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Plaque ostéochondrale

Le disque intervertébral n’est pas vascularisé

Pas innervé sauf lamelles externes annulus 

La plaque cartilagineuse est poreuse



Dégénérescence discale

•Nucléus et annulus se fissurent

Formation de tissu mucoide

↓Contenu aggrécane

Déshydratation du disque

Vascularisation

Henrotin et al., Rev Rhum, 2010



Dr M Modic, 1988

Modification de l’os spongieux, de la  

plaque ostéochondrale et de la moelle 

hématopoiétique

T2T1



RM: Modic 1

T1 diminué - T2 augmenté

Œdème osseux – hypervascularisation 

Normale

Fibro-vasculaire

T1 T2



RM: Modic 2

T1 augmenté – T2 augmenté

Dégénérescence adipeuse moelle osseuse

Epaississement des trabécules osseuses

Chronique

Normale

Accumulation lipidique



RM: Modic 3

T1 et T2 diminués

Ostéosclérose sévère

Normale

Ostéosclérose



Physiopathologie: les théories

Autoimmune ? Génétique? Mécanique? Infectieux?

INFLAMMATION



Modic 1: mécanique

1. Association  avec la sévérité de la dégénérescence discale

2. Association avec instabilité vertébrale

3. Association avec la concavité de la scoliose

4. Présence de microfractures de la plaque ostéochondrale

5. Résolution ou évolution favorable après arthrodèse

Modic TM et al., 1988; Adams et al, 2000

Microfracture

E = Plateau cartilagineuxT = Trabécule

épaissie

m = Moelle

hématopiétique

lipidique Agrégat 

cellulaire

Cn = Nodule 

cartilagineux



Modic 1: infectieux
Eléments Epidémiologiques

• 53% des nucléus prélevés stérilement pendant une 

disectomie sont infectés (Stirling et al., 2001)

• 71%  des nucléus lombaires infectés 

(Corsia et al., 2003)

• 19% des nucleus lombaires infectés (Aggarwal et al., 

2010)

• 46% des nucléus lombaires infectés (Albert H, 2013)



Modic 1: infectieux
Quelles bactéries?

Albert H et al, Eur Spine J, 2013 Propionibacterium acnes

43% bactéries anaérobies

3% bactéries aérobies

7% 2 bactéries différentes

91% bactéries anaérobies

86% Propioni acnes



Modic 1: infectieux
Y a-t-il une relation entre infection du nucléus et Modic 1?

Nucléus Bactéries anaérobies+ → 80% développent un Modic 1

Nucléus Bactéries aérobies →+ 0% développe un Modic 1

OR = 5,6 (95% CI 1,51-21,95) si bactéries anaérobies

Albert H et al, Eur Spine J, 2013

Nucléus  Bactéries - → 44% développent un Modic 1



Modic 1: infectieux
Eléments thérapeutiques
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Albert HB, Eur Spine J, 2013

162 patients Lombalgie + Hernie discale + Modic 1

Amoxicilline (500 mg) + Clavulanate (125 mg) (Bioclavid®), 3X/J, pdt 100 J

4 groupes : A  = 1 Bioclavid, B = 1 placebo; C = 2 Bioclavid, D=  2 placebo

1 an suivi

Réduction du volume du Modic 1 dans le groupe antibiotique (p =0.05) 



Modic: genétique

Polymorphisme gene IL-1

Allèle IL1A

Augmentation du risque de Modic 

OR  = 2,5

Augmentation de la 

synthèse d’IL-1b

Augmente la degradation du disque

et de la plaque cartilagineuse

Karpppinen et al., Eur Spine J, 2013



Modic 1: inflammatoire
Eléments cliniques

Associé à une douleur de type inflammatoire

Au moins une des 

caractérisques

suivantes

Modic 1

48/60

80%

Contrôles

33/60 

55%

P

0.006

Douleur max. au 

réveil

Raideur matinale 

> 60 min

Réveil par la 

douleur la nuit

F Bailly et al. Eur Spine J 2013



Modic 1: inflammatoire
Eléments biologiques

Rannou F et al., Arthritis Rheum, 2007

IL-6

Protéine C-réactive



Modic 1: Inflammatoire
Eléments biologiques

Ohtori S et al., Spine 2003, 2006

Pas de cellules TNF +  dans l’os sous chondral 

et la moelle hématopoétique

C O

C
D



Modic 1: inflammatoire
Eléments thérapeutiques

Répondeurs aux cotricostéroides oraux

Modic 1

N=60

Contrôles

N = 60

P

Prescription 34/58 

59%

15/50

30%

0.0037

Réponse clinique 17/34 

50%

1/15

7%

0.0039

F Bailly et al. Eur Spine J 2013

Corticostéroides oraux sont prescrits plus souvent

et sont plus efficaces chez les patients avec Modic 1

120 patients lombalgiques chroniques avec ou sans Modic 1



Modic 1: Inflammatoire
Eléments thérapeutiques

C Nguyen et al., Arthritis Rheum, 2013

Avant Après 1 mois

Infiltration intradiscale de corticostéroide L5-S1

Prednisolone 25 mg/ml

Homme 31 ans

Modic 1 Modic 0
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