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PLAN DU COURS

• LES INFECTIONS SUR MATERIEL DU SQUELETTE PERIPHERIQUE
• Prothèses ostéo-articulaires
• Matériel d’ostéosynthèse, Matériel d’arthrodèse

• LES INFECTIONS RACHIDIENNES



MEDECINE NUCLEAIRE ET IOA

TEP
18F-FDG

TEP
18F-FDG-Leucocytes

TEP
68Ga-Citrate

Scintigraphie
Leucocytes marqués

Scintigraphie
Osseuse



DEROULEMENT D’UNE SCINTIGRAPHIE OSSEUSE

Temps

Injection du 
radio-traceur

Images précoces

Directement après injection 
Durée : 15’

Images tardives

2h30 après injection 
Durée : 40’

Fin de l’examen

Durée totale de l’examen : 3h-3h30



DEROULEMENT D’UNE SCINTIGRAPHIE AUX LEUCOS MARQUES

Temps

Injection du 
radio-traceur

Images précoces

3 à 6h après injection
Durée : 20’

Images tardives

24h après injection 
Durée : 60’

Fin de l’examen

Durée totale de l’examen : 24h

J0 J1



DEROULEMENT D’UN TEP/TDM AU 18F-FDG

Temps

Injection du 
radio-traceur

Acquisition Corps Entier

Durée : 25’

Fin de l’examen

Durée totale de l’examen : 2h

Attente 1h



INFECTIONS SUR MATERIEL DU SQUELETTE PERIPHERIQUE









RECHERCHE D’INFECTION EN SCINTIGRAPHIE

❖Scintigraphie aux leucocytes marqués

Utilisation des propres leucocytes du patient

Couplés à un isotope radioactif

Examen de référence

❖Scintigraphie au AC anti-granulocytes (Scintimum®) 

Utilisation d’AC anti-granulocytes d’origine murine 
(fixation in vivo sur les leucocytes du patient)

Couplés à un isotope radioactif

Risque d’immunisation (AC anti-murin)

❖DANS TOUS LES CAS : 
Examen contre-indiqué chez femme enceinte ou allaitante

Pas de contre indication en cas d’insuffisance rénale

Possibilité de prendre ses médicaments (notamment antalgiques!)

Consignes de radioprotection : Aucune !









• SPECT/CT : augmentation de la spécificité
• Passant de 60% à 80%

• Pas d’impact de l’activité administrée
• Pas d’impact du pathogène incriminé

• Pas d’impact de l’antibiothérapie mais
• 37 patients avec ATB : 17 FN (46%)
• 131 patients sans ATB : 29 FN (22%)





ANALYSE VISUELLE

VRAI POSITIF
Ostéomyélite

VRAI NEGATIF VRAI POSITIF
Infection Prothèse

Précoces

Tardives

Augmentation de l’intensité de fixation 
entre les acquisitions précoces (J0) et tardives (J1)

Attention fixation physiologique vasculaire et/ou médullaire



VRAI NEGATIF
Diminution de l’intensité de fixation entre les images précoces et tardives

Analyse semi-quantitative : diminution du ratio de fixation

Ratio 2,2 Ratio 1,8ANALYSE SEMI-QUANTITATIVE

𝑅𝑎𝑡𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑓𝑖𝑥𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 =
𝐼𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡é 𝑑𝑒 𝑓𝑖𝑥𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑟é𝑔𝑖𝑜𝑛 𝑑′𝑖𝑛𝑡é𝑟ê𝑡

𝐵𝑟𝑢𝑖𝑡 𝑑𝑒 𝑓𝑜𝑛𝑑 𝑚é𝑑𝑢𝑙𝑙𝑎𝑖𝑟𝑒

Sur les acquisitions précoces (J0) et tardives (J1)



Précoces

Tardives

FAUX-NEGATIF
(Ratio stable)

VRAI-NEGATIF
(Ratio stable) PAS DE CUT-OFF DEFINI…

ANALYSE SEMI-QUANTITATIVE



TAKE HOME MESSAGE

❖Suspicion d’infection sur matériel du squelette périphérique 

Scintigraphie aux Leucocytes Marqués

+/- Précédée d’une Scintigraphie Osseuse (si chirurgie >2ans)

❖Sensibilité et Spécificité aux alentours de 70-80%

❖En l’absence d’antibiothérapie en cours (fenêtre d’au minimum 3 semaines)



LES EXAMENS ALTERNATIFS

❖TEP/TDM aux Leucocytes marqués au 18F-FDG

❖TEP/TDM au Citrate de Gallium-68



LA TEP/TDM au 18F-FDG-Leucocytes

Spécifique +++
Acquisition TEP (3D, corps entier)
Confort pour le patient

Laboratoire de Radiopharmacie
Radioprotection personnel
Demi vie du 18F
Atteinte du rachis?



