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Résultats Quarante-huit patients ont pu être inclus avec un recul moyen de 55 mois .

Aucune faillite du matériel n'était constatée. La mobilité intervertébrale sur les radiographies dynamiques était toujours inférieure à 5°. En IRM la FI était de grade I (71%), de grade II (8%) ou de grade III (21%). La concordance interobservateur était de 100% pour les radiographies et 81% pour l'IRM avec un coefficient Kappa à 0,56 [0,35-0,77].

Discussion Utilisé sans ajout d'autogreffe, le tantale permet une étude radiographique standard satisfaisante. L'IRM est imparfaite pour l'évaluation de la FI : elle n'a de valeur que positive (71% dans notre étude). Lorsqu'elle ne montre pas de PSC, aucune conclusion sur la fusion ne peut être proposée. On peut penser que les progrès de la tomodensitométrie (réduction des artefacts) permettront d'améliorer l'évaluation de la FI, sauf si l'on considère que le but recherché est l'ostéointégration des 2 faces de l'implant et que celle-ci suffit à assurer la continuité intersomatique sans pont osseux continu d'un plateau à l'autre.

Introduction

Il existe plusieurs techniques de fusion intersomatique (FI) par abord antérieur et/ou postérieur. L'évaluation de cette FI est controversée ce qui explique que les taux de FI rapportés dans la littérature soient très variables de 69 à 100 % [START_REF] Fogel | Fusion assessment of posterior lumbar interbody fusion using radiolucent cages: X-ray films and helical computed tomography scans compared with surgical exploration of fusion[END_REF][START_REF] Høy | Transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) versus posterolateral instrumented fusion (PLF) in degenerative lumbar disorders: a randomized clinical trial with 2-year follow-up[END_REF][START_REF] Shah | Comparison of plain radiographs with CT scan to evaluate interbody fusion following the use of titanium interbody cages and transpedicular instrumentation[END_REF][START_REF] Blumenthal | Can Lumbar Spine Radiographs Accurately Determine Fusion in Postoperative Patients[END_REF]. La méthode la plus fiable est l'exploration chirurgicale, mais elle n'est possible que lors des reprises [START_REF] Blumenthal | Can Lumbar Spine Radiographs Accurately Determine Fusion in Postoperative Patients[END_REF][START_REF] Brodsky | Correlation of radiologic assessment of lumbar spine fusions with surgical exploration[END_REF]. En l'absence de cages métalliques intersomatiques, l'examen le plus pertinent pour évaluer la FI reste le scanner avec coupes millimétriques mais les critères de fusion diffèrent selon les auteurs [START_REF] Mcafee | Symposium: A Critical Discrepancy-A Criteria of Successful Arthrodesis Following Interbody Spinal Fusions[END_REF][START_REF] Gruskay | Methods of evaluating lumbar and cervical fusion[END_REF][START_REF] Burkus | Surgical Interbody Research Groupradiographic assessment of interbody fusion devices: fusion criteria for anterior lumbar interbody surgery[END_REF].

