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Dossiler 1

Femme, 37 ans
Lombofessalgie droite d’horaire mixte
Pas de signe extra articulaire

CRP normale, B27 NC

Relecture IRM car interprétée comme possible sacro iliite
inflammatoire



IRM des articulations sacro iliaques

CEdeme de la région antéromoyenne de la sacro iliaque droite en rapport avec atteinte mécanique
Pas d’anomalie du pied des sacro iliaques
CEdeme de la région sous chondrale de la sacro iliaque gauche en rapport avec possible
enthésopathie

Si suspicion clinique forte de SPA : compléter par scanner des sacro iliaques



Dossiler 2

Homme 57 ans

ATCD perso : péricardite, frere et fils : SPA, fille : psoriasis
B27 +, CRP normale

Rachialgies mécaniques anciennes

Douleur plantaire gauche, gonalgie gauche sans arthrite, sensation
oppression thoracique sans RN mais DM 1H

Echec KETOPROFENE

Relecture IRM du rachis et sacro iliaques a la recherche d’arguments
pour une spondyloarthrite



IRM des articulations sacro iliaques

Normale

IRM du rachis lombaire
Hypersignal STIR et hyposignal T1 de I'os sous-chondral des plateaux vertébraux en faveur
d’une discopathie MODIC 1
CEdeme des parties molles au contact d’un osteophyte
Pas d’atteinte des articulations costovertébrales

Pas d’argument pour une spondyloarthrite



Dossier 3

Femme, 34 ans

Lombalgies mécaniques, polyarthralgies et douleurs des
entheses d’horaire mixte

B27 negatif, CRP normale

Multiples ATCD fam SPA

Relecture IRM et TDM des articulations sacro iliaques



IRM des articulations sacro iliagues

CEdeme de la région antéromoyenne des sacro iliaques en rapport avec une atteinte mécanique
Aspect conservé de la région sous chondrale

TDM des articulations sacro iliagues

Ostéocondensation des articulations sacro iliaques prédominant sur versant iliaque, présence de géodes et gaz
intra articulaire prédominant a droite

En faveur d’une ostéose iliaque condensante



Dossiler 4

Femme, 30 ans
Rachialgies et polyarthralgies d’horaire mixte

CRP normale, B27 NC

Relecture IRM et TDM sacro iliaques a la rech d’argument
pour spondyloarthrite



IRM des articulations sacro iliaques

CEdeme de la région antéromoyenne des sacro iliagues en rapport avec une atteinte mécanique

TDM des articulations sacro iliaques
Osteocondensation , présence d’un osteophyte, absence d’érosion confirmant I’atteinte mécanique

Pas d’argument pour une spondyloarthrite



Dossiler 5

Femme, 88 ans

ATCD polyarthrite rhumatoide en remission et
polyarthrose

NCB C8 droite

Relecture IRM du rachis cervical a la rech d’un conflit
pour éventuel geste infiltratif



PHL| |AFR

IRM du rachis cervical
Pas de conflit sur C8

Rechercher compression ulnaire au coude



