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L'imagerie par rémnmce rnaghiqus est une aldi 
m e u s e  au- daanostic précoce d'uns rbcidivi d'oe- 
t-ne. La. skn80obgio n8sode un hyposlgnal sur 
les cwpes pon&&8 en T i  ni un hyperslgnel m 
T2. La réalisation de caupm qittales et frontales, 
la q u a l î  presque e m t m m  des Inagw, donnent 
d a  m n e m s r t m  Ms p ~ s  sur I'extenslon de 
I ' hMbn,  I'mWnta wihIaira -daire, un éwintuel 
trajet fiatuliu~. 

SUMMARY 

Magnetic resonance imaging is useful for an early 
diagmistic of chrdc  osteornydtis. hrldenw of m 
teornyelitis consistd of abnomui#blan of tb borie 
marrow with d e m d  signal intensity on the T1- 
weighted image8 and in- aignal int- on the 
T2-wsighted. Becnuse d ita improwd spmîhl d u t i o n  
MR imaging addai considerable rnaphologic irrlwmatiwrs 
in the evaluetion of patients with hfm~bus Worrs 
involving muxulo~kelital systm.  

Le diagnostic d'une ostéamyélite n'est jamais moyens peuvent se révéler insuffisants surtout pour 
aisé, A fortiori s'il s'agit d'une récidive. L'imagerie décider d'une thérapeutique chirurgicale. Aussi 
s'est enrichie, ces dernieres annh,  non seulement l'imagerie p r  résonance magnétique (IRM), m6- 
des explorations isotopiques utilisant les complexes thode de choix pour reconnaitre précocement lw 
pbos hatds technttits (5 ) ,  le citrate de Gallium 67 affections de la moelle wuse,  semble-t-elle prendre ?+ 6 , ou les leucocytes marqués à l'Indium 11 1 une place grandissante dans l'examen d'une os- 

1 ), mais aussi du scanner (1 2). Cependant ces thmyélite chronique (2, 7, 9, 1 1 ). 

Un homme de 66 ans est hospitalisé pour une 
h y d m h s e  douloureuse du genou droit. 
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A i'Qe de 6 am, il a souffert d'une ostéomydiite 
méta hyse inférieure du f h u r  droit, traitte " "  p par de' mu tiples interventions chinirgimies et p r  

de longues péiod~s d'immobilisation plAtde. La 
guerison a kté obtenue 3 I'iige de 12 ans. L'in- 
terrogatoire ne décèle aucun autre antécédent 
pathologique. 

Peu de iours avant son admission. le malade a 
Ti* A part: M- A. GAUCHER - ad- ci-dessus. ressenti des gonakifs droites, -niques, apparues 
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s ontanament. II existe une h y d a t t h m  du genou 
&oit, ainsi qu'une limitation de la flexion de la 
jambe sur la cuisse A 45O. Une ancienne cicatrice 
sur la face externe de la cuisse droite est discrètement 
inflammatoire. La température centrale cuntdlée 
plusieurs fois par jour est nonnalt. II n'y a 
d'adenopathie, de spiénombgslie, ni d'hdptom6ga~ 

La ponction du genou retire un liquide mkanique 
(contenant 500 globules blancs par mm1), stériie 
et dbpourvu de cristaux. Les pammetres biologiqum 
mesurés sont tous rassurants : vitesse de sédimen- 
tation 3 mm Pi la premitre heure, numération 
formule sanguine normale de mdmt que l'uricémie, 
le bitan phosphocalcique et l'électrophor&se des 
protdines plasmatiques. 

Les radiographies du fémur sont d'interprétation 
difficile, cam te tenu des antécédents du patient. 
L'incidence if e face, outre une déformation de la 
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diaphyse fémorale à convexité externe, montre une 
gonarthnise à prédominance externe, ainsi qu'une 
modification de la trame mseuse du tiers distal 
du f&mur a type d'ostéoscléro6e hétéroghe (f~. 1 ). 
iI existe un amincissement localis6 de la micale 
externe à la jonction tiers moyen, tiers inférieur 
de la diaphyse fémorale. De p d d ,  on distingue 
des images osthlytiques irrégulières noyées dans 
une osteoaondensation et un épaississement marqué 
de la corticale postérieure (fig. 2). 

