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Objec1fs	:	Confronta2on	des	aspects	scannographiques	et	en	IRM	des	différents	types	d’infec2ons	
cervicales	profondes	(cellulite,	adénophlegmon	et	abcès).		

Matériels	et	méthodes	:	Dix	enfants,	âgés	de	3	à	7	ans,	ont	bénéficié,	sous	48	heures,	d’un	scanner	
cervical	avec	injec2on	(Brighspeed	16	barre`es	GE)	puis	d’une	IRM	cervicale	sans	injec2on	(IRM	
Siemens	Aera	1.5	T	;	séquences	en	pondéra2on	T2	STIR,	diffusion	et	T1).	Tous	les	examens	ont	été	
réalisés	sans	séda2on.		

Résultats	:	Le	scanner	a	le	plus	souvent	sures2mé	la	taille	de	la	collec2on.	L’IRM	a	permis	de	mieux	
visualiser	l’extension	des	cellulites	et	des	adénophlegmons.	Chez	les	enfants	présentant	des	signes	
scannographiques	d’abcès	profond,	le	signal	lésionnel	était	variable	en	STIR	et	la	lésion	apparaissait	
«	en	cocarde	»	sur	la	séquence	de	diffusion	(hypersignal	périphérique	avec	chute	d’ADC	et	centre	sans	
restric2on	de	la	diffusion).	Un	seul	de	nos	pa2ents	a	été	opéré.	Tous	les	autres	ont	eu	une	évolu2on	
favorable	sous	traitement	médical.	

Conclusions	:	L’aspect	classique	en	diffusion	des	abcès	à	pyogènes	n’est	pas	clairement	retrouvé	dans	
notre	pe2te	série.	L’IRM	cervicale	semble	plus	précise	que	le	scanner	dans	l’analyse	des	infec2ons	
cervicales	profondes.	Ces	données	restent	à	confirmer	sur	une	plus	large	série.		
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