46 patients / 54 prothèses (35 PTG et 19 PTH)
◦ 15 descellements septiques (28%)

◦ 39 descellements aseptiques (72%)

Gold standard : Suivi clinique (30) ou Prélèvements chirurgicaux (24)

Protocole acquisition TEP/TDM aux 18F-FDG-Leucocytes : 

Acquisition unique 3h-3h30 post-ré-injection

PERFORMANCES 18F-FDG
Se 86,6%
Sp 46,1%

Accuracy 57,4%

PERFORMANCES 18F-FDG-Leucocytes
Se 93,3%
Sp 97,4%

Accuracy 96%



Descellement septique PTG Droite
RAS PTG Gauche

RAS PTG Droite



LA TEP/TDM au 68Ga-Citrate

Acquisition TEP (3D, corps entier)
Confort pour le patient
Radioprotection

Générateur (cher)
Spécificité
Fixation vasculaire et cardiaque?



Prothèse infectée 
n=26

Gold Standard
Prélèvements chir



18F-FDG

68Ga-Citrate

FP 18F-FDG 
VN 68Ga-Citrate

VP 18F/FDG 
VP 68Ga-Citrate

VP 18F/FDG 
VP 68Ga-Citrate

68Ga-Citrate

18F-FDG

18F-FDG

68Ga-Citrate



INFECTIONS RACHIDIENNES



CAS CLINIQUE

Vous suspectez une infection du rachis lombaire.

❖M. G. MAL, 68ans
❖ ATCD d’arthrodèse lombaire L3-L5 il y a 1 an

❖ Douleurs lombaires invalidantes permanentes associées 
à l’apparition d’une radiculalgie type cruralgie gauche 

❖ Sub-fébrile : Température 37,8°

❖ Bilan biologique : CRP 30 mg/L, Pas d’hyperleucocytose.

❖ Radiographie standard : RAS



CAS CLINIQUE

❖Quel examen demandez-vous en première intention?

❖A – Je ne sais… Je demande l’avis de mes collègues!

❖B – Une IRM rachidienne.

❖C – Une scintigraphie osseuse.

❖D – Une TEP/TDM au 18F-FDG.

❖E  – Un TDM avec injection de produit de contraste.





Lazzeri et al. Guidelines 2019

**Although indicated, in the case

of PET/CT unavailability, MRI can be
performed instead, with lower
diagnostic accuracy.



Infection du Rachis
et Médecine Nucléaire

=
TEP/TDM au 18F-FDG



AVANT DE REALISER L’EXAMEN

❖Equilibre glycémique dans les 6h qui précèdent l’examen
❖A jeun 
❖Pour les patients diabétiques : 
❖Pas d’injection d’insuline rapide ou ultra-rapide
❖Pas de prise d’anti-diabétique oral

❖Examen contre-indiqué chez femme enceinte ou allaitante

❖Pas de contre indication en cas d’insuffisance rénale

❖Possibilité de prendre ses médicaments (notamment antalgiques!)

❖Consignes de radioprotection : AUCUNE!



AVANTAGES ET INCONVENIENTS DE LA TEP/TDM

❖AVANTAGES
❖VPN+++

❖Haute qualité d’image,

❖Courte dure d’acquisition

❖INCOVENIENTS
❖Faible spécificité (35,8% - 87,9%)

❖Différenciation Infection/Inflammation/Tumeur

❖Disponibilité, Irradiation, Coût

Délai d’au moins 3-4 mois entre 
Chirurgie et TEP/TDM 



TEP/TDM ET  SPONDYLODISCITE HEMATOGENE



PERFORMANCES 18F-FDG
Se 92%

Sp 100%
Accuracy 94%

PERFORMANCES IRM
Se 100%
Sp 60%

Accuracy 97%

56 patients avec suspicion de spondylodiscite

Gold standard : Suivi clinico-Biologique



VP 18F-FDG et IRM

FP IRM et VN 18F-FDG
Remaniements dégénératifs



TEP/TDM au 18F-FDG ET RACHIS OPERE

Paez et al. 2021



TEP/TDM au 18F-FDG ET RACHIS OPERE

63 patients 
Gold standard : Biopsie ou Suivi clinico-biologique

Paez et al. 2021

PERFORMANCES IRM
= 

PERFORMANCES TEP/TDM



TEP/TDM au 18F-FDG ET RACHIS OPERE
Paez et al. 2021

Arthodèse
T12-L4

Diagnostic final 
d’infection par 

biopsie

FN IRM mais artéfacts +++ VP TEP/TDM



TEP/TDM au 18F-FDG ET RACHIS OPERE
Paez et al. 2021

Arthodèse
L4-S1

Diagnostic final 
d’absence d’infection 

sur suivi à 7 mois

VN IRM VN TEP/TDM





TEP/TDM au 18F-FDG ET RACHIS OPERE
Follenfant et al. 2019

N=49 patients
*22 patients avec infection
*27 patients sans infection

Etude rétrospective mono-centrique



TEP/TDM au 18F-FDG ET RACHIS OPERE
Follenfant et al. 2019



TEP/TDM au 18F-FDG ET RACHIS OPERE
Follenfant et al. 2019

Spondylodiscite L4-L5



TAKE HOME MESSAGE

❖Suspicion d’infection sur rachis opéré avec matériel en place

TEP/TDM au 18F-FDG = examen de première intention

❖Délai d’au moins 3-4 mois entre chirurgie et TEP/TDM

❖Spécificité +++
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