


M. D.: PLAIE NECROSEE DU SIEGE

Homme de 63 ans

Antécédents :

* Neurinome de la queue de cheval
* Ablation en 1976, séquelles sentivo-motrices
* Déficit moteur du pied droit avec varus di au neurinome

* Pas d’allergie

Traitement au long cours : aucun

Mode de vie : autonome, ébéniste




CAS CLINIQUE

Hospitalisé en novembre 2013 pour une plaie sacro-coccygienne avec surinfection

- Réalisation d’'une TDM pour chercher une ostéite

- Quel sera le premier signe osseux d’ostéite de contiguité a chercher sur une TDM ¢
Déminéralisation osseuse

Réaction périostée

Ostéolyse trabéculaire

Ostéolyse corticale

Géodes
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CAS CLINIQUE

Quel sera le premier signe osseux d’ostéite de contiguité & chercher sur une TDM 2

Réponse A : une déminéralisation osseuse

* Tuméfaction des parties molles (précoce) — précoce < 7 jours
* Déminéralisation osseuse — apres / jours
* Réaction périostée — apres 15 jours

* Ostéolyse trabéculaire et corticale — aprés 3 semaines
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CAS CLINIQUE

Plus tard, 2018

Lésions ulcérées cutanées : malléole externe sur varus

Réalisation radiographie et TDM de pied droit









SEMIOLOGIE RADIOLOGIQUE DE L'OSTEITE

* Réaction périostée
* Ostéolyse et séquestres
* Condensations osseuses réactionnelles

* Infiltration des tissus mous



SEMIOLOGIE:
REACTION PERIOSTEE

* ++ chez 'enfant

* Peu spécifique ; diagnostics différentiels :
* Physiologique (prématurés)

* Si unilamellaire

* QOstéosarcome
*  Granulome éosinophile

* Si spiculé avec éperon de Codman

*  Sarcome d’Ewing
* Si réaction périostée compacte

*  Fracture

*  QOstéome ostéoide




SEMIOLOGIE :
OSTEOLYSE

*  Surtout
* Sur métaphyses et épiphyses

*  Sur membres inférieurs

* Histologie
* Nécrose septique des travées

* Aspect:
* D’abord un aspect flou

*  Puis un aspect mité / perméatif




SEMIOLOGIE -
SEQUESTRE

*  Fragment osseux dévitalisé + granulome

* + de 50% des ostéites chroniques

* Radio : fragment dense, contour clair

* Diagnostics différentiels :
*  Granulome éosinophile, fibrosarcome
*  Occasionnellement : ostéome ostéoide

- Mais trés évocateur d’infection

e Il : réservoir de germes : nécessite souvent
une exérése chirurgicale (peu accessibles a
I’abt)




SEMIOLOGIE -
TISSUS MOUS

Le cas de calcifications des parties molles
- Rare sur les infections & pyogénes

- Classique dans
- Tuberculose
- Hydatidose

- Mycoses

Evoquer d’autres diagnostics différentiels !
*  Tumoral : ostéosarcome

*  Pseudo tumoral : myosite ossifiante



EVOLUTIVITE -
OSTEOMYELITE AIGUE

- Radiographie normale

- Echographie intéressante :

- Abcés sous périosté?

- IRM : aspect d’cedéme osseux
- Iso T1- Hyper T2

- Scintigraphie osseuse possiblement positive
dés J2




EVOLUTIVITE -
OSTEOMYELITE SUBAIGUE

Plusieurs présentations possibles

Ostéolyse solitaire, respecte la corticale

- abcés de Brodie : le + classique

- Ostéolyse métaphysaire avec destruction
corticale

- Epaississement corticale diaphysaire

- Réaction périostée diaphysaire




ZOOM : 'ABCES DE
BRODIE

Principalement :
- +++ en métaphysaire

1- 5cm de diamétre

Forme ovoide

Pas de réaction périostée ou de séquestre

Diagnostics différentiels

- ostéome ostéoide

- granulome éosinophile




EVOLUTIVITE -
OSTEOMYELITE CHRONIQUE

- Modifications osseuses cicatricielles

- Réactivation de I'infection habituelle

- Possible suppuration chronique !!

= 1% de complication : carcinome épidermoide
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MERCI DE VOTRE ATTENTION.



