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Scanographie des articulations sacro-iliaques 
CT of the sacroiliac joint 

B Grignon', P Peré', A Bresson', M Claudon', D Régent' et A G a d  

Dépanement de Radiologie Adultes, Clinique de Rhumutcilugie, CHU Nancy-BFekois, Allée du Morvan, F-54511 Vamiœuvre Cedex. France 

R é s d .  Le scanner est la seule méthode d'imagerie qui 
permette une exploration analytique soigneuse et com- 
pléte des articulations sacro-iliaques ainsi que des 
structures ostéo-ligamentaires qui les entourent. Il 
s'avére prticulierement précieux pour ttudier les rema- 
niements liés aux enthésiopathies inflammatoires qui 
constituent les manifestations radiologiques spécifiques 
des spondylarthropathies. 
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La complexite de l'orientation des sacro-iliaques rend 
compte des difficultés d'interpdtation de leur explora- 
tion radiologique conventionnelle. L'avènement du 
scanner a beaucoup apporté à leur étude, en particulier 
pour les stades précoces de leur pathologie en complé- 
ment de la scintigraphie, La scanographie, en effet, 
grice a des coupes adaptées à l'orientation des articula- 
tions sacro-iliaques, permet une exploration anatomique 
beaucoup plus fine et complète, autorisant notamment la 
mise en évidence des lésions des enthèses, des érosions 
et des condensations rnoddrées de l'os sousshondcaI, 
ainsi que des modificarians de l'interligne articulaire, et 
des processus d'ossification enchondrale. 

Rappel anatomique 

Dotznk~s anatumiqi~es classiques 

Deux éléments particuliers caractérisent l'articulation 
sacmiliaque. D'une part, la complexité de son orienta- 
tion et, d'autre part, l'impomnce de sa partie ligamen- 

taire, Cette articulation est une enchondmse canilagi- 
neuse avec une synoviale et une capsule confondue avec 
de puissants ligaments. L'dculation elle-même coms- 
pond seulement aux 2/3 inférieurs de l'espace sacroiiii- 
que radiologique. Le 113 supérieur, ligamentaire, répond 
b I'encastrement de la tubérosité iliaque, centd sur le 
tubercuIe de Farabeuf, dans la fosse criblée de la face 
latérale du sacrum. Elle se situe dans un plan presque 
vertical, oblique en bas t t  tn dedans, et en arriére et en 
bas. 

Surfaces aniculaires. La surface articulaire iliaque, 
située à la face interne de l'os iliaque, au-dessus de la 
Iigne innominée, présente une forme de croissant, A 
convexité postéro-supéricure, avec deux cornes, l'une 
supérieure, oblique en haut et en arribre, et l'autre 
infkkutt, oblique en bas et en arriere. Elle est saillante, 
en rail plein, entourée d'un sillon. Elle répond h la 
surface articulaire sacrée, de conformation inverse, 
s'étendant de SI B S3. 

Moyens d'union. Un cartilage hydin, plus kpais sur 
le v e m a  sacré que sur le versant iliaque, recouvre les 
surfaces articulaires; une capsule fibreuse ferme complè- 
tement l'articulation. renforcée en avant et en h é r e  par 
de puissants ligaments; ce système ligamentaire com- 
prend : le ligament sacroiliaque interaseux. qui s'étend 
en arriere t t  au-dessus de l'articulation; le Iiprnent 
sacroiliaque postérieur, qui recouvre en arrière le 
pdcédent, avec des fibres allant de l'épine iliaque 
postdro-supérieu= aux 3e et 4e vertèbres sacrées; le 
ligament' sacroiliaque mtkrieur, s'étendant à la partie 
antérieure de l'articulation; ces éléments définissent la 
partie ligamentaire de l'articulation située en haut et en 
arriere de sa partie synoviale. Sa d i i o n  oblique en 
dedans et en arrière. est presque horizontale, bien 
d i f f h n t e  sur les coupes scanographiques de la direction 
presque verticale de la partie synoviale; cette zone est 
d'un iniér€t tout particulier dans les spondylarthrites 
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Fig. 1 a, b. Schéma des aniculatians sacmiliaques. a Sacrum fate 
extcrnc: b us iliaque facc interne. Les surfaces articulaires sont 
\luchuriles. le wns dcs traits corrpspwid à I'oricntation des coupes au 
cours de l'ciuimm wanagraphique. La  partie lipmntaire de I'anicu- 
latiun rirunit la frrjsc cribhk B la tubénisité i i i i ue  par les éléments 
lipunicntiiires püstdricun: sircruiliaques (plan profond ou ligament 
interusscux, plun superficiel ou ligaments -iliaques dorsaux cmns) 

