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Contexte

DIAGNOSTIC THERAPEUTIQUE
« Contexte aigu « Infiltration cortisonnée
Traumatique * Visco-supplémentation
Infectieux / microcristallin (acces aigu) * PRP

« Symptomatologie chronique
mecanique vs inflammatoire

tumoral



Contexte

DIAGNOSTIC

« Contexte aigu
Traumatique
Infectieux / microcristallin (acces aigu)

« Symptomatologie chronique
mecanique vs inflammatoire

tumoral

THERAPEUTIQUE

 Infiltration cortisonnée
* Visco-supplémentation
« PRP

En fonction de la région anatomique



Modalités d’'imagerie

* 'examen complémentaire doit étre
* indiqué : quand I'examen clinique est insuffisant pour faire le diagnostic d’'une Iésion
ou la caracteriser

» adapté en fonction du diagnostic suspecté

* mais aussi adapté aux contraintes :
« Colt
 Disponibilité ou non en urgence
« Contre-indications de certains examens
» Tolérance (patients hyperalgiques)

« Evalation du degré d’urgence : urgent / semi-urgent / non urgent



Modalitées d'imagerie

Radiographies standard

Scanner
 Arthroscanner

17—

IRM Ondes

e ArthrolRM électromagnétiques




Radiographie standard - exemples




Radiographie standard - exemples

Double incidence ++




Radiographie standard - exemples




Radiographie standard

Avantages :
Os et articulations : fractures et luxations?
Epanchement intra-articulaire
Corps étrangers radio-opaques
Disponible en urgence +++
Rapide
Faible irradiation
Codlt réduit
Limites :
Mauvaise résolution pour les tissus mous (tendons, muscles)
Superposition des structures anatomiques (faux négatifs)

Indications : larges ++++
Examen de premiere intention
Toujours pratiguée avant les autres methodes d'imagerie +++



Scanner

Structures étudiées: Os et articulations +++
Tissus mous +/-

Analyse d’un scanner: cf. radiographie
- Intérét de I'analyse multiplans, 3D volumique




Scanner

« Avantages :
« Excellente analyse osseuse
* Imagerie en coupe (pas de superposition)
* Reconstructions dans tous les plans et en 3D

* Limites :
« Mauvais contraste des tissus mous
 [rradiation +++
« Colt

Indiqué en cas d’insuffisance de la radiographie standard :
impossibilité de visualiser une fracture
impossibilité d'en faire le bilan en raison des superpositions




Echographie

* Etude de la réflexion des US dans les tissus et sur les
interfaces

« Etude des tissus mous : muscle, tendons, ligaments,
hématomes, épanchements intra-articulaires

« Reéflexion complete sur I'os : impossible d’analyser
I'os

T ST




Echographie

MOLLET D SAG POST

Désinsertion musculo-aponévrotique avec hématome du mollet




Echographie

 Avantages :

» Excellente résolution pour les tissus mous superficiels
Innocuité totale
Manoceuvres dynamiques

« Comparatif
« Co0t réduit
- Limites : ' S
« Mauvaise visualisation en profondeur : i
Structures profondes ou intra-articulaires s Talus

MAUVAISE INDICATION : GONALGIE
Morphotype du patient
« Os non vu (sauf partie superficielle de la corticale)
« "Opérateur dépendant” (connaissance et expérience)

Toujours associes a des clichés standard +++




IRM

Etude des tissus mous (superficiels et profonds)
Contenu articulaire

Pour I'os : étude de la moelle osseuse mais
corticale osseuse mal analysée

Etude de la moelle épiniere













IRM

Avantages :

Contraste tissus mous superficiels et profonds
+++

« Seule étude possible de la moelle épiniere +++
« Pas d’irradiation

* Imagerie en coupe, dans les 3 plans

Limites :

* Mauvaise visualisation de la corticale osseuse

» Peu disponible en urgence sauf moelle épiniere
dans certains centres

« Colt éleve
« Mouvements et examen long +++

« Contre-indications (Pace-maker, corps étranger
v étallique...)




