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TDM DE LA CHEVILLE DROITE

Appareillage : Scanner 80 Barrettes (160 coupes) Aquilion prime, Mise en service - Juillet 2014
Technique : Examen réalisé en acquisition volumique avec reconstructions mul !
sans ¢t avec injection de produit de contraste iodé.
n : Post traumatique, opérée
RESULTATS :
* L’analyse des éléments osscux, objective :
* Pincement marqué de I'espace articulaire tibio-talaire, secondaire 4 une érosion
cartilagineuse marquée avec irrégularité des surfaces articulaires et constitution
de quelques ostéophytes intra articulaires.

* Extrémité malléolaire irréguliere de facon bilatérale avec progression et
développement de quelques synostoses, notamment fibulo-talaires.

* Remaniement ostéoscléreux micro-géodique sous chondral.

* Déminéralisation avec érosion cortico osscuse de part et d'autre des berges
osscuscs @ la fois de la face médiale de 'extrémité inféricur du fibula et de la
joue latérale du talus avec épaississement hypodense intra articulaire & ce
niveau.

* Subluxation latérale tibio talaire.

* Analyse des parties molles :

* Epaississement avec densification marquée de la graisse, visualisé de facon

focale sur les deux versant malléolaires avec foyer de perte de substance

d’¢érosion cutanée sur le versant latéral, qui appariait trés dense avec prise de
contraste apres injection de PC.

e Interlignes articulaires respectées
e Pas de 1ésions tendincuses visibles

CONCLUSION :
4 Densification avec phénoménes inflammatoires marqueées des parties
molles de la cheville au contact des deux malléoles RSRTET
versant latéral. €. plus marquée sur le
<+ Petit foyer d’ostéolyse cortico-osseuse talo-
limité d’ostéite ; vu le contexte.
4 Phénoméne d’arthrose multi-co i
. “compartimentale tibi i
talaire de nature séquellaire ave constitution de lo. e
endroit quelques synostoses par
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(@0OBSERVATION :

Il s'agit de Monsieur RM &gé de 33 ans, aux antécédents de
fracture bimalleolaire de la cheville droite, remontant a 04 ans
opérée plusieurs fois, compliquée d'une osteite chronique, depuis

décembre 2022 , diagnostic confirmé par le scanner.

Il a consulté le 31/01/2023, a l'examen état général conservé,
avec une plaie fistulisée en regard de la malléole externe
l'analyse énergétique m'a orienté vers du froid en superficie et
en profondeur, le corps matiére réagit par de la chaleur matiere

(infection,

'énergie chaleur ,liée vau froid des interventions suivant le

principe de E+M=K

inflammation)

I'insuff

pour compenser

@Traitement :

Le traitement a débuté le 31/01 /2023 consistant & faire plusieurs séances de chromatotherapie directe par les

isance de

G Objectif :

Evaluation clinique et radiologique
d'une ostéite chronique de la malléole externe traitée
par la chromatothérapie méthode Agrapart

@introduction :

'osteite chronique est secondaire &

une
trainante,

responsable

infection osseuse, d'évolution

d'une

destruction du tissu osseux, Il s'agit

essentiellement

d'osteite

post

traumatique et post opératoire. Le

diagnostic est clinique, se manifestant

par des douleurs osseuses et des

fistules
radiologiques

cutanées. Les
(scanner

examens

et IRM)

permettent d'étudier I'état osseux, et

'extension des lésions. Le traitement

est en général médico-chirurgical.
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Paticnt ;

IRM DE LA CHEVILLE
DROITE

Maodif : Bilan d un tray ancien de la cheville.

Appareillage : TRM 1,8 T, GE (Signa vovager), (diamétee : T0em) mise en service : janvier 2020,
Fechnigue :

lie dégendrative I re la cheville comp llem
I tibio-tala
1 wee dévia I médiale débutante du tibia par rapport au lo-cal
I rticulaire 1 lie il rlilage de la surface du eartils I
I signal sous [ I"un cedéme osseux sous chondral en hypersignal DI* FAT SAT bi

compartimental plus latéralisée médialement.
Construction ostéophytique exubérante notamment au niveau du versant erural antéricur
Ohssification hypertrophique en contact de la malléole interne avec multiples fracils osseus intra

Irajet d'un tunnel intra osseux de Pextrémité inferieure du fibula secondaire 4 un matériel
\ ¢,
Persistance d'un décrochage postéricur de 'extrémité infericure de la fibula de nature post

sadolinium on note un rehaussement intense synovial péri articulaire diffus et d*un

igguidien imtra articulaive de faible abandance.

o Intégrité des ligaments, postérieur et du ligament calcanéo-fibulaire

. Hf:{p;\:t des tendons Iung et court-fibulaire, tibial |m-i1|.'1'i|;||r, tibial antérieur, fléchisseur et extensenr des orteils e1
de I'hallux

o [Intégrité du ligament collatéral médial et du ligament calcanco- naviculaire plantaire

» Pas d’anomalie de |"aponévrose plantaire et du tendon calcancen

o Tendon d'Achille d'épaisseur normale, 4 bords réguliers, de signal homogéne

¥ 21/08/2024

longeurs d'ondes de régulation ( violet/jaune) pendant une année & raison d'une fois /15 jrs,

Il est & noter que le malade n'a pris aucun antibiotique pendant 19 mois.

Par la suite on introduit le traitement du terrain par chromatopuncture.
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