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APPORT DE L’IMAGERIE PAR RESONANCE
MAGNETIQUE AU DIAGNOSTIC
DES OSTEOMYELITES CHRONIQUES

P. PERE!, T. VIVARD!, D. REGENT?, D. MAINARD?, P. GILLET!, A. GAUCHER!

RESUME

L'imagerie par résonance magnéiique est une alde
pracieuze au.- diagnostic précoce d'une récidive d'os-
téomyélite. La séméiologie essocie un hyposignal sur
les coupes pondérbes sn T1 st un hypersignal en
T2. La réalisation de coupes sagittales et frontales,
la qualith preaque anstomique des images, donnent
des renseignements trds précis sur 'extension de
I'infection, |‘atteinte articulaire secondaire, un éventuel
trajet figtuleux.

SUMMARY

Diagnosis of chronic osteomyelitis by magnetic
resonance imaging

Magnetic resonance imaging is useful for an early
diagnostic of chronic osteomyelitis. Evidence of os-
teomyslitis consisted of abnormalities of the bone
marrow with decreased signal intensity on the T1-
weighted images and increased signal imtensity on the
T2-weightad. Bacauss of ita improved spatial resolution
MR imaging adds congidarable marphologic informations
in the evaluation of patienta with infectious Jesions
involving musculo-skelatal system.

Le diagnostic d'une ostéomyélite n’est jamais
aisé, 4 fortiori s'il §'agit d'une récidive. L’imagerie
g'est enrichie, ces derni2res années, non seulement
des explorations isotopiques utilisant les complexes
phosphsatés technétiés (5), le citrate de Gallium 67
{3. g), ou les leucocytes marqués 4 I'Indium 111
1), mais aussi du scanner (12). Cependant ces

moyens peuvent se révéler insuffisants surtout pour
décider d’one thérapeutique chirurgicale. Awussi
I'imagerie par résonance magnétique (IRM), mé-
thode de choix pour reconnaitre précocement les
affections de la moelle osseuse, semble-t-elle prendre
une place prandissante dans l'examen d’une os-
téomyélite chronique (2, 7, 9, 11).

OBSERVATION

Un homme de 66ans est hospitalisé pour une
hydarthrose douloureuse du genou droit,
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A Tédge de 6ans, il a souffert d’une ostéomyélite
de la. métarhyse inférienre du fémur droit, traitée
par de’ multiples interventions chirurgicales et par
de longues périodes d’immobilisation plitrée. La
guérison a Eté obtenue A I'ge de 12ans. L’in-
terrogatoire ne décéle auvcun autre antécédent
pathologique.

Peu de jours avant son admisgion, le malade a
ressenti des gonalgies droites, mécaniques, apparues
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spontanément. 1! existe une hydarthrose du genou
roit, ainsi qu'une limitation de la flexion de la
jambe sur la cuisse 4 45°% Une ancienne cicatrice
sur la face externe de la cuisse droite est discrétement
inflammatoire. La température centrale contrdlée
plusieurs fois par jour est normale, Il n'y a [l:as
d’adénopathie, de splénomégalie, ni d’hépatomégalie.

La ponction du genou retire un liquide mécanique
{contenant 500 globules blancs par mm?), stérile
et dépourvu de cristaux. Les paramétres biologiques
mesurés sont tous rassurants: vitesse de sédimen-
tation 4 3mm & la premidre heure, numération
formule sanguine normale de méme que I'uricémie,
le bilan phosphocalcique et Délectrophorése des
protéines plasmatiques.

Les radiographies du fémur sont d'interprétation
difficile, compte tenu des antécédents du patient.
L’incidence de face, outre une déformation de la

Figure 1

Radiographie du fémur droit de face. Aspect hétérogtoe

de [a trame osseuse de la réglon Inférieure de 1a diaphyse.

Amincissement cortical externe & la jonction tiers moyen
tiers inférieur.
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diaphyse fémorale 4 convexité externe, montre une
gonarthrose i prédominance externe, ainsi qu’une
modification de la trame osseuse du tiers distal
du fémur i type d’ostéosclérose hétérogéne (fig. 1).
Il existe un amincissement localisé de la corticale
externc 4 la jonction tiers moyen, tiers inférieur
de la diaphyse fémorale. De profil, on distingue
des images ostéolytiques irréguliéres noyées dans
une ostéocondensation et un épaississement marqué
de la corticale postérieure (fig. 2).

Aprés quelques jours d’hospitalisation apparait
une fistnle cutanée laissant soudre un écoulement
purulent. Bien que la symptomatologie clinique
demeure aussi peu parfante, le diagnostic de récidive
d’ostéomyélite du fémur droit est retenu d’autant
que "examen bactériologique du liquide s'échappant
par l'orifice cutané met en évidence du staplxlocoquc
pathogéne. Pour préciser les indications thérapeu-
tiques, le bilan paraclinique est poursuivi.

- Figure2
Radiographie du féowr droit de profil. Préisence de
plusicars zomes osiéolytiques de la poriiom disiale du
fémur et é&paississement de la corticale postérieure.
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La scintigraphie osseuse trouve une hyperfixation
hétérogéne de la partie inférieure du fémur droit.
Sur les coupes scanographiques sont notées des
lacunes intra-médullaires, partiellement cloisonnées,
dans la région métaphyso-dizphysaire, ainsi qu'une
rupture corticale, peoint de départ de la fistule.

L’IRM est trég riche en renseignements. Sur
les coupes sagittales pondérées en T1, une zone
d’hyposignal siege i la partie inférieure du fémur ;
elle est hétérogéne et centrée par un foyer ovalaire
de trés faible signal (fig. 3). Les coupes frontales

ndérées en T1 retrouvent ces mémes zones de

signal mais surtout précisent un signal élevé,
4 peu préds rectiligne, 4 la portion externe de la

.