Synthese

_ _ Radiographies standard en 1 intention
Os et articulations ====)  Scanner en 2¢ intention si contexte traumatique

Superficiels : échographie

Tissus mous Superficiels ou profonds : IRM

IRM

Contenu articulaire
Arthroscanner

(ménisques, cartilages)




Rx UsS IRM
Os, + (fracture de
i i ++ +++ 0 .
articulations fatigue)
. +++
Tissus mous o~ + .. +++
(superficiels)

Echo et IRM

Rayons X

= tISSUS mous

= 0S
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Appareil musculo-squelettique ~ | Gonalgies évoquant cliniquement une étiologie fémoropatellai... - < | Gonalgies évoquant clin| v | >

Situations Cliniques ‘ Q [ < | Gonalgies évoquant cliniquement une étiologie fémoropatellaire ( 5 examens )

=
Guide du Bon Usage des examens d'imagerie ., - ‘\

meédicale

Appareil musculo-squelettique v
Aponévropathie plantaire - suspicion

Arthropathie inflammatoire - bilan initial

Date de validation médicale : 01 01 2013 | PDF | | Argumentaire | Voir aussi |

Arthropathie inflammatoire - suivi

Arthropathie sacro-iliaque

Bilan d'une fracture vertébrale spontanée Radiographie du genou ( Indiqué )

Cervicalgie commune Recommandation: Indiqué

Dorsalgle commune L di hi imples étudient | hologie fé tellaire, | ition, la stabilité et |
. es radiographies simples étudient la morphologie fémoropatellaire, la position, la stabilité et la

Epaule douloureuse instable Grade: A Bl e | AE

hauteur de la patella. Elles sont le plus souvent normales chez le sujet peu gé.

Epaule douloureuse simple
g P Dose: o ([ || o | m || v |
Gonalgies avec blocages (évoquant cliniquement une Iési...

Gonalgies sans blocages ni limitation des mouvements (é...

Gonalgies évoquant cliniquement une étiologie fémoropat... Scanner du genou ( Indigué )

Hallus valgus
Hanche de I'adulte - Douleur Recommandation: Indiqué

Lombalgie aigué ; lombo-radiculalgie mécanique Les mesures de l'angle de la trochlée et de la distance TA-GT sont fiables en TDM.

Grade: A8 (! | AE |
Lombalgie commune : douleur lombaire chronique sans s...

Lombalgie dans un contexte particulier ou éventuellemen... Dose: o [ m v




|. Contexte traumatique

3 grands types de traumatismes

Polytraumatisé Polyfracture Traumatisé « simple »
Association de plusieurs Association de plusieurs 1 seul site

|ésions traumatiques dont lesions traumatiques anatomique

au moins une engage le n‘engageant pas le atteint

pronostic vital pronostic vital - Le + fréquent

- lere cause de mortalité
prématurée en France
- AVP principalement



|. Contexte traumatique

3 grands types de traumatismes

Polytraumatisé

Prise en charge SAMU — réanimation
Imagerie par scanner corps entier
Assoclation de plusieurs si patient instable : echographie — radiographie
lésions traumatiques dont
au moins une engage le

pronostic vital

- lere cause de mortalité
prématurée en France
- AVP principalement



|. Contexte traumatique

3 grands types de traumatismes

Polyfracture Traumatisé « simple »
Association de plusieurs 1 seul site
lésions traumatiques anatomique
n’engageant pas le atteint

pronostic vital - Le + fréquent

Imagerie ciblée



|. Contexte traumatique

Lésions traumatigues

Fractures

Corticale
Médullaire
ou les 2

Lésions associées

Cutanée
Vasculaire
Neurologique




|. Contexte traumatique

Lésions traumatigues

Entorse

Bénigne = étirement capsulo-
ligamentaire

Grave =
rupture ou arrachement
capsulo-ligamentaire




|. Contexte traumatique

Lésions traumatigues

Luxation

Perte de congruence des
surfaces articulaires

Epaule +++
Mais aussi cheville, genou...




Traumatisme de 'épaule

Radiographies en lere intention

» Palpation de l'articulation acromio-
claviculaire. Si douleurs = radiographies
acromio-claviculaires

« Sinon radiographie de I'épaule




Traumatisme de 'épaule

Radiographies en lere intention

Incidence acromio-claviculaire Incidence d’épaule de face



Traumatisme de 'épaule

Radiographies en lere intention

* Luxation gléno-humeérale antérieure
* examen neurologique
e toujours bilan radio avant réduction




Traumatisme de 'épaule

Radiographies en lere intention

 Luxation gléno-humerale postérieure
* 4% des luxations de I'épaule
» contexte épilepsie / électrocution
- attitude bloquée en rotation médiale