Utilisé depuis le début des années 2000, le tantale est un métal rigide et extrêmement poreux (porosité de 80%) dont la texture est proche de celle de l'os spongieux [START_REF] Bobyn | Clinical Validation of a Structural Porous Tantalum Biomaterial for Adult Reconstruction[END_REF]. Cette structure poreuse facilite l'ostéointégration et le remodelage osseux, et son coefficient de friction élevé améliore sa stabilité avec l'os [START_REF] Karageorgiou | Porosity of 3D biomaterial scaffolds and osteogenesis[END_REF]. Plusieurs études ont démontré le pouvoir d'ostéointégration du tantale [START_REF] Abolghasemian | Combined trabecular metal acetabular shell and augment for acetabular revision with substantial bone loss: A mid-term review[END_REF][START_REF] Howard | Early Results of the Use of Tantalum Femoral Cones for Revision Total Knee Arthroplasty[END_REF][START_REF] Fernández-Fairen | Anterior Cervical Fusion With Tantalum Implant: A Prospective Randomized Controlled Study[END_REF]. En chirurgie rachidienne, les implants en tantale rendent difficile l'évaluation de la FI par TDM en raison des artéfacts induits par le tantale [START_REF] Van De Kelft | Trabecular metal spacers as standalone or with pedicle screw augmentation, in posterior lumbar interbody fusion: a prospective, randomized controlled trial[END_REF]. Une étude récente montre que de nouvelles techniques scannographiques permettent de réduire ces artéfacts métalliques [START_REF] Zhou | Reduction of Metal Artifacts and Improvement in Dose Efficiency Using Photon-Counting Detector Computed Tomography and Tin Filtration[END_REF]. L'IRM quant à elle n'est pas l'examen le plus pertinent pour étudier les structures osseuses. Cet examen permet en revanche potentiellement de limiter les artéfacts métalliques par des séquences adaptées. Peu de séries étudient l'intérêt de l'IRM dans l'étude de la FI [START_REF] Kitchen | Fusion Assessment by MRI in Comparison With CT in Anterior Lumbar Interbody Fusion: A Prospective Study[END_REF][START_REF] Kröner | Magnetic Resonance Imaging Evaluation of Posterior Lumbar Interbody Fusion[END_REF]. Kröner et al [START_REF] Kröner | Magnetic Resonance Imaging Evaluation of Posterior Lumbar Interbody Fusion[END_REF] montrent ainsi qu'il est possible d'étudier la FI après d'arthrodèse avec des implants intervertébraux en PEEK. Kitchen et al [START_REF] Kitchen | Fusion Assessment by MRI in Comparison With CT in Anterior Lumbar Interbody Fusion: A Prospective Study[END_REF], dans une petite série de 14 patients avec arthrodèses antérieures lombaires et implants en carbone, suggèrent aussi que l'IRM serait équivalent au scanner dans l'étude de la FI.

Cette étude a pour but d'étudier la pertinence de l'IRM comme outil d'évaluation de la FI après arthrodèse postérieure lombaire (APL) avec implant intervertébral en tantale. Notre hypothèse était que l'IRM permet d'évaluer la FI après APL. 

Matériels et Méthodes

Schéma de l'étude et critères d'inclusion

Évaluation radiologique

Les 

Critère de FI

Les faillites de matériel (rupture ou démontage de l'ostéosynthèse postérieure, liseré autour des vis, migration des cages) étaient recherchées sur les radiographies standards. Toute faillite était considérée comme un échec de la FI. La FI est classiquement acquise pour une mobilité intersegmentaire sur les radiographies dynamiques de profil en flexion/extension inférieure à 5° [START_REF] Mcafee | Symposium: A Critical Discrepancy-A Criteria of Successful Arthrodesis Following Interbody Spinal Fusions[END_REF]. Les radiographies étaient interprétées par 2 examinateurs (chirurgiens séniors), différent de l'opérateur à l'aide du logiciel « PACS 4.6 » (Telemis S.A., Louvain-la-Neuve, Belgique) (Fig. 1). Les critères de fusion IRM étaient calqués sur ceux des études TDM [START_REF] Brodsky | Correlation of radiologic assessment of lumbar spine fusions with surgical exploration[END_REF][START_REF] Mcafee | Symposium: A Critical Discrepancy-A Criteria of Successful Arthrodesis Following Interbody Spinal Fusions[END_REF]. Des ponts spongieux apparaissaient sous la forme d'un hypersignal T1 (signal spongieux) continu sur toute la hauteur de l'espace intervertébral (Fig. 2). Nous les avons classés en fonction de l'analyse sur les coupes frontales et sagittales (Tableau 1) :

-Grade I (fusion acquise) : un pont spongieux continu (PSC) sur au moins 2 coupes successives, frontales ou sagittales ;

-Grade II (fusion possible) : un PSC sur une seule coupe ;

-Grade III (absence de fusion) : l'absence de PSC ou à un pont spongieux discontinu.

Les IRM étaient interprétées indépendamment par 2 radiologues ostéoarticulaires seniors, en aveugle. Seul le plus mauvais grade entre les deux observateurs était retenu en cas de divergence.