inflammatoires et reprisente un des grands apports du 
scanner dans leur eiude, permettant e n  particulier dans 
les stades précoces de visualiser les lésions des enthéses. 
qui signent ce groupe d'affections 16, 71; il faut noter h 
cet égard l'importance des sollicitations mécaniques du 
système capsule ligamentaire sacroiliaque 171. Celui-ci. 
seul, maintient le sacrum, qu i  transmet le poids du corps 
aux membres inférieurs, entre les 2 ailes iliaques. 

antérieure est relativement bien dégagée. Cependant, sa 
partie la plus wtérieurt se projette au niveau du 1/3 
moyen de l'image radiologique, comme l'ont montri 
Dwry et François 151 et son ttude est limitée par les 
superpositions. Avant I'avénement du scanner. ces 
auteurs avaient préconisé la réalisation d'incidences 
cranio-caudales. qui visuatisenr la partie antérieure de 
I'articulation. et mettent notamment en évidence les 
modifications capsulo-ligamentaires antérieures [5]. 

Anaromie scanographique 

Les travaux de Lawson [9] notamment, ont précisé la 
radio-anatomie scanographique des %roi l iaques . La 
réalisation & coupes scanographiques selon les rnoda- 
lit65 couramment utilisées (c'est-àdire avec un statif 
orienté parallèlement à la face antérieure du sacrum) sur 
des sacroiliaques & cadavres, suivies de coupes anatw 
miques selon Ies mêmes plans et la même inclinaison, 
radiographiées et photographiées ont pwmis d'établir 
des corrélations précises (fig. 1). 

Sur l'image scanopphique, la partie synoviale de 
l'articulation a une orientation presque verticale, alors 
que sa panie ligamentaire est oblique, presque hori- 
zontale. Ce changement d'orientation est particulitre- 
ment net sur les coupes intéressant la jonction de ces 
deux parties. La partie ligamentaire apparah large et 
irrégulière, présentant des insertions ligamentaires symé- 
triques, alors que dans la partie synoviale, les berges 
sont parallèIes, bien définies t t  syrn~triquts. Dans ks 2 
compartiments, l'os sous-chondral est symétrique et 
nettement différencié de 1'0s spongieux. La  Iargeur & 
I'intedigne est en moyenne de 3 mm, variant de 2,5 mm 
à 5 mm [3, 91. 

Technique de l'examen scanographique 

Des coupes demi-centimetriques sont utilisées. L'incli- 
naison du statif est déterminée par le scanogramme 
préalable, dt telle sorte que les coupes soient le plus 
parallèle possible 21 la face antérieure du sacrum. Pour 
cenains. l'inclinaison des coupes doit être différente 
p u r  l'étude de la partie synoviale et p u r  celle de la 
p t i e  ligamentaire [9] .  Pour d'autres. l'exploration de la 
partie synwiale seule est suffisante. Nous pensons, au 
contraire. que pour les spondylarthropathies inflamma- 
toires. l'étude de la partie ligarnentaire est du plus grand 
in té*^; et que la réalisation de quelques. coupes au- 
dessus de l'articulation, intéressant les arcs postérieurs 

Anatomie radiologiqiie sacrés. peut Stre riche de renseignements en visualisant 
des lésions d'enthtsiopaihies, particulièrement intéres- 