Traumatisme de 'épaule

« Echographie a discuter
e Sujet jeune ++

 Lesion traumatique des tendons
de la coiffe des rotateurs

« Possible prise en charge
chirurgicale




Traumatisme du coude

Radiographies en lere intention

« Recommandations de la SFR :
face et profil (minimum)



Traumatisme du coude

Absence d’épanchement Epanchement abondant



Traumatisme du coude

Si hémarthrose sans fracture
visualisée : scanner




Traumatisme du poignet

1¢' reflexe = palpation de la
tabatiere anatomique

 si douleurs = suspicion de
fracture du scaphoide

* Incidences
complémentaires +/-
scanner ou IRM




Traumatisme du poignet




Traumatisme du genou

CRITERE D’OTTAWA

Radiographies a réaliser si un critere :
 Age d’au moins 55 ans

Douleur isolée de la patella

Douleur de la téte de la fibula
Flexion a 90° impossible

Incapacité de mise en charge
Immeédiate ou dans le service
d'urgence, sur 4 pas

Place de 'imagerie dans la stratégie d’exploration d’'une gonalgie
ala suite d’un traumatisme du genou chez 'adulte

. S luxation fémoro-tibiale
Traumatisme du genou e
avérée
v v
Gonalgie post-traumatique Hospitalisation en urgence :
avis chirurgical + angio-
- scanner en urgence
NON Présence d'un critére d'Ottawa’ ou

d'un point douloureux autre que fibula ou
patella ou dune plaie & risque septique ?

oul l

Pas de radiographie Radiographies (en urgence)

indiguee
v
Douleur persistante/
instabilité
v
Reevaluation
clinique
v Si doute sur Radiographies
E— une lésion de » +/- échographie
Radiographies lappareil extenseur (en urgence)
4P |
L AR
Radiographies normales Fracture
v v v v

Suspicion datteinte méniscale

Suspicion de fracture
occulte (douleur intense
en particulier lors de la
mobilisation ou de lappui)

v

Scanner
(dans les 48 h}

" Critéres d'Ottawa
- Agezg5ans

« Douleur isolée de la patella (sans douleur osseuse du genou autre que cells

Suspicion danse
de seau méniscale
(blocage vrai en flexion
et irréductible)

v

Awis chirurgical (dans
les jours qui suivent)

HAS @ |

www.has-sante.fr

(sans flexum vrail ou ligamentaire
(notion de traumatisme indirect, de
craguement ou instabilité immédiate
ressentie ou & lexamen clinique)

v

IRM & distance si conditionne
la prise en charge thérapeutique

r de 3 tSte de la fibula
e flexion 4 9o

Sitraitement
chirurgical envisage

v

Imagerie en coupe
(indication. type et délai
a discuter avec léquipe

chirurgicale)

+ Incapacité de mise en charge immediatemnent et lors de (3 consultation, sur 4 pas.

¥ @HAS_sante

Juin 2022



Traumatisme du genou

Genou face et profil en
rayon horizontal

si épanchement : 2
iIncidences obligues a 45
degreés

Si gonalgies antérieures
. defilé femoro-patellaire

Le rayon horizontal



Traumatisme du genou

Le rayon horizontal
(variante)




Traumatisme du genou

Radiographies en lere intention : recherche de fracture

IRM si persistance de douleurs/ suspicion de lesion menisco-ligamentaire

Echographie : pas d’indication +++ (rarement : appareil extenseur)



Traumatisme du bassin et de la hanche

Si traumatisme mineur et suspicion de
fracture de hanche (raccourcissement,
adduction et rotation externe)
» Radiographies
 Si radiographies normales et forte suspicion
clinigue : scanner

Si traumatisme plus important
e scanner
* risque de saignement ++ sur fracture du bassin




Traumatisme du bassin et de la hanche

Fracture du col fémoral

Classification Garden :
« Déplacement en valgus ou varus?
« Engrainee?

Pronostique +++
Risque de néecrose

Garden Il Garden |V

Avis ortho ++



Traumatisme du bassin et de la hanche

Fracture du massif trochantérien

}

Cervicotrochantérienne Pertrog?rﬁgfgnenne ' Intertrochantérienne Trochantérodiaphysaire




Traumatisme du bassin et de la hanche




Traumatisme de la cheville

CRITERES D’OTTAWA

Radiographies a réaliser si un critere :

« Age inférieur a 18 ans ou supeérieur a 55
ans

* Douleur palpation malléole interne

* Douleur palpation malléole externe

* Douleur base du 5eme métatarsien

* Douleur os naviculaire

* Incapacité de mise en charge immediate
ou dans le service d’'urgence, sur 4 pas