Après quelques jours d'hospitalisation apparaît 
une fistule cutanée laissant soudre un écoulement 
purulent. Bien que la symptomatologie clinique 
demeure aussi peu parlante, le diagnostic de &idive 
d'ostbmyélite du f&mur droit est retenu d'autant 
que l'examen bact&iologique du liquide s'échappant 
par l'orifice cutané met en évidenet du staph locoqut 
pathogène. Pour préciser les indications dikapeu- 
tiques, le bilan paraclinique est poursuivi. 

Figure 1 -2 4 

Radiographie du fbmur droit de face, Aspect I i 4 t h g h  Radbgmphie du fBmur droit de püom. Pr&me de 
de [a trame mmse de la réglon lnf4rleure de la diaphyse. ptrsieus smm aethoi- La pwtioi distaie du 
Amlnci~ement cortical externe il ln joncdon tiers myea tOmur e4 @ & s b m ~ ~  de la eortic*le 

tiers lnf4rieur. 



A P ~ R T  m L'IMGERIE PAR  SOMC CE MGNETIQUE 
AU D i 4 G N m C  DES mTIOhîYEWTES CHRONIQUES 

La scintigraphie meuse trouve une hypeffmation cuisse, reproduisant le trajet fistuleux (fig. 4). Les 
hetéroghe de la partie inférieure du f6mur droit. coupes sagittales en T2 mettent en évidence un 
Sur Iwi coupes sanographiques sont not& dm h rsignal de la région mbtaphyso-diaphysaire 
lames intra-médullaires, partieliement cloisonnées, h%eure du fbmur, qui tend ii s'acoroTtrtre du 
dans la région mttaphysodii hysaire, ainsi qu'une premier eu troisieme écho, en mdme temps que 

fl rupture corticale, point de a &part de la futule. w démasque une image en w ~ u f  de pigeon * ofi 
l'hypetsignal est particulikrement intense (fig. 5). 

L'IRM est trts riche en renseignements. Sur 
les c o u p  sagittales- pond- en Tl, une zone 
d ' h m  na1 dge  rl la partie inférieure du fémur ; 
elle a t  '% &&rog&ne et centrée par un foyer d i r e  
de tr& faible signal (Q. 3). ia c o u p  frontal- 

n&&s en Tl retrouvent ces memeai zona & EL signal mais surtout précisent un signal éievé, 
A peu près rectiligne, la portion externe de la 

Le curetage chirurgical de I'abcès intra-osseux 
est décidé. Le chirurgien retrouve le trajet fistuleux 
ainsi qu'une -vite gmnulomateuse puis purulente 

l'endroit exact & I'u œuf de pigeon a vu sur 
I'IRM. En complément du geste ~Mratoire, une 
antibiothérapie anti-staphylococcique est prescrite. 
La guérison est obtenue et rate stable au troisi&me 
mok pt+pératoire. 

M R  - Coqie mlittaIe pond&* en Tl. Large zone IRM - CT frontah 7 =.TI. L F  & 
sombre sur la clichés, A in la région i érlenre dm é m r  est n4mwk p b  wt 
centrée par une Image ovaialre noté h la face extertie de Li abc un b y p d g d  

de phai bas dgnai. rsctillgi~~ CO- a la wule. 



molles. Seule l'image de séquestre permet de 
suspecter fortement une &cidive, da &rosions, une 
tuméfaction des parties molles, une ptriostite étant 
quant b elles peu spécifiques (10). 