Analyses statistiques

Les résultats ont été calculés sous forme d'une analyse descriptive. La variabilité interobservateur a été calculée selon un modèle statistique de coefficient Kappa de Cohen.

Les statistiques ont été réalisées à l'aide du logiciel SAS 9.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, 2008) avec une valeur de p<0,05 considérée comme statistiquement significative.

Résultats

Le recul moyen était de 55 mois 

Analyse radiographique

Les radiographies standard [START_REF] Lenke | Results of insitu fusion for isthmic spondylolisthesis[END_REF][START_REF] Brantigan | A carbon fiber implant to aid interbody lumbar fusion: two-year clinical results in the first 26 patients[END_REF] sont insuffisantes pour l'étude de la FI d'une ACL.

Plusieurs auteurs ont montré la discordance entre les radiographies standard et l'exploration chirurgicale [START_REF] Herzog | Assessment of spinal fusion. Critical evaluation of spinal fusion[END_REF][START_REF] Kant | Evaluation of lumbar spine fusion: plain radiographs versus direct surgical exploration and observation[END_REF]. L'interprétation des radiographies en flexion/extension dépend de trop nombreux paramètres comme l'amplitude du mouvement, le centrage du rayon incident ou la superposition des crêtes iliaques, pour se baser uniquement sur celles-ci. Ces paramètres font varier la mesure de l'angulation. Brodsky et al [START_REF] Brodsky | Correlation of radiologic assessment of lumbar spine fusions with surgical exploration[END_REF] montraient une absence de corrélation entre les radiographies en flexion/extension et l'exploration chirurgicale dans 36% des cas. En prenant pour critère une mobilité segmentaire inférieure à 5°, le taux de fusion dans cette étude était de 100%. En réalité, le degré de mobilité d'un segment fusionné n'est pas clairement défini et varie selon les auteurs [START_REF] Burkus | Surgical Interbody Research Groupradiographic assessment of interbody fusion devices: fusion criteria for anterior lumbar interbody surgery[END_REF][START_REF] Santos | Radiologic assessment of interbody fusion using carbon fiber cages[END_REF][START_REF] Ray | Threaded titanium cages for the lumbar interbody fusions[END_REF][START_REF] Flouzat-Lachaniette | Bone union rate with recombinant human bone morphogenic protein-2 versus autologous iliac bone in PEEK cages for anterior lumbar interbody fusion[END_REF].

Analyse tomodensitométrique

De nombreuses définitions tomodensitométriques de la FI [START_REF] Fogel | Fusion assessment of posterior lumbar interbody fusion using radiolucent cages: X-ray films and helical computed tomography scans compared with surgical exploration of fusion[END_REF][START_REF] Shah | Comparison of plain radiographs with CT scan to evaluate interbody fusion following the use of titanium interbody cages and transpedicular instrumentation[END_REF][START_REF] Herzog | Assessment of spinal fusion. Critical evaluation of spinal fusion[END_REF][START_REF] Flouzat-Lachaniette | Bone union rate with recombinant human bone morphogenic protein-2 versus autologous iliac bone in PEEK cages for anterior lumbar interbody fusion[END_REF][START_REF] Carreon | Reliability and accuracy of fine-cut computed tomography scans to determine the status of anterior interbody fusions with metallic cages[END_REF][START_REF] Carreon | Diagnostic accuracy and[END_REF] 

  Quelle est la pertinence de l'IRM dans l'analyse de la fusion intersomatique avec implant intervertébral lombaire en tantale ? Résumé Introduction L'évaluation radiologique de la fusion intersomatique (FI) est controversée et le scanner en coupes fines reste actuellement l'examen de référence même si les artéfacts dus aux implants en métal rendent son interprétation difficile. Cette étude a pour but d'étudier la pertinence de l'IRM comme outil d'évaluation de la FI après arthrodèse postérieure lombaire (APL) instrumentée avec implant intervertébral en tantale. Notre hypothèse est que l'IRM permet d'évaluer la FI après APL. Matériels et Méthode Il s'agit d'une étude rétrospective, monocentrique, de 52 APL d'un niveau (discopathie dégénérative : 42 ; spondylolisthésis par lyse isthmique : 10) avec 2 cages intervertébrales en tantale sans greffe osseuse intersomatique. La FI était appréciée à un an de recul sur des radiographiques statiques et dynamiques et une IRM faite selon un protocole dédié. Deux radiologues ostéoarticulaires séniors analysaient ces IRM à la recherche de ponts spongieux continus (PSC) intersomatiques sur les coupes frontales et sagittales. La consolidation était alors considérée comme acquise (grade I) s'il existait un PSC sur au moins 2 coupes successives frontales ou sagittales, possible (grade II) si un PSC était observé sur une seule coupe et absente (Grade III) en l'absence de PSC ou si le pont spongieux était discontinu.