Figure 3

IMR — Coumpe sagittale pondérée en T1. Large zonme

d@’hyposignal, apparaissant sombre sur les clichés, 4 la

partie inférieure du fémur, centrée par une [mage ovalaire
de plus bas slgnal.
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cuisse, reproduisant le trajet fistuleux (fig. 4). Les
coupes sagittales en T2 mettent en évidence un
hyipersignal de la région métaphyso-diaphysaire
inférievre du fémur, qui tend a s’accroitre du
premier au troisidme écho, en méme temps gue
se démasque une image en «ceuf de pigeon» ob
Ihypersignal est particulidrement intense (fig. 5).

Le curetage chirurgical de Pabcés intra-osseux
est décidé. Le chirurgien retrouve le trajet fistuleux
ainsi qu'ume cavité granulomateuse puis purulente
i lendroit exact de I'«ceuf de pigeon» vu sur
I'IRM. En complément du geste opératoire, une
antibiothérapic anti-staphylococcique est prescrite.
La guérison est obtenue et reste stable au troisiéme
mois post-opératoire.

Figure 4

IRM - C frontale en TI1. L
Ia région inférleure du fémur est retrouvée.
noté 4 la face exterme de la cuisse um hypersignal

rectiligne corespondant 4 la fistule.
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Figure 5
IRM - Coupe sagittale pomdérée em T2, au 3* écho.
Hypersignal, apparaissant clair sur les clichés, de Ia
région métaphysodiaphysaire du fémur avec en son centre
mhngeﬂwﬁdepmdeﬂgmlpamcﬂiémt

DISCUSSION

Une ostéomyélite chronique ne peut jamais &tre
considérée comme définitivement gunérie, son «ré-
chauffement » étant toujours possible méme aprés
une trés longue quiescence. La récidive est facilement
évoquée devant un cortdge clinique associant dou-
leurs intenses, impotence fonctionnelle, signes in-
flammatoires locaux, figvre élevée et des perturbations
biologiques telles une leucocytose et une accélération
de la vitesse de sédimentation. Cependant la
symptomatologie peut rester discréte et les techniques
d’imagerie sont alors nécessaires pour affirmer
Iinfection et décider de la thérapeutique adaptée.

Les radiographies et les tomographies montrent
des géodes intra-osseuses, vides ou contenant un
séquestre irrégulier découpé cn timbre poste, au
sein d'une ostéocondensation. 8'y ajoute volontiers
une réaction périostée étendue en hauteur, parfois
accompagnée d'une ossification dans les parties
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molles. Seule l'image de séquestre permet de
suspecter fortement une récidive, des &rosions, une
tuméfaction des parties molles, une périostite étant
guant 4 elles peu spécifiques (10).

La scintigraphie osseuse au 99"TcMDP montre
une hyperfixation précoce au stade aigu de l'os-
téomyélite (5) mais un foyer hyperactif peut
persister des années aprds le tarissement de
I'infection. Le citrate de Gallium 67 se concentre
dans les tissus infectieux et notamment les infections
osseuses (3). Mais la scintigraphie au citrate de
Gallium 67 a donné des résultats décevants dans
I'exploration des infections ostéo-articulaires parce
que l'isotope est également capié par les processus
inflammatoires et néoplasiques. Dans des cas
difficiles comme la reprise évolutive d’une ostéo-
myélite chronique, la double étude isotopique (citrate
de Gallium 67, complexes phosphatés technétiés)
affirme avec une quasi certitude le diagnostic
lorsqu’existe un foyer hyperactif avec les deux
traceurs (6). Plus récemment a £1¢ utilisée la
scintigraphte avec des leucocytes marqués a
I'Indium 111 mais sa sensibilité et sa spécificité
ne sont pas supéricures A la scintigraphie an
Gallium (1). ]

Le scanner compléte les informations car il met
trés bien en évidence une extension de Pinfection
osseuse aux parties molles, une rupture corticale
point de départ d'une flistule, une augmentation
de la densité de la cavité médullaire, la réaction
périostée ou encore la présence de gaz dans los.
Mais parmi tous ces signes seules sont de grande
valeur les images de séquestre ou de fistule (12).

L’IRM peut aider au diagnostic précoce d’une
ostéomyélite aigug de l'enfant (4) et des ostéo-
myélites chroniques (2, 7, 9, t1). L’infection osseuse
se caractérise par un hyposignal sur les coupes
pondérées en T1. Dans des conditions physiologiques,
la graisse, constituant principal de la moelle osseuse,
posséde un faible temps de relaxation en TI, ce
qui explique Pintensité élevée du signal. Lors d’une
ostéomyélite, la prolifération bactérienne est &
lorigine d’une réponse inflammatoire avec exsu-
dation transcapillaire. La zone médullaire s’infiitre
4(:1;059.11 ce qui est source d'un hyposighal en TI

Au temps T2, on constate un hypersignal qui
s¢ majore du premier au troisitme &cho, ¢ qui
13 encore prouve le remplacement de la moeile
osseuse par une substance liguidienne.

La séméiologic IRM d’une infection osseuse est
donc "un hyposignal en T]1 et un hypersignal en
T2 comme dans notre observation ou toutes celles
de la littérature (2, 4, 7, 9, 11).

L’'IRM permet non seulement d’affirmer la
récidive infectieuse d’une ostéomyélite mais aussi
de localiser parfaitement la collection purulente ce
qui orientera le geste chirurgical,
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