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APROPOS D'UN BLOC VERTEBRAL
LOMBALIRE SCOLIATIQUE
M. BILLARD

| RESUME

L'auteur décrit un bloc scoeliotique arthrozigque lombaire au nivesn  des
articulations postérieures de la concavité. Aprés une description anato- |
mo-radiclegique, il est discuté des Jdifférentes étiologles.possibles des.
blocs vertébrawt azsocids & ung déviation du rachis. .
Le diagnostic retenu a €té..celul de scoliogse ilombaire idiopathigue se--
condairement arthresée,

Duelgues cas.de. la. littérature frangaise congernant: la paléopathologie
{ des . blogs vertébraux et publiés ces dix dernidres anndes complaétent. cet
P ERposé dang une perspective comparative.

Mots—rlés - Bloc. . scoliotigue lombalres idispathigque secondairement ar-
throsé - Bibliwmgraphie des blocs vertdoraux publiés en. Fran-
ce ces dix. derniéras.annéss.. !

L. ORIGINE DE LA PIECE

Epoque médiévale (7)
Institut Médico-légal de Lyon.

2. DESCRIETION

2«1, ASPECTS MORPHOLOGIOUES
Tl slagit.d'un.bloc vertébral -unissant les quatre. pramidtes vertdbres
lombaires d'un sujet adulte.
Le bioc s'est constitué par la soudure des apophyses articulaires.posté-
rieures droites par. une épaisse.er dense réaction. ost&opénique, dans le.
creux-de la conecavité de la déviation latérale .que. décric ce segment ra-
chidien.
bans le plan. frontal,. il .y .a 70° d'angulation entre L1 et L2, et une ro-
tation horaire.de-22° entre l'axe transversal du . corps.vertébral de ces
deux lombaires autour de l'axe vertical du rachis.
La déviation.des. corps. vertébraux: vers. la convexité de la. courburs.s'ac-.
centue de bas e haut, tradulsant un certain degré de rotation vertébra—
le. De preofil, la. lordose. physiologique..a disparu,. aves . .un. segmenk ra-
chidien complétement vertical.
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Les trois premiéres lombaires sont cunéiformes dans le plan frontal, &
base latérale gauche, .la vertéhre la plus déformée étant LZ.

Il existe un agrafage par syndesmophyte du bord latéral dreoit des trois
premiéres. lombalires, avec télescopape du plateau infériaur de L2 et du
plateau supérieur de L3 aves soudure de leur bord. postera-latéral droit.
Le ligament. vertébral commun postériedr (Ligamentum. Longitudinale Poste-
rius} est en grande partie calcifié, de méme qu'une partie du. ligament
Jaune ((Ligamentum Flavum) et une partie du ligament interépineux (Liga—
mentum [nterspinalel.

woute la concavité est noyée. dans. une coulée d'hyperostose capsuloliga-
mentaire rétrecissant les orifices des trous de conjugaison (foramen in-
tervertebrale). ’

Les apophyses articulaires droite et gauche (Processus Ar+isularis) su—
périsures-de L1, et surtout l'apophyse articulaire inférieure draite de
L4, sontr extrémement remanides, élargies- et borddes d'importantes forma—
tions ostéophytigues.

2.2. Aspects radiopraghiques
Tout comme L *examen macroscopigue, iz bilan. radiographigue standard per-
met d'éliminer une patholopgie constitutionnelle dysplasigue. ou infec-
tieuse ; les corps vertébraux conssrvent leur intégrité, Cartalng espn=
ces articulaires postérieurs droits, en partie. visibles. magroscopinie-
ment (L2-L3 et L3-14) sont-confirmés dans -leur-intégralité par les cli-
chés tomographigues.
Les clichés tomographiques. ont permis &galement de montrer 1'existence
d'un "espace. articulaire entre les  apophyses articulaires droites de L1
et L2 nor visibles sur la pidce.
La trame osszuse vi'est pas.perturbée ni remaniée par un processus tumo-
ral ou.un cal. de fracture. On note simplement la conséquence des trans-
ferts calcigues vers la zone de concavité. qui . apparait plus dense. (il
existe une colonette de renfort qui s'est formée, avcoilés au bord laté-
ral de L2) et ]'ostéoporose de la région srés de la convexiteé,

