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Moel |l e osseuse

situé dans la cavité médullaire du squelette:
85 % du volume

+15% le réseau trabéculaire



Examen macroscopique

S | ge de | 0acti v

jaune non active




Contenu:

WEE . cellules hematopoletiques 60%
adipocytes 40%
moelle jaune: adipocytes 80-95%

autre cellules 5-20%



Composition biochimique:

moelle . 40 % graisse
40 % d'eau
20 % proteéines

moelle jaune: 80 % graisse
15 % doeau

5 % protéines



Vascularisation:

moelle richement vascularisee

moelle jaune peu vasculaire

LESIONS A DIFFUSION HEMATOGENE
A EN ZONE DE MOELLE ROUGE



fvolution de | 6organ

| a conversion médullaire

Processus physiologique de transformation de la
en moelle jaune



La conversion meéedullaire

débute avant la naissance - les phalanges distales
centripete
bilatérale et symeétrique
prévisible et ordonnée

expligue la distribution des lésions osseuse en
foncti on de | 0ac
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Moelle jaune




Distribution de type adulte vers 25 ans:

Sqguelette axial
Sternum
Cotés
FEmurs humerus regions proximates



La conversion médullaire




La conversion médullaire

6 semaines 6 mois 35 ans



Modele variable
en fonction
du segment osseux consideére

Reflete la distribution du systeme vasculaire intraosseux

Conversion
graisseuse

CENTRIFUGE




La conversion médullaire

,' |

0-10 10-15

dans




La conversion
| 0age adult e:

progresse mais plus lente

Coupes sagittales T1 avec corrélations autopsiques

Homme 25 ans Homme 66 ans Femme 70 ans



La conversion médullaire
Variations en fonction du sex:

Femme 31 ans Homme 34 ans

Disparition moelle rouge fémur et humérus proximal
- Homme : 35 ans

- Femme : 35 ans



SEQUENCES D G EFXPHAORA T I O

MOELLE ROUGE

hyersignal signal intermédiaire :
identique a la < moelle jaune

graisse sous > muscles et disques
cutanée intervertébraux

T1 Fat Sat hyposignal pas de modification du
signal

T2 Fat Sat ou hyposignal hypersignal modére,
STIR isosignal / muscles

T1 Gado Fat Sat pas de Adulte : rehaussement a
modification de peine visible
I’intensité du
signal nouveau-né et I’enfant :
rehaussement franc




AUTRES
SEQUENCES D G EFXPHAODRNA T |

EG T2 ( T2%) : susceptibilité magnétique

EG T1 : déplacement chimigue
Diffusion
Injection dynamique de PDC (gadolinium)



T1

Moelle . signal bas ou intermédiaire

Moelle jaune : hypersignal




VARIANTES DE LA NORMALE

Hétérogeneité du signal :

distribution hétérogene -de la conversion graisseuse
-du tissu hématopoietique

llots de moelle dans la moelle jaune ou
foyers graisseux dans la moelle
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