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Les lombalgies aspécifiques sont fréquentes. Les changements
dégénératifs semblent en étre la raison. Il y a une grande préva-
lence des changements de I’os sous-chondral, décrits par Modic
sur IRM, chez les patients souffrant de lombalgies, surtout les Modic
type 1. Les changements de type Modic semblent faire partie du
méme processus pathologique et deux étiologies, une infectieuse
et ’autre auto-immune, ont été décrites. Il n’y a pas d’évidence
qu’une prise en charge chirurgicale, spondylodése ou prothétique
discale, soit recommandée. Les études sont souvent rétrospec-
tives et présentent des biais de sélection. Les futures études
devraient inclure un plus grand nombre de patients et répondre
a la question de la différence minimum cliniquement importante
(MCID, minimal clinically important difference).

What is the role of surgery in low back pain
associated with Modic changes?

Benign low back pain is frequent in the lucratively active popula-
tion. Degenerative changes are considered the most frequent
causes. The identification of pain generators remain challenging.
Bone marrow lesions, Modic changes, are frequently associated
with benign low back pain, mostly type 1. The etiology of Modic
changes is unknown, both infectious and autoimmune mechanisms
have been suggested. Despite the strong association of Modic
changes with low back pain it is not clear whether lumbar surgery
(lumbar fusion, total disc replacement) has any role in the mana-
gement of these patients. We conclude that all available evidence in
literature is inconclusive and future studies are needed addressing
more precisely the question of minimal clinically important diffe-
rence (MCID) while considering of all confounding factors influen-
cing outcome.

INTRODUCTION

Les douleurs lombaires aspécifiques sont 'une des causes les
plus importantes de morbidité dans la population adulte ac-
tive. Cela représente une charge significative sur la société.
On peut définir les douleurs lombaires bénignes ou aspéci-
fiques comme des douleurs dans la région lombo-sacrée avec
ou sans irradiation dans les membres inférieurs, pour les-
quelles, il n’a été mis en évidence aucune cause spécifique
(tumeur, infection, maladie inflammatoire, difformité verté-
brale, instabilité segmentaire). Les changements dégénératifs
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du disque intervertébral et/ou des facettes sont considérés
comme les causes les plus fréquentes de lombalgies aspéci-
fiques. L'identification exacte du générateur de douleur est
difficile car la présence de ces changements augmente de
maniére importante avec ’age.'

Parmi les changements dégénératifs de la colonne, il en
existe un particulier qui est significativement associé¢ aux
lombalgies aspécifiques, la lésion de 1’os sous-chondral
(changement de type Modic). Ces lésions ont été décrites
par Modic? et sont basées sur le changement du signal de I’os
sous-chondral adjacent au disque intervertébral a I'IRM.
Trois types ont été définis : Modic type 1 (M1), identifié par
un cedeme de ’os sous-chondral caractérisé par une hypo-
intensité en séquence T1 et une hyperintensité en séquence
T2, Modic type 2 (M2), identifié par une infiltration grais-
seuse de la région sous-chondrale caractérisée par une
hyperintensité en T1 et une hyper-iso-intensité en T2, la
troisieme catégorie (M3) est définie par une calcification
des plateaux vertébraux avec une hypo-intensité en T1 et T2.
La prévalence des changements de type Modic chez les
patients souffrant de lombalgies aspécifiques est de 43%
comparée a seulement 6% dans la population asymptoma-
tique.® Des trois sous-types, les changements de type M1
sont davantage associés aux lombalgies aspécifiques que les
autres types (figure 1).

Exemple de changements de type
Modic 1 (M1) a PIRM

A. Hyperintensité en séquence T2 ; B. Hypo-intensité en séquence T1.

FIG 1
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PHYSIOPATHOLOGIE DES CHANGEMENTS DE TYPE
MODIC

De nombreuses preuves montrent que les changements de
type M1 (cedéme sous-chondral) et M2 (infiltration grais-
seuse) sont interchangeables dans le temps et que les deux
peuvent éventuellement évoluer en M3 (calcification des
plateaux vertébraux), ce qui suggérerait que les changements
de type Modic sont des stades différents du méme processus
pathologique. 'endommagement des plateaux vertébraux d
aux impacts locaux (port de charge, obésité, hernie discale) et
systémiques (tabagisme, genre masculin, vieillissement) est
la premiere étape de la cascade physiopathologique. Cet
endommagement initial est suivi par un processus molécu-
laire qui peut étre expliqué par deux hypotheses étiologiques,
la premiere infectieuse et la seconde auto-immune.

Létiologie infectieuse peut étre expliquée par un environne-
ment discal anaérobique, une petite capacité de réparation et
des études ont démontré la présence de Propionibacterium
acnes dans les cultures effectuées sur les fragments discaux
des hernies discales associées a un changement de type M1 au
niveau des plateaux. Le milieu anaérobie du disque endom-
magé serait un environnement idéal pour les P. acnes présents
dans le systeme circulatoire. Ces bactéries peuvent entrer
dans le systeme circulatoire lors d’événements anodins, comme
le brossage des dents’® et éventuellement envahir le disque
intervertébral. La discite occulte proviendrait des métabolites
bactériens (acide propionique, lipase) et des cytokines (IL-6,
IL-8, PGE-2) provoquant I'inflammation de I’os sous-chondral
adjacent au disque infecté.’

