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Pathologie discale

Lombalgies et sciatique

La Structure discale normale
Les aspects en imagerie

L4-L5 L5-S1

La Structure discale normale
Les aspects en imagerie

Etio-pathogénie des lombalgies et
radiculalgies communes

� Les facteurs favorisants
� La détérioration structurale du disque

intervertébral
� Les lésions des articulations vertébrales

postérieures

Etio-pathogénie
Les facteurs favorisants

� Les facteurs généraux (âge, facteurs génétiques, obésité)
� Les facteurs locaux

– Les traumatismes:
� un traumatisme violent,
� les microtraumatismes

– Les autres facteurs traumatiques
� Troubles de la statique: scoliose, hyperlordose,
� Anomalie transitionnelle lombo-sacrée,
� Asymétrie des articulations inter-apophysaires postérieures
� Déhiscence isthmique
� Blocs intervertébraux

� Les atteintes discales diverses
� Spondylodiscites et séquelles
� Maladie de scheuerman

Etio-pathogénie
La détérioration discale

� Constante, elle apparaît à un âge très variable
� Tous les disques sont inégalement touchés avec une

prédilection pour L5-S1 et L4-L5.
� L’atteinte discale est pathologique si elle anormalement

précoce et importante et si elle s’accompagne de signes
cliniques

� Les altérations sont macroscopiques et biochimiques
� Un mécanisme initial est souvent révélateur

Quelle en est la traduction en imagerie ?



�

Les lésions macroscopiques de
l’anneau fibreux et du nucléus

Les lésions macroscopiques de
l’anneau fibreux et du nucléus

Les lésions macroscopiques de
l’anneau fibreux et du nucléus

Les modifications biochimiques

� La déshydratation discale
� L’augmentation de la teneur discale en

collagène

Les modifications biochimiques Lombalgies et lombosciatiques

� La hernie discale avec ses différentes
formes

� La dégénérescence discale
� La pathologie vertébrale postérieure
� Les spondylolisthésis
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La pathologie discale

La dégénérescence discale

La hernie discale

Entités bien différentes mais parfois
associées à ne pas confondre

Les altérations discales
hernie discale - discopathie

Les aspects d’une discopathie Étapes de la migration du nucléus

Les hernies discales
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La pathologie discale n’est pas
l’unique responsable des

lombalgies

Canal lombaire étroit spondylolyse

conclusion

� Valeur de la clinique
lombalgies vs radiculalgies,
signes de conflit disco-
radiculaire

� Imagerie est un complément
� Attention au terme de HD

dans le CR radiologique !