  Il s'agit d'une étude rétrospective, monocentrique et continue. Cinquante-deux APL avec ostéosynthèse postérieure, implant intervertébral en tantale et ce sans greffe osseuse intersomatique ont été réalisées consécutivement entre Octobre 2008 et Novembre 2012 par le même opérateur. Les patients inclus souffraient de lombo-radiculalgies chroniques et résistantes au traitement médical depuis plus d'un an, dont l'origine était une discopathie dégénérative (DDD) (n=42) ou un spondylolisthésis par lyse isthmique (SLL) (n=10). Sur les 52 patients éligibles, un patient avait une contre-indication à l'IRM et 3 patients étaient perdus de vu à un an. Au total, 48 patients ont été inclus. L'accord du comité d'éthique (1791924v0) a été obtenu et chaque patient a signé un consentement écrit.

Fig. 1 :Fig. 2 IRM

 12 Fig. 1 : Radiographies de profil en (A) flexion et (B) extension avec calcul numérique de la mobilité segmentaire (27,8° en flexion et 28,2° en extension) Fig. 2 IRM lombaire en coupe T1. (A-A') Coupe sagittale et frontale montrant un pont spongieux discontinu (flèche pointillée). (B-B') Coupe sagittale et frontale montrant un PSC (flèche pleine)
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  examens d'imagerie préopératoires comportaient des radiographies du rachis lombaire de face et de profil en position debout, et des radiographies dynamiques de profil en flexion/extension maximale. Une IRM (n=40) ou une myélographie (n=12) étaient réalisées.

L'IRM préopératoire montrait un signal de Modic I dans 13 cas (32,5%), de Modic II dans 17 cas (42,5%) et l'absence de signal de Modic dans 10 cas (25%). Selon la classification de Pfirrmann, tous les disques opérés étaient de grade 4 ou 5. Les examens d'imagerie postopératoires comportaient : -des radiographies standard du rachis lombaire de face et de profil en position debout à 3 mois, un an et au dernier recul des radiographies dynamiques de profil en flexion et extension maximales à un an une IRM à un an de recul Il s'agissait d'une IRM 1.5T (Magnetom Aera, Siemens Healthcare, Erlangen Germany) réalisées selon le protocole rapporté par Wang et al [18]. Sur le rachis lombaire, 3 impulsions différentes était réalisées, 2 dans le plan sagittal et 1 dans le plan coronal. Dans le plan sagittal, des séquences T1 étaient utilisées (épaisseur des coupes : 4mm; Field of View (FOV) : 280 ; taille de matrice : 384x384 ; temps réception (TR)/temps echo (TE) : 371/6 ms) et Short Tau Inversion Recovery (STIR) (épaisseur des coupes: 4mm; FOV : 280 ; taille de matrice: 384x384 ; TR/TE : 5020/65 ms). Dans le plan coronal, une séquence additionnelle T1 était utilisée (épaisseur des coupes : 3mm ; FOV : 260 ; taille de matrice : 320x240 ; TR/TE : 522/9 ms).

  Il n'y avait pas de corrélation entre la FI, le statut de fumeur ou non du patient, son statut professionnel et ses résultats cliniques.

