
Erwan GABIACHE ï interne D.E.S Médecine Nucléaire 

¸ Patiente de 6 ans 

¸ Adressée en médecine nucléaire pour le bilan corps 
entier d'une atteinte osseuse syndromique rare... 

¸ Asymptomatique 

¸ L'examen dermatologique... est trop informatif pour être 
révélé dès la première diapositive ! 



Eléments de dosimétrie pour 

la scintigraphie osseuse 

aux diphosphonates ,chez 

l'enfant 

 

Dose injectée calculée à 

l'aide de tables 

référentielles 

européennes (EANM) 

 

Ici, enfant de 17kg : 

 

4 (cat B) x 35 (coefficient 

spécifique au traceur) 

 

= 140 Mbq ï 2,8mSv 

(Adulte : 550 à 600 MBq) 

 



Statiques corps entier au temps tardif 

Lésions osseuses modérément 

hyperfixantes, hétérogènes 

Prédominance métaphyso diaphysaire 

Quelques artéfact de mouvement... peu 

handicapants pour la lecture des 

images 

 

 

Distribution des lésions quasi 

pathognomonique, polyostotique 

et hémimélique 

Aspect très évocateur d'une 

dysplasie fibreuse des os 



 

 

Lésion diaphysaire de 

l'humérus D 

 

Verre dépoli très évocateur 

 

Caractère discrètement 

soufflant, résorption 

endostéale 

 

Ostéosclérose périphérique  

 

Lésion du tiers proximal du 

radius 

 



 Lésion métaphyso 

diaphysaire du fémur 

droit 

 

Coexistence de plages 

d'ostéolyse et de 

condensations 

hétérogènes 

 

Amincissement des 

corticales, sclérose 

périphérique 

 

Fracture corticale  de la 

base du col fémoral  

 

 

 



Lésion lytique de la glène 

scapulaire droite et de la 

diaphyse humérale droite 

Cloisons 

Contenu hétérogène (tissulaire et 

ossifié) 

Limites irrégulières et moins nettes 

Hypertrophie et déformation du 

segment osseux 

 



Sémiologie comparable au niveau du fémur droit 

 

Contenu hétérogène  

 

Lésion centro médullaire, expansive, amincissement 

des corticales 

 

  

 



Coronal T1 et FSE T2 FS 

Coronal T1, T1 gado FS et FSE T2 FS 

Deux contingents lésionnels distincts :  

- lésion distale, matrice ostéoïde, 

hypersignal T2 tissulaire intermédiaire, 

prise de contraste modérée 

- lésion proximale hétérogène, hypo 

T1, contours serpigineux, non 

rehaussée après injection 

 

  

 



Axiales T1 gado FS 

TRICKS (angio IRM dynamique EG T1)  

Echographie pelvienne - Utérus  


