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Thématiques

• Quelle est la meilleure prise en charge des tendino pathies de la 
coiffe des rotateurs ?

• Discopathie inflammatoire ou infectieuse?



Quelle prise en charge des 
tendinopathies de la coiffe des rotateurs?tendinopathies de la coiffe des rotateurs?





Quels moyens thérapeutiques?
• Injection de corticostéroïdes

– Effet démontré sur le court terme (3 mois)

Kinésithérapie• Kinésithérapie
– Active et régulière
– Associées à une auto-rééducation à la maison
– 70% des patients ne font pas ces exercices …



GRASP : Comparaison de 4 stratégies
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Kinésithérapie individualisée

• Jusqu’à 6 séances supervisées 
par un kinésithérapeute 

• Sur une durée de 4 mois 
• Exercices à domicile 5 jours/7 • Exercices à domicile 5 jours/7 

avec 2 jours de repos
• Progression par étape suivant les 

bilans



Niveau 1 : mouvements simples



Niveau 2 : renforcement musculaire





Séance d’éducation simple

• Un entretien avec un kinésithérapeute jusqu’à une heure
• Remise d’un livret d’information + liens vers de vidéos



Injection de corticoïdes

• Acetate de methylprednisolone (Depomédrol® 40 mg) ou acetonide
de triamcinolone (Kenacort® 40 mg)

• Anesthésie locale avec lidocaine 1% (≤5 mL) 
• Repérage anatomique• Repérage anatomique

• Nouvelle injection à 6 semaines si la première avait été efficace 

• Injection avant la rééducation dans les 10 jours suivant l’inclusion



708 patients inclus





RESULTATS

Critère principal : SPADI (0-100%)
Calcul d’effectif permettant 2 comparaisons

Education simple versus kinésithérapie individualisée Injection de corticoïdes ou non 



Donc

• Pas de supériorité à une prise en charge supervisée d’exercices à la 
maison versus une session d’éducation thérapeutique

• Bénéfice modeste et court terme d’une injection de corticoïd es• Bénéfice modeste et court terme d’une injection de corticoïd es
– Bénéfice plus important chez les patients les plus douloureux
– Associé à une plus grande chance que le patient fasse ses 

exercices …
– La combinaison corticoïdes + éducation avait le meilleur 

rapport coût/efficacité (QUALY’s)

Proposition d’une prise en charge éducation + infil tration



Discopathie inflammatoire ou infectieuse?



Séquence T2 DIXON = 4 types d’images
• Séquence basée sur la différence de résonance des protons contenus dans la 

graisse et l’eau= séquences in-phase et out of phase
• Par un calcul mathématique deux autres contrastes : « Water » et « fat »

X
Guerini, 2015
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Les séquences d’étude du gras

• Normalement séquence T1 +++
• La séquence T2 DIXON « Fat » est plus spécifique du gras

• Remplacement médullaire +++ = Dans les tumeurs, remplacement 
de la graisse par le composant tumoral
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Métastases de carcinome hépatocellulaire





Diagnostic parfois difficile



Des critères classiques

� Hyper-intensité du disque
� Collections
� Epidurite
� Lésions destructrices

Cause infectieuse 
� Lésions destructrices
� Erosions du plateau
� Etendue de l’inflammation

Parfois doute car ces lésions sont tardives et associées aux SPI à pyogènes



Etude du gras
T2 Dixon « Fat »

Calcul de la fraction de graisse restante



Méthode

• Etude rétrospective
• Patients avec images de spondylodisicte à l’IRM et séquences 

DIXON
• Diagnostic final• Diagnostic final

– SPI confirmée par la bactériologie et évoluant favorablement 
sous ATB

– MODIC 1 au vu d’un faisceau d’argument sans antibiotique

• Comparaison de la fraction de gras dans la lésion inflammatoire







Résultats

Cut-off à 12,9% : AUC 0,977; Sensibilité de 100% et spécificité de 97%





Conclusion

• L’intensité de la perte de graisse dans les plateaux d’une 
spondylosdiscite est associée à une étiologie infectieuse

• Evaluation quantitative (12,9%) ou qualitative +++
• Bien regarder la séquence gras sur les DIXON• Bien regarder la séquence gras sur les DIXON



Merci


