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Ostéo-arthrites périphériques

Infection cavité articulaire +/- ostéite associée
Volontiers bruyant
Examen clinique evocateur

Stratégie des examens d’'imagerie
— Radiographie
— Echographie avec ponction articulaire
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Ostéomyélites

* Souvent plus complexes

* Radiographies standard en 1 ere intention
(baseline)

* Scanner et IRM injectee au diagnostic



JH consulte pour douleur de I’épaule, ATCD de fracture a I’age de 14 ans

(&)
ROTATION
EXTERNE

D

ROTATION
NEUTRE




Scanner pour pré



IRM IV+



Ostéomyélite aigue
Ostéolyse

(Edeme périlésionel
et extensif de |la
diaphyse

Réaction
inflammatoire
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molles

Prise de contraste de
la cavité
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Ostéomyélite fistulisée







Ostéomyélite
quiescente/guérie







Diagnostic différ




Spondylodiscites

* Retard radio-clinique d’au moins 2 semaines
pour les radiographies standart

— Erosion coin vertébral,

— Diminution de |la hauteur du disque
— Raréfaction osseuse

— Tuméfaction des parties molles



IRM

* Sens 96%, spe 94% au stade débutant
* Signes précoces
— Atteinte inflammatoire : antérieure tissus mous,
épidurite
— Discite
* Puis:
— hypersignal en bande, érosions, affaissement
discal
— Inflammation circonférentielle, épidurite, abces






Stade plus avancé







Intérét du plan coronal pour le bilan des abces du psoas



Suivi en imagerie

* Radiographique ++
— Ostéosclérose des berges
— Ossification
— +/- ankylose et déformation

* Disparition anomalies tres lente, voire
aggravation premiere des lésions donc

pas d’indication de suivi_a I'IRM sauf si

mauvaise évolution
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M Discal abscess

Decreased disc height

[J Epidural abscess

B Paravertebral abscess




Stade plus avancé : 13/09/17
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Rechercher une ¢



Evolution a bas bruit ave
Séquestre en verre dépoli
Ostéomyélite tuberculeuse






* Fievre Q,
* Coxiella burnetii
* Y penser quand contigu a une infection prothese vasculaire




1a gnostlc différentiel

. Dlscopathle degeneratlve inflammatoire « modic
| »/ « spondylodiscite mécanique »












THM

Bilan initial radiographie +/- échographie

Scanner permet de préciser la morphologie
osseuse, sequestres, appositions periostées et
érosions

IRM : inflammation des parties molles,
ocedeme intra osseux, extension

Spondylodiscite ; IRM en bilan initial, pas en
Suivi
Retard radio clinique



