klippel Fell, ...)

Pas de pathologie dégenérative ou discale spontanée
chez I enfant.



Cas 1

 Jeune fille de 14 ans
 Gymnaste

* Lombalgie basse plutot latéralisee a
gauche, mecanique, persistante.






Lyse isthmique




Lyse isthmique ou spondylolyse

1ére cause organique de
rachialgie de I’ enfant.

6% de la population souvent
asymptomatique.

L5 dans 90% cas.

Anomalie constitutionnelle de

I isthme ou microtraumatismes
répétés (gymnastique,...) :
fracture de contrainte
Spondylolisthésis associé le plus
souvent stable (contrdle radio a 1
an).

Radiculalgies et signes
neurologiques.

Radiographies (3/4) ; scanner
localisé ; scinti ; irm (disque++).




Cas 2

 Garcon de 13 ans
» Sport etude cyclisme

« Rachialgies mixtes persistantes d’ horaire
mecanique.






Epiphysite ou dystrophie
ragidienne de croissance

« Maladie de Scheuermann

« Garcon>Fille, Entre 13 et 17 ans, 4 a
8% de la population adolescente.

«  Clin : asymptomatique ou douleur,
cyphose.

« Essentiellement rachis thoracique ou
thoraco-lombaire.

. Formes mineurs : douleurs
meécaniques, rachis souple, atteinte
discale modérée sans déformation des
corps vertébraux.

« Cyphose dorsale raide et douloureuse
avec atteinte discale majeure et
cunéiformisation des vertebres.






Cas 3




Anomalie transitionnelle

Fréequent

Symptomatique quand
asymetrique :
hémisacralisation et
hémilombalisation.

Néoarticulation de type
syndesmose et troubles
statiques rachidiens.
Définit le premier
segment mobile.




Cas 4

» Garcon 14 ans.

 Douleur lombaire
d’ horaire
inflammatoire
evolutive.




Ostéoblastome




Histiocytose




Cas 5

« Enfantde 9 ans

 Douleur lombaire
basse avec raideur et
notion de fébricule.




Spondylodiscite




Spondylodiscite : séquelles




Osteomyeélite chez un
enfant de 5 ans.



Tumeurs et infections : rares mais
ne pas les meconnaitre

« Signes d’ alerte : fievre (inconstante, jeune enfant,
raideur rachidienne, refus de la marche et de s’ asseoir

* 80% des tumeurs rachidiennes sont bénignes :

- granulome éosinophile, ostéome ostéoide, kyste
0sseux anevrysmal.

- Tumeur d’ Ewing
- Tumeur intra canalaire (astrocytome et épendymome)
- Leucemie ; neuroblastome

« Contamination hématogene ; Staphylocoque dore (50%
cas) ; Kingella Kingae (25%)



Cas 6

 Garcon de 12 ans

« Maladie de Crohn
connue et en cours
de traitement

* Rachialgies diffuses
d’ horaire mixte




Rhumatisme axial avec sacroilliite




Cas 7

Fille de 10 ans

Douleurs d’ horaires inflammatoires
persistantes lombaires basses.

Radiographies normales.

Complément IRM devant une €elevation de
la CRP.



Rhumatisme axial




Cas 8

 Fille de 7 ans

* Douleurs rachidiennes mais aussi des
ceintures avec perte de force.

* IRM rachidienne puis complément realisé
sur les ceintures musculaires.



Myosite




Cas 9

Jeune fille de 11 ans

Arthrite chronique juvénile connue depuis
I” 4ge de 8 ans actuellement sous
traitement par anti TNF.

Apparition progressive d’ un syndrome de
la queue de cheval avec dorso lombalgies.

Complement IRM






W1023: L 511

W1023: L 51







W1023: L 511




Cas 10

« Garcon de 14 ans.
* Chute de scooter il y a 48 heures

» Consulte son médecin traitant ce jour pour
cervicalgie et raideur rachidienne+++









Cas 11

Fille 14 ans
Gymnaste

Douleur lombaire latéralisée a gauche
suite a une « mauvaise recéeption »

Radiographies retrouvant une attitude
scoliotique isolée.

Complément IRM






Pathologie herniaire post
traumatique

* Douleur et
contracture
persistante.

e Traumatisme sévere

« Rarement de
radiculalgie.




Hematome et myosite ossifiante
post traumatique

« Enfant de 9 ans.

* Douleur brutale au
football suite a un
shoot.

« Radiographies
normales mais psoitis
persistant.




Hematome et myosite ossifiante
post traumatique




Cas 12

 Enfant de 6 ans
» Cervicalgies et attitude vicieuse.
« Complements radiographiques.
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Canal lombaire étroit sur
Achondroplasie




Canal lombaire étroit sur
Achondroplasie




Neurofibrome plexiforme




Ectasies durales
: . ‘