La complexitd de l'orientation des sacroiliaques explique santes dans les cas difficiles. 
les difficultés de lecture en radiologie conventionnelle. Sur les différentes coupes pratiquées, on recherche 
Celle-ci montre tissez mal la partie postérieure de l'existence d'érosions. de lyse osseuse sous-chondmle. 
l'interligne qui se superpose au sacrum. La région de condensation, d'ankylose, de pincement ou d'tlargis- 
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FR. 2 A, B. Spwdylwhrite enkylosante. fwme typique. A Coup passant par la partic supdrieure de l'articulation : la région synoviale n'occupe 
que la zone anmure: B cwpt mani par la partie infClieurc de I'aniculation et correspondant h la dgion synoviale d'avint tn arrit~c, On 
observe une r h  ttcndut de 1'06 snu$-chdfBI pddoiinnmt sur Ie versant Illaque qui esi le slége d'érodons. II existe des dbuuches 
d'eothésiopathics ossifianies en p?riphérie des synoviales Ifiitrks) ainsi que dcs travCcs d'ossification enchondralc dans l'interligne 

Fig. 3 A, B. Léaioas initiak d'enthesiopsthie inflammatoire mifiante au d k w r s  d'un syndrome de Fiessinger-Lemy-Reiter, A L'interligne 
a r t i c u b  et la lsme d'os snus-chondmi sont nspscits. pouriant on obsme déjh des ossificmtions des enthtscs sacm-iliaques antCricurts et 
-rieures (fr&rs). L'aspect de rondmsation h ê t 6 0 g h  dt 1i fax postCrkm dtk limes sacrées et des tubercules conjuguhs (puinir de j î&chi )  
esr €galement un témoin d'cottdsiopadiics inflammatoires I cc niveau; B coupes L 10 me hwie. Dans la d g h n  antérieure, synoviale, on retrouve 
ies msificaiions spiculaires sacro-iliaques anthleum. Dans la rtgion psitrinite. ligsunentaire, l'as- !lm dt l'interstice sacroiliaque traduit les 
m d A i i i  wsifiantes dw tlhn#its ligamentaires sacmiliaqtw posthieurs ( f i k k s  courbes) 

semnt & l'interligne miculaire et d'entésiopathies. les 
clichés seront rhiids en fenetre osseuse, avec inversion 
des densités, faisant a& l'os en noir. Pour les 
atteintes infectieuses notamment, l'utilisation en densités 
conventionnellts de fenêtres pour parlits molles permet 
de visualiser l'épaississement & celles-ci, ainsi que 
d'éventuelles collections abcedées juxta ou intrrimuscu- 
laires communiquant avec l'articulation. 

h p c h  normaux et variantes de ïa nomaie 

D'am l'étude prospactive dc 45 ptienrs asymptoma- 
tiques, adultes, âgés & 19 72 ans, Voglcr et coll [14] 
ont pu tirer les conclusions suivantes : la s y d e  &a 
articulations sacroiliaques est l'apanage des sujets 
jeunes. Elle est de 100 % chez des patients & moins de 
30 ans mais au-dessus de cet fige, l'asymétrie wt 
rencontrée dans 80 % des cas et 90 % audel8 de 40 as; 

une ostéo-sclCrose sous-chondralc bu versant iliaque, 
symétrique, non uniforme, notamment & la partie 
ant€rieure de l'articulation. est fréquente et sans signifi- 
cation pathologique; un pincement focal & l'interligne 
articulaire, qui reste suptritur h 2 mm, est fréquent chez 
les patients de plus de 30 ans [14] et prédomine à la 
partie antérieue et inférieure de l'articulation [12]; 
d'autres lésions dégénératives mineures telles que le 
phénomène du vide articulaire. des ostéophytes. des 
érosions sous-chondrales, sont d'obmation relative- 
ment coulante chez des patients iges asymptomatiques 
11'3, 141. L'ostéoporose rend compte de l'aspect 
estompé des berges articulaires chez les patients âgés 
121; rappelons que, cher l'enfant et l'adolescent, il existe 
sur la berge iliaque une Cpiphyse linéaire verticale qui se 
swde B la fin & la croissance. Son ossification 
p p s s i v t  explique l'aspect irrégulier et légèrement 
dlargi physiologique observe chez l'adolescent 121. 