	4. Discussion
		L'objectif de cette étude était d'évaluer la FI à l'IRM des APL avec implant intervertébral
	en tantale. Cette évaluation est d'autant plus importante que le patient est à nouveau
	symptomatique après une APL et que l'on s'interroge sur une reprise chirurgicale. Nos
	résultats permettent de confirmer en partie notre hypothèse de travail car l'IRM permet
	d'analyser la présence de ponts osseux intersomatiques (POI) dans 79% des cas.
		En IRM la FI était de grade I dans 71% des cas, de grade II dans 8% des cas et de grade
	III dans 21% des cas (Tableau 2). La concordance des résultats interobservateurs était de
	81%. La variabilité interobservateur selon le coefficient Kappa était de 0,56 [0,35-0,77].
		L'étude des disques adjacents à l'arthrodèse montrait :
	-	dans 14 cas (38%) une dégradation d'un ou des 2 disques adjacents selon Pfirrmann.

. Aucune chambre de mobilité autour des vis ni rupture du matériel ni migration de cage n'ont été observées. Aucune reprise chirurgicale n'avait été réalisée pour faillite de matériel. Tous les patients avaient moins de 5° de mobilité sur les radiographies dynamiques. Le taux de fusion radiographique était de 100%. La concordance des résultats interobservateurs était de 100%. Parmi eux, 3 patients avaient nécessité une reprise chirurgicale entre 2 et 5 ans postopératoires car ils étaient symptomatiques (arthrodèse du niveau concerné)
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  Le taux de PSC situés en dehors des implants en tantale sur des coupes de 4 mm d'épaisseur, était de 71% dans notre étude. Il n'existe aucune donnée validée sur les modalités de la FI après APL et encore moins sur les critères de FI en IRM. Nous avons proposé des critères de fusion IRM bien définis et très stricts. L'IRM permet d'étudier un signal d'os spongieux et non d'os cortical. La séquence T1 permettant de voir l'os spongieux est donc la plus spécifique. Le signal devait être de tonalité graisseuse (hypersignal T1) pour affirmer la présence d'os spongieux dans l'espace intervertébral. Il n'est pas exclu que certains hyposignaux T1 intervertébraux, interprétés comme un signal discal étaient en fait un pont d'os cortical et traduisaient en fait une fusion. Dans le plan sagittal, le taux de fusion à la partie postérieure était significativement supérieur au taux de fusion antérieure. Les auteurs analysaient des signaux IRM dans des espaces très limités et sans préciser si les ponts osseux étaient continus ou non. Wodecki P, Bizot P, Lambert P, Chaumeil G, Deburge A. Long-term influence of associated arthrodesis on adjacent segments in the treatment of lumbar stenosis: a series of 127 cases with 9-year follow up. Rev Chir Orthop. 2000;86:546-557.

