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»[e disque intervertébral n’est pas vascularisé
»Pas innerveé sauf lamelles externes annulus
=[ a plaque cartilagineuse est poreuse



*Nucléus et annulus se fissurent
=Formation de tissu mucoide

» | Contenu aggrécane
»Déshydratation du disque
=\/ascularisation
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Henrotin et al., Rev Rhum, 2010
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Homme 25 ans Homme 66
ans Femme 70 ans

Modification de I'os spongieux, de la
plague ostéochondrale et de la moelle
hématopoiétique




T1 diminué - T2 augmenté

CEdeme osseux — hypervascularisation
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i ‘ Fibro-vasculaire




T1 augmenté — T2 augmente
Dégénérescence adipeuse moelle osseuse

Epaississement des trabécules osseuses
Chronique
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Tl et T2diminués
Ostéosclérose sévere

- Ostéosclérose



Autoimmune ?  Génétiqgue? Mécanique? Infectieux?




Association avec la sévérité de la dégénérescence discale
Association avec instabilité vertébrale

Association avec la concavité de la scoliose

Présence de microfractures de la plaque ostéochondrale
Résolution ou évolution favorable apres arthrodese
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T = Trabécule E = Plateau cartilagineux

épaissie
m = Moelle
hématopiétique
lipidique Agrégat
cellulaire
Cn = Nodule

cartilagineux Microfracture

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



53% des nucléus préleves 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 nucleus lombaires infectés (Albert H, 2013)




Table 1 The distribution of bactena in the positive cultures

Isolated Hermated discs  OF the hermated discs
MICIOONEANI SIS (N =6l) with positive microbiology
(N = 28)
Anaerobic
Propionibacterivm 24 {40 %) 86 %
acnes
Coagulase-negative 2 (3 %) T %
staphylococei
Aerobic
Gram-positive 4106 %) 14 %
coccl (1 single)
Gram-negative 1 (1.5 %) 3%
rod (1 single)
Neisseria species 1 (1.5 %)" e

Positive cultures 52 6 (46 %) 113 %°

Albert H et al, Eur Spine J, 2013

43% bactéries anaérobies
3% bactéries aérobhies
7% 2 bactéries différentes

91% bactéries anaérobies
86% Propioni acnes

Propionibacterium acnes



Table 2 Contingency table for the association between anaerobic
culture and new Modic changes

New MCs at the site of the  No new  Totals

disc hermation MCs
Positive 20 5 25
anacrobic
culture
Pure aerobic 0 2 2
culture
MNegative culture 15 19 k!
Totals 35 26 6l

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

Nucléus Bactéries = — 44% développent un Modic 1

Albert H et al, 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
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Réduction du volume du Modic 1 dans le groupe antibiotique (p =0.05)

Albert HB, Eur Spine J, 2013



Polymorphisme gene IL-1 > Augmentation du risque de Modic
Allele IL1A OR =25

Augmentation de la
synthese d’IL-1p

Augmente la degradation du disque
et de la plaque cartilagineuse

Karpppinen et al., Eur Spine J, 2013



Associé a une douleur de type inflammatoire

AU moins une des Modic 1
caractérisques
suivantes

Douleur max. au
réveil

_ _ 48/60
Raldeu_r matinale 80%
> 60 min

Réveil par la

douleur la nuit

F Bailly et al. Eur Spine J 2013

Controles

33/60
55%

0.006
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Rannou F et al., Arthritis Rheum, 2007



Number of TNF immunoreactive cells

*
I * 1
I 1
70 X
I * * 1
0 L T 11 1
50
40 -
30 -
20
10
i s | |
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: *p <0.05
Pas de cellules TNF + dans I'os sous chondral

et la moelle hématopoétique

Ohtori S et al., Spine 2003, 2006



120 patients lombalgiques chroniques avec ou sans Modic 1

Répondeurs aux cotricostéroides oraux

Modic 1 Controles P
N=60 N =60

Prescription 34/58 15/50 0.0037
59% 30%

Réponse clinique 17/34 1/15 0.0039
50% 7%

Corticostéroides oraux sont prescrits plus souvent
et sont plus efficaces chez les patients avec Modic 1

F Bailly et al. Eur Spine J 2013



Homme 31 ans
Avant Apres 1 mois

Modic ‘ Modic O

Infiltration intradiscale de corticostéroide L5-S1
Prednisolone 25 mg/ml

C Nguyen et al., Arthritis Rheum, 2013



Traumatisme
Mécanique
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Nucleus pulposus

Acide propionique

Plateau cartilagineux

Plateau osseux

Ostéoclastes
Ostéoblastes VEGF
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