Traumatisme de la cheville

Radiographies 3 incidences obligatoires
Cheuville de face en rotation mediale
Cheville de profil

Pied en %4 déroulé



Traumatisme de la cheville




Traumatisme du pied

Attention aux
|ésions
traumatiques
de cette
region




Traumatisme du pied




Traumatisme du pied




Traumatisme du pied

Entorse de Lisfranc

Diagnostic souvent méconnu (env. 20%)
Mauvais pronostic fonctionnel en cas de traitement inadapté ou de
traitement retardé
Réalisation de clichés en charge :
augmente la sensibilité du bilan radiographique
souvent impossible (douleurs)
Indication d’'un bilan TDM en cas de forte suspicion clinique ++



Traumatisme du pied
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Traumatisme du pied




Traumatisme du pied

Accident de snowboard
« A JO : Rx initiales normales

« A J8 . impotence fonctionnelle
totale!

* Que faire?




Traumatisme du pied

Fracture du talus
non vue en radiographie




ll. Contexte aigu non-traumatique

Douleurs / Tuméfaction
Signes généraux ?

Eliminer I'infectieux

Radiographies ciblées ; au moins 2 incidences

+/- Ponction articulaire si suspicion d’arthrite septique

Diagnostic différentiel : TVP

Arthrite septique



ll. Contexte aigu non-traumatique

' D DEBOUT




ll. Contexte aigu non-traumatique

D COUCHE

Coxite tuberculeuse




ll. Contexte aigu non traumatique

Goutte




ll. Contexte aigu non traumatique

Chondrocalcinose articulaire



ll. Contexte aigu non traumatique

= CALCIF

gscan

1ER RAYON PIED DROIT

Résorption aigue de calcification (hydroxyapatite)




ll. Contexte aigu non traumatique

ROTATION INT ROTATION NEUTRE

Résorption aigue de calcification (hydroxyapatite)




lll. Symptomatologie chroniqgue

Douleur / Tuméfaction
Signes generaux
Bilan biologique

Si suspicion de RIC :

Bilan radiographique :

Toute articulation symptomatique (toujours ; au
moins 2 incidences)

Si suspicion de PR :
- Radiographie de mains-poignets de face et de 3
- des pieds de face et de %

Si suspicion de SPA:
- Radiographies du bassin de face
- du rachis thoracolombaire + lombosacré

La normalité des radiographies n’exclut pas le
diagnostic



lll. Symptomatologie chroniqgue

Echographie :
Douleur / Tuméfaction

Signes generaux
Bilan biologique

- En cas de doute sur la présence d'une synovite a
I'examen clinique

- En cas de suspicion de PR, I'étude
échographique doit étre ciblée au moins sur les
poignets, les MCP et les MTP.

Si suspicion de RIC : - En cas de suspicion d'enthésopathie
périphérique : échographie doppler des
entheses.



Distribution

Pincement

de l'interligne

Erosions

Proliférations

osseuses

Ankylose

Pencil-in-cup
Dactylite

Edeme
osseux (IRM)

Anomalies
des entheéses

lll. Symptomatologie chroniqgue

Asymeétrique/ Symétrique

unilatérale
MCP/MTP,
IPP, IPD

Diffus

Marginales

Enthésites,
périostite

IPP, IPD
(MCP/MTP)

Oui
Oui

Extensif +++

Oui

IPP, IPD

Asymétrique

Centrales
(arthrose
érosive)

Ostéophytes

Rare

Non

Non

Sous-chondral

possible

Trés peu
marquées

Symétrique
MCP/MTP, IPP

Diffus

Marginales

Non
Carpe/tarse

Non
Non

Marginal/
sous-chondral

Non

Cotten, Pathologies Générales



lll. Symptomatologie chronique

Arthrose

Atteinte dégénerative

Zones portantes et/ou hypersollicitées :

