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Dossiler 1

Femme, 35 ans

Lombofessalgie gauche d’horaire mixte depuis 1 an
CRP normale, B27 NC

Pas de signe extra articulaire

Sensibilité aux AINS

Relecture IRM sacro iliagues



Partie antéro-moyenne

Pied




IRM des sacro iliagues

Remaniements structuraux de la partie antéromoyenne (zone portante) de I'articulation
sacro- iliaque droite d’origine mécanique

Atteinte érosive et aspect irrégulier au niveau du pied sacro iliague droite compatible
avec sacroiliite inflammatoire

Proposition : faire scanner des sacro iliaques préciser si atteinte mécanique ou

inflammatoire



Arrivéee IRM 3T CHU Lapeyronie

e Avantages
* Possibilite images CT like

e Images de meilleures qualités
surtout sur extrémités

e Couplée Intelligence Artificielle

e |nconvénients

* Augmentation des artefacts liés
mouvements du patient ou matériel

e Moins performante sur rachis

e Quid si valve ou stent




Dossiler 2

Femme, 53 ans
Rachialgies mécaniques chroniques
B27 negatif, CRP normale

Echec des AINS

Relecture IRM des sacro iliaques



IRM des sacro iliaques

CEdeme de la partie anteromoyenne (zone portante) de I'articulation sacro- iliaque droite
d’origine mécanique



FFR AHL

PFR AHL

IRM du rachis lombaire

Doute sur anomalie transitionnelle

Arthrose postérieure L5S1 droite en poussée congestive pouvant expliquer la
symptomatologie