3. DISCUSSION

L'absence du reste du squelette nous. impase A &tre prudent dans. nos con-
clusions diagnostiques car rien ne prouve:llsxistescs. de lésions asso- -
clées telles qu'une inégalité de longueur des - memtres. inférieurs, une
asyméfrie du bassin, une anomalie de la charniare. lomhosacrée;  volre mé-
me des séquelles de poliomyédlite antérieure. aigns, ..

Neéanmoins, Ja.2iscuszion diagnoatigque 'z le mérite de se Faire en un  tal
cas, entre arthrose zcoliogdne et scolinse idicpathique arthrosée,

Un processuy arthrosique accentue lesz courbures. rachidiennes préexistans
tes, méme faibles, et la. soudure par syndesmophytes issue de )'ossifica-
tion ligamemtaire blogue  par-ankylose la déformation, répercutant de
part et d'autre de la jonction du rachis ankyleosé toutes les contrain-
tes, additionnant aingi de suite les déformations (P. Stagnara, 1984,
p. 1827,

Les condensations osseuses et les déformations d'origine.  arthrosigue
vont appariaitre dans. les zones . de pressions mévanigues excsssives, et
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entre autres, dans la . concavité d'une scoliose. A ce moment, les synos-
L toses osseuses peuvent  s'organiscer,; solt par syndesmophytes,  soit  par
soudure. directe. des pifces squelettigues. Dans le cas des scoliocses,
c'est la . ¢olonne. des apophyses articulaires poncaves gui forme un bioc
dense. et. épais ; et au.niveaw lomhaire, la perte de lortose par arthrose
(ou par scoliose lombaire cyphosante) constitus. un phénoméne progressif
aux redoutables . consénuences statiques. (P. Stagnara,. 1284, pp. 35-40}.
Les scolioses. arthrosigues lombo-sacrées ont cne rotation maximum. eantra
La et L5, alors due. les scolioses idiopathiques. lombaires, comme. pour
1'exemple décrit ici,. ont.une rotation maximale en L1 ou L2 (qui consti-
tue les wvertébres souvent habituelles dans ce. gasi..

Au.cours.de l'évolution des arthroses sooliogdnes, les déformations {dé-
placements rotatoires et pincements latéraux) se font & l'étage LA-LS et
les dislocations sont exceptionnelles (c'est le-cas des courbures se dé—
veloppant aprés maturation ssseuse chez le sujet d'Age mir; oh une dis-
copathig mrthrosigque peut entralner déplacement et pincement unilatéral
des disques. permettant l'inclinaison et done la rotation de. la vertéhre
sus—jacente, phénoméne fréquent au niveay lombaire).

Au contraire, et comme pour. l'exemple décrit, dans les scoligses idiopa-
thigues arthrosées les plus sévadres, les dislecations. et déformations se
font surtout_entre L2-L3 ou L3-L4. De plus, dans notre exemple,. on ne
reléve aucun signe de-discopathie.

4. CONCLUSTION DIAGNOSTIQUE

Il s'agit d'un bloc scoliotique lombaire qui est. la congéouencs de 1'ag-
gravation arthrosigue d'une scolioge trés probablement idiopathique et
oll certains.aspacts morphologiques {ostéophytose périarticulaire supe-
rigure et inférieure) laissent supposer l'existence d'une double courhi-
re (lombothoracique) sur le sujet vivant.

