
Réunion	
  DPC	
  du	
  07	
  décembre	
  2017	
  

	
  

Présentation	
  par	
  le	
  Dr	
  Paul	
  Etchart	
  (Service	
  radiologie	
  Pr	
  Hauger)	
  du	
  protocole	
  SILENZ:	
  

	
  

	
  

Présentation	
  et	
  discussion	
  au	
  sujet	
  de	
  plusieurs	
  cas	
  cliniques	
  :	
  

	
  
Cas	
  n°1	
  et	
  2	
  

	
  
Cf	
  Powerpoint	
  Dr	
  Cayla. 
	
  
 
	
  

Cas	
  n°3	
  
	
  
50	
  ans,	
  douleurs	
  des	
  genoux	
  +	
  douleurs	
  rhizoméliques,	
  inflammatoires	
  et	
  lombalgie.	
  
B27	
  négatif	
  
IRM	
  :	
  atteinte	
  plutôt	
  mécanique	
  sur	
  facettes	
  accessoires,	
  pas	
  de	
  séquelles	
  en	
  T1,	
  pas	
  de	
  
signes	
  inflammatoires	
  
Rappel	
  :	
  facettes	
  accessoires	
  des	
  sacro-­‐iliaques	
  =	
  Articulation	
  accessoire	
  entre	
  le	
  versant	
  
médial	
  de	
  l’épine	
  iliaque	
  postéro-­‐supérieure	
  et	
  une	
  surface	
  articulaire	
  rudimentaire	
  
située	
  latéralement	
  par	
  rapport	
  au	
  2ème	
  trou	
  sacré.	
  

Echec	
  des	
  AINS	
  mais	
  bonne	
  réponse	
  aux	
  corticoïdes.	
  

On	
  retient	
  plutôt	
  le	
  diagnostic	
  de	
  PPR.	
  

	
  
	
  

Cas	
  n°4	
  
	
  
48	
  ans,	
  douleur	
  sterno-­‐costo-­‐claviculaire	
  droite	
  depuis	
  3	
  ans	
  avec	
  gonflement,	
  rythme	
  
mécanique.	
  
TDM	
  SCC	
  =	
  pas	
  d’anomalie	
  ostéo-­‐cartilagineuse,	
  épaississement	
  des	
  parties	
  molles	
  
capsulosynoviales	
  (confirmé	
  à	
  l’échographie)	
  
Atteinte	
  mécanique	
  très	
  probable	
  (fréquente,	
  sportif	
  ?	
  profession	
  ?)	
  
	
  
	
  



	
  
	
  
Source	
  :	
  Dr	
  Carrillon,	
  La	
  lettre	
  du	
  Rhumatologue,	
  Décembre	
  2008	
  
	
  

Cas  n°5 
	
  
Cervicalgie	
  chronique	
  sans	
  signes	
  neurologiques	
  
L’IRM	
  montre	
  des	
  signes	
  dégénératifs	
  cervicaux	
  (discopathie	
  +	
  arthrose	
  
zygapophysaire)	
  mais	
  découverte	
  fortuite	
  d’un	
  hypersignal	
  T2	
  se	
  réhaussant	
  au	
  
gadolinium	
  du	
  pédicule	
  gauche	
  de	
  T3,	
  confirmé	
  au	
  TDM	
  
Il	
  s’agit	
  d’un	
  angiome.	
  
	
  



	
  

Source	
  :	
  Cotten,	
  Pathologie	
  générale,	
  2e	
  édition.	
  

	
  

	
  

Cas  n°6 
	
  	
  

77	
  ans,	
  douleur	
  chronique	
  du	
  genou.	
  

L’IRM	
  met	
  en	
  évidence	
  une	
  lipoamtose	
  arborescente	
  avec	
  de	
  volumineuses	
  images	
  
«	
  géodiques	
  »	
  des	
  condyles,	
  à	
  distance	
  du	
  cartilage.	
  Ces	
  images	
  peuvent	
  être	
  des	
  
inclusion	
  mucoïde/graisseuses	
  en	
  rapport	
  avec	
  la	
  volumineuse	
  
hypertrophie/dystrophie	
  graisseuse	
  de	
  la	
  synoviale.	
  

	
  



	
  

Source	
  :	
  Cotten,	
  Pathologie	
  générale,	
  2e	
  édition.	
  

	
  