La scintigraphie osseuse au 9gmTcMDP montre 
une hyperfixation précoce au stade aigu de i'os- 
tbrnyélitc (5) mais un foyer hyptractif peut 
persister des ann6ts aprEs le tarissement de 
l'infection. Le citrate de Gallium 67 se concentre 
dans les tissus infectieux et notamment les infections 
os~uses (3). Mais la scintigraphie au citrate de 
Gallium67 a donnt des ré$ultats décevants dans 
l'exploration des infections os tbart  iculaires parce 
que i'btope mt également capte par les processus 
inflarnrnatoires et néoplasiques. Dans des cas 
difficiles comme la teprise évolutive d'une osté* 
myklite chronique, la double étude isotopique (citrate 
de Gallium 67, complexes phosphatés technétib) 
affirme avec une quasi certitude le diagnostic 
lorsqu'txiste un foyer hyperactif avec les deux 
traceurs (6). Plus récemment a étt? utilisée 1o 
scintigraphie avec des leucocytes marques à 
l'Indium I l l  mis sa sensibiiité et sa spécificité 
n t  sont pas supérieures ii la scintigraphie au 
Galiium (1). 

Le scanner wimpl2te les informations car il met 
très bien en évidence une extension de l'infection 
osseuse aux parties molla, une mpture corticale 
point de dk rt d'une fistule, une augmentation 
de la densi S" de la cavité médullaire, la daction 
périostée ou encore la présence de gaz dans l'as. 

-5  
Mais parmi tous ces signes seules mut de grande 
valeur les images de séquestre ou de fmtule (1  2). 

IIHM - <;wee - M e  poidQCe en Tl, au 3i écba. 
i flair dt&ds, de la L'lRM peut aider au dhgnostic précoce d'une 

régian A du fémur m e  en wr centre ost$omy&lite aiguB de Yenfant (4) et des ML&- 
uie image en mf de * de si@ p a r î i d i h m n t  myelites chroniques (2, 7, 9, I l ) .  L'infection meuse 

M. se caractbrise par un hyposignal sur les coupes 
pondérées en Tl. Dans des conditions physidogiques, 
la graisse, constituant principal de la moelle osseuse, 

DISCUSSION posshlt un faible temps de relaxation en Tl, ce 
qui expli uo l'intensité élevée du signal. Lors d'une 

Une rntéomyéfik chnique ne pnit jamais e h  ateomy6~ite, la pmlifkration bactérienne est A 
considée comme défmitivement guérie, son r6 l'origine d'une dponse inflammatoire avec exsu- 
chauffement .. étant mjom e b l e  m&me ap& dation transcapillaire. La wne médullaire s'infiltre 
une t& lmgue qui-=. La & i b  mt fdement d'eau ce qui est source d'un hyposignal en TI 
évoquée devant un cortège clinique asmiant dou- 18). 
leurs in-, hpatcnœ f~ctimncllc,  nignea in- A, temps n, on mnstate un hypcrsignal qui fiam~~atoircs 10-ur, f~ &le* et d a  penurbations s, ma,orc du premier au Imki6mc &ho, cc biologiques telles uns lcucocytase et une acdlkratim ~g ,,, le remphcement de la le 
de la vitesse de sédimentation. Ccpcndant la -, une substance Liquidienne. 

9"' 
symptomatologie peut rester d i i t e  et les techniques 
d'imagerie sont alors n k a s a k  pour afiirmer La sém6iologie IRM d'une infection mseuse est 
l'infection et dtcidcr de la thérapeutique adaptçt. aonc 'un h-al en Tl et un hypemignal en 

T2 comme dans notre observation ou toutes celles Les radiographies et Ics tomographies montrent d, la litterature (2, 4, ?, 9, des gécdes intra-osseuses. vida ou aantenant un 
dquëstre irrdgulier découpt en timbre pste, au L'IRM permet non seulmtnt d'affirmer la 
sein d'une ostéowndensation. S'y a'oute volontiers récidive infectieuse d'une ostkamyélite mais aussi 
une reaction périost6e étendue en 1 auteur, parfois & localiser parfaitement Ia collection pudente ce 
accompagnée d'une ossification dans les p r t i a  qui orientera le -te chirutgical. 
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