Ostéomyélite (OM) versus infarctus osseux (I0) dans la drépanocytose en IRM
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2/ INTRODUCTION MATERIELS & METHODES
Drépanocytose : 1 maladie génétique en Objectif : Evaluer les signes IRM utiles au diagnostic différentiel
i entre OM et |0 chez les patients drépanocytaires en Guyane
Complications musculosquelettiques : 10 (plus Schéma : Rétrospectif 2010-2024, 3 centres (CHC, CHK, CHOG)
e A ' frequente) et OM (plus grave) Inclusion : Tout age, OM/IO suspecté ou confirmé, IRM injectée
= e défi diagnostique : 10 et OM sont trés Exclusion : @ de diagnostic final confirmé
22 23 similaires cliniguement et en imagerie Tests : T de Student, exact de Fisher
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3 signes IRM discriminants identifiés (p < 0,05) :

Réaction périostée Inflammation des parties molles Type de rehaussement médullaire

OM:94,3% vs 10 :72,2% Moyenne OM : sévere vs 10 : légére Plage / tache : OM : 20% vs 10 : 0%

Signes exclusivement présents dans le groupe OM (p > 0,05 — signification a confirmer) :
collection intramédullaire, collection des parties molles, séquestre osseux

. CONCLUSION FORCES & LIMITES
9¢ JOURNEES

des TRAVAUX Plus grande cohorte publiée a ce jour (53 IRM) Forces Limites
SCIENTIFIQUES

des SOIGNANT-E-S 3 signes IRM discriminants : réaction périostée, v Plus large cohorte de X Effectif demeure faible
S YN : ' : : la littérature

inflammation parties molles, type de prise de contraste X @ de gold-standard
Autres signes prometteurs a confirmer sur de grandes cohortes v Multicentrique X Pas d'aveugle ni double

Perspective : élaboration d'un score combiné IRM diagnostique v/ Sur 14 ans lecture