	d'un éventuel syndrome de néocharnière [30] lui confère un grand intérêt chez les patients reliability of fine-cut CT scans with reconstructions to determine the status of an instrumented
	présentant une recrudescence des lombo-radiculalgies. posterolateral fusion with surgical exploration as reference standard. Spine. 2007;32:892-895.
	4.3. Analyse IRM Zhou Z, Wei F, Huang S, Gao M, Li H, Stødkilde-Jørgensen H, et al. In Vivo 5. Conclusion 28. Magnetic Resonance Imaging Evaluation of Porous Tantalum Interbody Fusion Devices in a
	Porcine Spinal Arthrodesis Model: Spine. 2015;40:1471-8.
	Utilisé sans ajout d'autogreffe, le tantale permet une étude radiographique satisfaisante.
	29. L'IRM est imparfaite pour l'évaluation de la FI. Elle n'a de valeur quand elle montre des PSC Buchowski JM, Liu G, Bunmaprasert T, Rose PS, Riew KD. Anterior cervical fusion assessment: surgical exploration versus radiographic evaluation. Spine. 2008;33:1185-1191.
	surtout sur plusieurs coupes sagittales ou frontales, c'est à dire qu'elle n'a de valeur que
	positive (71% dans notre étude). Lorsqu'elle ne montre pas de PSC, on ne peut tirer de 30. Guigui P,
	conclusion formelle. L'absence de tout symptôme, de toute modification osseuse autour du
	matériel (mobilité, chambre de mobilité) et une mobilité inférieure à 5° restent alors les seuls
	arguments en faveur de la consolidation (tableau 3). On peut penser que les progrès de la
	tomodensitométrie (réduction des artefacts) permettront d'améliorer l'évaluation de la FI, sauf
	si l'on considère que le but recherché est l'ostéointégration des 2 faces de l'implant et que
	celle-ci suffit à assurer la continuité intersomatique sans pont osseux continu d'un plateau à
	l'autre.
	Dans notre étude, 4 zones étaient étudiées, en dehors des implants et les signaux spongieux Conflits d'Lebhar, Kriegel, Guillin : collecte des données
	devaient être continus, sans interruption d'un plateau à un autre. Dans des arthrodèses Lebhar, Ropars, Huten : écriture de l'article
	sont rapportées cervicales Buchowski et al [29] comparaient les résultats de 3 examens d'imagerie
	dans la littérature. Dans ces études, l'interprétation de cet examen est imparfaite comme le (radiographie standard, TDM et IRM) à l'exploration chirurgicale. La corrélation entre IRM
	prouve la variabilité inter et intraobservateurs (coefficient de corrélation de Landis et Koch de et exploration chirurgicale était inférieure à celle des autres examens, avec une plus grande
	0,4 à 0,9). La tomodensitométrie avec coupes fines est pourtant l'examen de référence même variabilité interobservateur. Notre étude confirme cette variabilité interobservateur mais sur
	si elle est irradiante et parfois impossible à interpréter en raison des artéfacts dus à certains plus de cas (48 versus 14) alors que les IRM étaient analysées par des radiologues spécialisés
	matériaux intervertébraux. Dans une série de 53 cas d'APL avec 156 cages en titane et greffe et non des chirurgiens. L'IRM est le seul examen capable d'analyser l'espace intersomatique
	en cas d'implants en tantale. Elle est d'interprétation difficile et elle est imparfaite pour
	évaluer la fusion. En effet, la variabilité interobservateur est moyenne (k = 0,56) mais peut
	s'expliquer par l'existence du grade II (fusion possible) où les observations semblent les
	moins concordantes. Par contre, l'étude des segments adjacents à l'arthrodèse et le dépistage

autologue, Shah et al

[START_REF] Shah | Comparison of plain radiographs with CT scan to evaluate interbody fusion following the use of titanium interbody cages and transpedicular instrumentation[END_REF] 

trouvaient des POI à l'intérieur et en dehors des cages respectivement dans 95% et 90% des cas. Dans une série de 90 cas d'APL avec 172 cages en PEEK et une greffe autologue, Fogel et al

[START_REF] Fogel | Fusion assessment of posterior lumbar interbody fusion using radiolucent cages: X-ray films and helical computed tomography scans compared with surgical exploration of fusion[END_REF] 

trouvaient des POI dans 77% des cas.

Des études chez l'animal ont été menées pour analyser la FI à l'IRM mais celles-ci sont difficilement interprétable chez l'homme. Zhou et al [28] évaluent l'absence d'ostéointégration de l'implant en tantale aux plateaux vertébraux adjacents par des hypersignaux T1 spin-echo à l'IRM. Cette absence d'ostéointégration de l'implant n'a pas été étudiée chez l'homme à notre connaissance. Kröner et al

[START_REF] Kröner | Magnetic Resonance Imaging Evaluation of Posterior Lumbar Interbody Fusion[END_REF] 

étaient les premiers à analyser la fusion d'APL avec implant en PEEK en IRM sur 2 plans de coupes. L'espace intervertébral était segmenté en 7 zones dans les plans coronal et sagittal, l'évaluation se faisait à l'intérieur et à l'extérieur des implants. La fusion était plus souvent obtenue dans la zone médiane (entre les implants).

Tableau 2

 2 Résultats du taux de fusion des APL basés sur notre classification IRM Classification de fusion des APL basée sur les radiographies et l'IRM PSC, Pont Spongieux continu. Un seul critère défavorable faisait passer le patient dans le groupe correspondant.

		n = 48	Observateur 1 Observateur 2
	Grade	34 (71%)	37 (77%)	34 (71%)
	Grade	4 (8%)	2 (4%)	8 (17%)
	Grade	10 (21%)	9 (19%)	6 (13%)

IRM