Létiologie auto-immune des changements de type Modic
serait basée sur le fait que pendant ’embryogenese, le noyau
pulpeux est complétement isolé du systeme circulatoire. Ses
cellules restent ainsi séparées du systeme immunologique
jusqu’a ce que la fragmentation dégénérative du plateau ver-
tébral expose les tissus internes du disque au systeme immu-
nitaire sanguin. Le tissu discal est reconnu comme étranger et
déclenche une réaction inflammatoire auto-immune au niveau
du disque et de l’os sous-chondral.”

Sans rapport avec 1’étiologie (infectieuse ou auto-immune),
l'inflammation de ’os sous-chondral et 'oedeme sont expli-
cation physiopathologique des changements Mi. La stimula-
tion inflammatoire chronique des cellules de la moelle osseuse
(principalement par médiation des récepteurs Toll-like) pro-
voque une néo-adipogenese et une hypertrophie des adipo-
cytes induisant une conversion de 1’os sous-chondral en M2.
La poursuite de I'inflammation chronique amene a une des-
truction des cellules hématopoiétiques et des adipocytes dans
leur compartiment, résultant en une formation d’os et une
modification ostéosclérotique des plateaux vertébraux, un
changement de type M3.?

CHANGEMENT DE TYPE MODIC ET CHIRURGIE
SPINALE
Comme mentionné plus haut, ’évidence démontre une asso-

ciation significative entre les changements de type Modic
(spécialement M1) et les lombalgies, bien que la causalité

entre ceux de 1’os sous-chondral et la provocation de la dou-
leur n’ait jamais été établie. Les changements de type Modic
sont plus présents aux niveaux des segments avec une hernie
discale et ceux de type M1 ont une relation avec l'instabilité
spinale et I’hypermobilité.*"® En conséquence, des change-
ments de type Modic préexistants devraient avoir un impact
sur le résultat clinique des patients ayant bénéficié d’une
chirurgie lombaire. Cette hypothese a été étudiée dans une
récente revue systématique de la littérature par Laustsen."

La premiere partie de la revue comprenait 6 articles évaluant
les résultats postopératoires sur un total de 607 patients avec
des changements de type Modic en préopératoire au méme
niveau opéré pour une radiculopathie lombaire provoquée
par une hernie discale. Apres la discectomie lombaire, il y
avait une amélioration significative des douleurs dans la
jambe, mais moins d’amélioration des lombalgies chez les
patients avec des changements de type M. A ce sujet, Laustsen
a mis en évidence deux questions a résoudre. Premierement,
est-ce que lamélioration dépasse la différence minimum
cliniquement importante (minimal clinically important diffe-
rence, MCID) comme celle mesurée par I’échelle analogique
de la douleur (VAS) et ’'Oswestry disability index (ODI)? La
MCID pour 'amélioration des lombalgies est généralement
acceptée si les scores diminuent de 32% en postopératoire;
dans les études citées, il y avait une baisse des scores de
8-20%, ceci a été considéré comme une absence d’améliora-
tion. En conséquence, il est douteux que la diminution des ré-
sultats postopératoires du sous-groupe avec des changements
M1 ait une quelconque implication clinique.

La deuxieme question que se pose Laustsen est de savoir s’il
est justifié de pratiquer une simple discectomie chez les pa-
tients présentant des changements de type M1. Ne devraient-
ils pas bénéficier directement d’une spondylodese? Cao et coll.
ont effectué une étude rétrospective comparative montrant
quen présence de changement de type Modic en préopéra-
toire, il y avait une amélioration significative des lombalgies
chez les patients bénéficiant d’une spondylodése comparée a
une discectomie simple.'? Malheureusement, les conclusions
de cette étude sont affaiblies par Iaspect rétrospectif et un
biais de sélection.

L’autre sujet a considérer, est le role de la spondylodese et de la
prothese discale chez les patients avec des changements de
type Modic souffrant principalement de lombalgie. Sept études
incluant 954 patients ont été revues.' Trois sur les spondylo-
deses ne montrent pas de corrélation entre les changements de
type Modic préexistants a la chirurgie et les résultats cliniques
en ce qui concerne "'amélioration des lombalgies. Dans 3 des
4 études sur les protheses discales, 'amélioration des lombal-
gies, chez les patients présentant des modifications de type
Modic en préopératoire, était de 'ordre de 13-20%, ce qui ra-
mene a laméme question de la MCID. Dans la 4° étude sur les
protheses discales, il n’y avait pas de corrélation entre les
changements de type Modic et le résultat clinique.

CONCLUSION

Les changements de I’os sous-chondral (changements de type
Modic) sont une découverte fréquente sur les IRM des pa-
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tients souffrant de lombalgies aspécifiques. Leur étiologie est
actuellement inconnue, différentes études envisagent deux
causes, une infectieuse et une auto-immune. Il y a une asso-
ciation significative entre les changements de type M1 et les
lombalgies, mais malgré cette association forte, on ne sait
pas encore si la chirurgie lombaire (spondylodese, prothese
discale) a un rdle a jouer chez les patients souffrant de lom-
balgies aspécifiques. A cause de la faible qualité de I'évidence
actuellement disponible dans la littérature chirurgicale, des
études futures devraient inclure un plus grand nombre de
patients pour répondre plus précisément a la question de la
MCID en considérant tous les facteurs confondant les résul-

tats cliniques.

avec cet article.
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