5. LES BLOCS VERTEBRAUX D'ORIGINE ARTHROSTQUE {PRINCEPS OU "SECONDAIRES A

: UNE COURBURE SCOLIGTTQUE) DANS LA LITT%RATURE PALEGPATHOLOG LQUE. FRAN—
CCAISE RECENTE

5.1. Nécropole de Caen 5t Martin (Y. Bonzom, .1976)
Le rachis décrit par.F. Metz (1977) présente les lémions suivantes
- ossifivation capsulaire articulaire postérieure,
- osgification du ligament jaune et du.ligament interépineux,
- scoligse thoracolombaire. convexe pauche avee vertdbre sommet L1,
- effacement de la lordose. lombaire,
- cunéiformisation A base gauche des espaces T12-L1 et Ll-L2,
- absence de spondylose des plateaux vertébraux. )
L'auteur dizgnostigue une spondylarthrite ankylosante . en. raison de 1'ab-
sence de rotation .des corps’ vertéhraux, l1'accentuation. de la cyphosge
thoracigque et 1a perte de lordose lombaire.
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%2. La Chaussée Tirancourt (Somme)(F. Guillon, 1377)
5.2.1. : pléce no1s7 (p. 233)
L'auteur. décrit. un bloc. bivertébral L1-L2. inter . apophysaire articulaire
postérieur associd 4 des syndesmophytes des corps vertébraux et parle de
"souffrance des articulaires postérieures par dégénérescence discale qui
a entralné la formatipn. d'une ostéophytose synostosante™.
5.2.2. 1 pigce n*l3iz (p. 196}
L'anteur -décrit un . blog.cervigal C5-C6 a0 .la. synostose concerne les fa-
cettes draites de l'larticulé postérisur avec intense ostéophytoss asso-
ciée & la calcification et soudure du ligament vertébral commun posté-
rieur et des deux apophyses. unciformes.
Il explique. ces lésions. comme la consdgquences d'une déviation latérale du
rachis sous-=jacent (décrite par ailleurs dans l'ouvrage de 1'Auteur).

5.3. Abbaye St Victor de Marseille (3. du R.J(E.Y. Mafart,
©1979]

L'auteur. décrit un bloc scoliotique thoracique TS 3 T11 soudé par les
articulaires postérieures du cdté concave (3 gauche dans cet exemple’.
[l cite J. James (1971) comme guoi la synostose spentanée 4'une ou plu-
sieurs articulations postérieures du cfté concave «d'une sooliose idiopa-
tnique ancienne (de longue évolution) s'obtient par destruction mécani-
que progressive de ces articulations.

5.4. Abbaye St Viector de Marseille (pidce 575-52 n°23his)-
C{BLY. Mafart)
11 s'agit d'un bloc arthrosique. $2-C3 par fusion. des apophyses: articu-
laires pogtérieures accompagnée dlostéophytose sxubérante.

5.5. La Gavele BT10 (Brignoles, Yar}{B.Y. MAFART, 137%)
L'auteur décrit un bloec thoracique par.synostose des articulaires posté-
rieures (de I3 a T4) prolongé d'un blsec.plus complet, aves soudure du
bord gauche. des corps vertédbraux (de TS & T8). Ce bloc de T3 3 TH est
expligué par l'auteur comme la conséguence da lentes compressions méca-
nigues aboutissant 3. une scoliose (préexistante,. idieopathique) arthro-
sée, avec.une amputation.de 98° entre les extrémités.

5.6, Mécropole St Georges (Vienne, Isére}{R. Aubail, R. Per-
“rot, 1980} - femme ST &2

Les auteurs présentent un' ¢as. de . scoliose .combinées . thoraco—lombaire
{thoracique. 3. convexité droite, 60° de courbure, lombaire 3 convexits
gauche, 40° de courbure, avet glissement de L4 sur LS. 115 signalent des
"blocs de vertdbres synostosées dans la concavité. de. la courbure au ni-
veau des apophyses. articulaires postérisures et des faces. latérales des
corps vertédbraux'.
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- TABLEAU OBES MENSURATIONS =T INDICES VERTEBRAUX (1)

