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INTRODUCTION

� IMAGERIE ADAPTÉE CHEZ L’ADULTE
� Stade évolutif
� Localisation
� Ostéite d’inoculation

� Plaie, fracture, matériel
� Ostéite par contiguïté
� Ostéite chez le diabétique
� Ostéite hématogène

� Ostéomyélite aiguë



IMAGERIE

� Étude systématique
� Os, articulation, parties 

molles
� Difficultés par modifications 

post-traumatiques ou post-
chirg.

� Matériel d’ostéosynthèse



RADIOS STANDARD

� 2 incidences indispensables
� Articulation proche
� Incidences spécifiques
� OM subaiguë

� Ostéolyse géographique 
mitée

� Métaphyso-diaphysaire
� Appositions périostées



RADIOS STANDARD



RADIOS STANDARD

� OM subaiguë

� Descellement matériel 
non spécifique

� Ostéolyses péri-
prothétiques multiples 
floues

� Réaction périostée



TDM

� Périostite : Sp 100% Se 16%
� C Cyteval et al. Radiology

2002 PTH INFECTION



M70



ÉCHOGRAPHIE

� Abcès parties molles 
� Bursite
� Contenu
� Doppler couleur
� Non artefacté par le 

métal
� Apposition périostée
� Rupture corticale



TDM

� Acquisitions volumiques et 
MPR

� Abcès corticaux (vs o.o.)
� Séquestres
� Appositions périostées
� Fistules (fistuloscanner)



TDM : OSTÉO-ARTHRITE



TDM : ASPECTS SPÉCIFIQUES 



RADIOS STANDARD

� ABCÈS DE BRODIE
� Collection suppurée enkystée
� Os long (staphylocoque)
� Lacune centro-osseuse nette

� Érosion endostée



RADIOS STANDARD

� Séquestre avec condensation 
périphérique

� Évolution sous traitement :
� Condensation osseuse
� Lacunes plus nettes



OSTÉOMYÉLITE CHRONIQUE : RX

� Suivi évolutif : séquelles foyer de 
fracture…

� Ostéolyses, condensations 
étendues

� Réaction périostée épaisse 
irrégulière et endostée

� Rétrécissement canal 
médullaire

� Séquestres et fistules : activité
� Fistulographie



OSTÉOMYÉLITE CHRONIQUE : TDM

� Très performante pour séquestres
� Canal médullaire
� Intra-corticaux



OSTÉOMYÉLITE CHRONIQUE : TDM

� Dg diff avec ostéome 
ostéoïde

� Trajet fistuleux vs canal 
vasculaire



OSTÉOMYÉLITE CHRONIQUE : TDM

� MPR longitudinaux
� Cavité irrégulière 
� Allongée selon grand axe



SCINTIGRAPHIE

�
99mTc-diphosphonates

� 3 phases
� Précoce (2-3 jours) mais non 

spécifique
� Citrate de gallium 67

� Augmente la spécificité 99mTc
� VPN

� Leucocytes marqués indium 111

� Phase aiguë



IRM

� Imagerie de référence de la 
moelle osseuse

� Discrimine moelle jaune/moelle 
rouge

� Précocement
� Congestion, œdème, exsudat

� Injection de Gadolinium FS ++ : 
nécrose osseuse et PM

T1



IRM
T2 T1 C+

T1 C+ FS

T2



OSTÉOMYÉLITE SUBAIGUË : IRM

� Œdème médullaire (*) 

� Abcès : coque épaisse hyper T1 

et pdc+, centre hyper T2 et pdc-

� Intra-osseux

� Sous-périostés

� Parties molles

*

T1



PÉRIOSTITE
� Ligne noire T1 et T2 avec pdc

T2 T1 C+ FS



ABCÈS DE BRODIE

� Signe de la cible : 4 
couches

� 1. nécrose
� 2. granulome
� 3. ostéosclérose
� 4. œdème osseux

T1

T1 C+



� Se 75% et Sp 90% 
� Granulome éosinophile, chondrosarcome, géode

T1 T2



SIGNE DE LA PÉNOMBRE

T1

T1 C+ FS



SIGNE DE LA PÉNOMBRE

T1 T1



OSTÉOMYÉLITE CHRONIQUE : IRM

� Foyers actifs : abcès

� Hypo T1 et hyper T2, 
coque 

� Limites nettes

� Fibrose 

� Hypo T1 et T2, pdc +

� Détection séquestres < TDM
T1 C+



OSTÉOMYÉLITE CHRONIQUE : IRM

� Fistules 

� Images 
linéaires hypo 
T1 et hyper T2 
avec pdc + �
peau

T2



PTH INFECTION

IRM

� Sensibilité équivalente 

et meilleure spécificité 

(89-100%) que la 

scintigraphie

� Artefact métalliques !

T1 C+

T2



PIED DIABÉTIQUE

T1 STIR T1 C+ FS



TUBERCULOSE

� Spondylodiscite
� Os plats (bassin, 

côtes, omoplate)
� Ostéolyse nette 

pseudotumorale
� Respect des 

interlignes 
articulaires

� Abcès PM ++ T1 C+ FS



TUBERCULOSE



DIAGNOSTICS DIFFÉRENTIELS

� Avant abcédation
� Toute lésion associée à 

de l’œdème osseux
� Fracture de fatigue
� Ostéite inflammatoire 
(sarcoïdose, SAPHO)

� Voire tumeurs maligne
� Ostéosarcome
� Sarcome d’Ewing

T1 C+ FS

T2

T1



DIAGNOSTICS DIFFÉRENTIELS

� Après abcédation :

� Tumeur bénigne : 

ostéome ostéoïde, 

ostéoblastome, 

chondroblastome

T1 C+ FS



PONCTION - BIOPSIE

� Percutanée sous guidage
� Échographique
� Radioscopique
� TDM

� Ponction abcès
� Biopsie osseuse



TRAITEMENT PERCUTANÉ

� Ponction biopsie 
percutanée 1er temps

� Ablation par RF 2ème

temps
� Résultat à terme ?



IMAGERIE MOLÉCULAIRE

� Imagerie spécifique de 
l’infection

� Modèle animal spondylodiscite
mécanique / septique chez le 
lapin

� Injection d’USPIO
� Recrutement différencié des 

macrophages à 24h
� G Bierry et coll. Radiology 2008

T1 C+ FS

T2 *



CONCLUSION

� Imagerie n’est qu’un élément parmi 

le faisceau d’arguments

� Peut être très évocatrice

� Radiologie interventionnelle


