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La TEP-18F-NaF améliore-t-elle le diagnostic de pseudar-
throdése lombaire ? Etude comparative & la TDM dans
une population ayant eu un contréle chirurgical.
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INTRODUCTION

La pseudarthrodéese est une complication fré-
quente aprés chirurgie d'arthrodése lombaire. Le
diagnostic reste difficile. La tomodensitométrie
(TDM) est considérée comme lexamen de réfé-
rence. Cependant, elle possede une sensibilité
imparfaite. La tomographie par émission de posi-
tons au fluorure de sodium (TEP-18F-NaF) pour-
raitaméliorer la détection des pseudarthrodeses.
L'objectif de cette étude est de comparer les per-
formances diagnostiques de la TEP-18F-NaF et de
la TDM, en les confrontant aux résultats chirurgi-
caux.

MATERIEL ET METHODE :

Ftude observationnelle rétrospective mono-
centrique menée entre 2019 et 2024, parmi les
patients symptomatiques apres arthrodese lom-
baire et ayant bénéficié d'une TEP-18F-NaF et
d'une TDM avant reprise chirurgicale ont été in-
clus. Trois régions de fusion ont été analysées : in-
tersomatique, postéro-latérale droite et gauche.
Les images ont été évaluées de maniere indépen-
dante par un chirurgien et un médecin nucléaire.
La chirurgie constituait le gold standard.

RESULTATS :

67 patients ont été inclus, avec au total 80 niveaux
opérés. Une pseudarthrodéese a été confirmée
chez 61 patients (91 %) chirurgicalement. Sur
I'ensemble des niveaux, 74 niveaux opérés (92 %)

présentaient une pseudarthrodése. La TEP-18F-
NaF a identifié 75/80 niveaux (94 %) comme non
consolidés, avec 5 faux positifs. La TDM a identi-
fié 58/80 niveaux (73 %) comme non consolidés,
avec 1 faux positif et 16 faux négatifs. La concor-
dance entre les deux examens était faible (coeffi-
cients Phi proches de 0). La TDM détectait correc-
tement les ruptures de matériel et chambres de
mobilité (coefficient Phi = 0,85 avec la chirurgie),
mais sous-estimait la non-fusion dans d'autres
cas.

CONCLUSION :

La TEP-18F-NaF améliore la détection de la pseu-
darthrodese par rapport a la TDM seule. Ces ré-
sultats ont été obtenus sur une large série avec
confirmation chirurgicale. lls confirment lintérét
dintégrer la TEP-18F-NaF dans la stratégie dia-
gnostique de la pseudarthrodeése lombaire.
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Fig 1. Postero-lateral broken Graft: CT and TEP-'8F-NaF on coronal and sagittal view
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Fig 2. CT L5/S1 interbody fusion vs TEP-'"*F-NaF L5/S1 anterior uptake on coronal and
sagittal view
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