Ly e L ] L4 %
| | | | _
" |Hauteur antérisure 26,2 | 2803 | = | Z7.5 |
|Hauteur postérieurs i a5 | - | - | 27.%
| Tndice sagittal (2] i woaas | - | - | loo |
1. de Cunningham | 9%s.a | - | - | 1oo
|Hauteur gauche . I 26,2 | 28 | - | 28.5 |
|Hauteur droite | 15.4 | 9 | 12.5 | 27v4 |
{ Indicesfrontal {2} | 170.7 | 147.3 | - | 1c4 |
IDiam: Transverse sup. | 48.2 | so | - | a3z |
|Biam, Transs inf. | 45 | 48.8 | 44.4 | as.5 |
|Diamy Trans. médian | 35 ] 4a1.7 | 36.5 | 27.7 |
|L. d'élargissement trans.(2]| 125.4 | 118va | - | t22.4 |
|Diam.. A.P.. supérieur | 2.7 | 25.3 | - | 25:8 |
|Diam. A<P. inférieur | 26.6 I - | 2s.8 I 25 |
| ! [

(Ll.d'aprés B.Y. Mafact {(1379})v Pour:la technigue des mensurations,. voir
1'annexe 1, suivante.
(2} cf. annexe. 2, suivante.

CANNEXE 1

Prise des mesures du sorps vertébral lombaires
- Hauteurs anterieure. et posterisure dans le plan. sagittal médian prises
perpendiculairement. & . la surface des plateaux..

- Diamétres. anterospostérieurs. supérieur et inférieur dans le plan sa-
gittal médian priz du berd antérieur du plateau. vertébral jusqu'd son
bord postérieur,

- Hauteurs frontales prises. perpendiculairement aux diamdtres anterco-
pestérieurs, de chague ©bté du norps vertébral en son mMilieu.

- Diamétres transverses supérieur. et inférieur de chague platesn pris en
son miliew, bord & bord.

- ilamétre transverse pris au milieu du corps-vertébral A mi-hauteur.

CANMEXE 2

Calcoul des indices vertébraux
Hauteur antérieure x 100

CIndice sagittal =
Hauteur postérieure

(c'est le vapport.inverse pour. L'lndice de Cunmingham)

Indice = 100 :plateaux paralléles .
Indice » LOG @ vertébre cunéiforme. 3 hase antérieure
Andice < 100 : vertdbre cunéiforme & base poxtérieurs
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Hauteur latérale gauche x 100

Indice frontal =
Hauteur latérale droite

Indice = 100 : bords paralldles
Indice » 100 : cunéiformisation latérale & base gauche
Indice < 100 : cunéiformisation latérale & base droite.

100 x (largeur transverse sup. )
(largeur transverse inf. )
Indice d'élargissement transversal =

largeur transverse médian

Indice : valeurs normales (thoraciques) 100 < x <120
valeurs normales (lombaires 100 <y <130
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Figure 1 : Bloc scaliaticue Figure 2 : Bloc scohatique
meédiéval (I.M.L.de Lyon), | meédiéval {I.M.L. de Lyon),
Vue antérieure, Vue latérale droite.

Figure 3 : Bloc scoliotique médiéval Figure 4 : Bloc scoliotiqque médiéval
{1.M.L. de Lyon). Radiographie* de face (I.M.L.de Lyon}. Radiographie de profil
(63 KV 26 m AS) (distance 1 métre) droit (63 KV 25 m AS) (distance 1 métre)

Figures 5-6 : Bloc scoliotique médiéval (1. M.L. de Lyon). Tomographie (coupe & 11,4 ¢cm) et

son calque explicatif (vue antérieure). Légende : P : pédicule ; AP : articulation postérieure.

* Llauteur exprime ses vifs remerciements au Dr. Peyrethon, Radiologue, Avenue Tixier, 38300 Bourgoin