1 Amincissement du cartilage (pincement)
1 Atteinte os sous-chondral (lacunes)
1 Réaction de 'os (condensation, ostéophyte)




lll. Symptomatologie chroniqgue

Arthrose

Articulations les plus touchees
« Genou

* Hanche

« Rachis lombaire et cervical

* Mains :

base du pouce (rhizarthrose)
IPP et IPD des doigts




lll. Symptomatologie chroniqgue

Bilan de gonalgies mécaniques chroniques :
Clichés en charge
Face, Profil, Schuss et DFP



lll. Symptomatologie chroniqgue

 Face couché  Face debout « en charge »



lll. Symptomatologie chroniqgue

(VO et F _ ] A
o ;"‘l ,;.: ¥ ’A,,‘. g ‘E[ 4

_ « Face a 15° de flexion « Schuss »
* Face a 0° de flexion (dégage la partie postérieure des condyles ou
débute I’arthrose)



lll. Symptomatologie chroniqgue

Suspicion de coxopathie
Radiographie du bassin de face
Hanche concernee de face et faux-profil de Lequesne




lll. Symptomatologie chroniqgue

Arthrose : mains

Localisation:

IPP-IPD

Rhizarthroze (Trapézo-
metacarpienne du pouce)




lll. Symptomatologie chroniqgue

Rhizarthrose




lll. Symptomatologie chroniqgue

Rachialgies, radiculalgies - GBU SFR

Douleurs aigues (RC, RT ou RL) sans drapeau rouge, sans
suspicion de TV : ttt médical, pas d'imagerie nécessaire au
stade initial

Radiographies si douleurs chroniques resistantes au
traitement medical habituel

Si « drapeau rouge » : IRM

Si douleur résistante au ttt meédicale / avant d’envisager ttt
infiltratif ou chirurgical : IRM ou TDM

début < 20
> 55 ans
syndrome de la queue de cheval
déficit sensitif ou moteur des
membres inférieurs
antécédents de cancer
VIH

perte de poids
usage de drogue par voie

Intraveineuse
corticothérapie, douleurs

Inflammatoires




lll. Symptomatologie chroniqgue

Epaule

Suspicion de pathologie de la coiffe des rotateurs

En I'absence d’amélioration aprés 4 semaines de ttt médical :
Radiographie (F, 3 rotations, profil de coiffe) + Echographie
(Ou IRM)

Si limitation des amplitudes actives et passives : capsulite rétractile
Diagnostic clinique

+/- Confirmation IRM

Kinésithérapie +/- infiltration intra-articulaire




lll. Symptomatologie chroniqgue

Talalgie chronique

Suspicion d’aponévropathie plantaire :
Si tableau clinique typique, pas d’examen complémentaire
Si doute ou résistance au ttt médical : échographie ou IRM

Suspicion de lésion du tendon calcanéen :
Si tableau clinique typique, pas d’examen complémentaire
Si doute ou résistance au ttt médical : échographie ou IRM

Diagnostic différentiel : fracture de fatigue du calcanéum
(Radiographies ou IRM)




Toujours commencer par des Rx standard
Pathologies osseuses : radiographies/scanner
Tissus mous : échographie / IRM

Ne pas prescrire d’échographie de genou

Eliminer I'infection en cas de symptomatologie aigue en dehors de
tout contexte traumatique



Merci de votre attention

emina.arsovic@aphp.fr



	Diapositive 1 Prescription des examens  d’imagerie ostéo-articulaire
	Diapositive 2 Contexte
	Diapositive 3 Contexte
	Diapositive 4 Modalités d’imagerie
	Diapositive 5 Modalités d’imagerie
	Diapositive 6 Radiographie standard - exemples
	Diapositive 7 Radiographie standard - exemples
	Diapositive 8 Radiographie standard - exemples
	Diapositive 9 Radiographie standard
	Diapositive 10 Scanner
	Diapositive 11 Scanner
	Diapositive 12 Echographie
	Diapositive 13 Echographie
	Diapositive 14 Echographie
	Diapositive 15 IRM
	Diapositive 16 IRM
	Diapositive 17 IRM
	Diapositive 18 IRM
	Diapositive 19 IRM
	Diapositive 20 Synthèse 
	Diapositive 21 Synthèse
	Diapositive 22
	Diapositive 23 I. Contexte traumatique 
	Diapositive 24 I. Contexte traumatique 
	Diapositive 25 I. Contexte traumatique 
	Diapositive 26 I. Contexte traumatique 
	Diapositive 27 I. Contexte traumatique 
	Diapositive 28 I. Contexte traumatique 
	Diapositive 29 Traumatisme de l’épaule 
	Diapositive 30 Traumatisme de l’épaule 
	Diapositive 31 Traumatisme de l’épaule 
	Diapositive 32 Traumatisme de l’épaule 
	Diapositive 33 Traumatisme de l’épaule 
	Diapositive 34 Traumatisme du coude
	Diapositive 35 Traumatisme du coude
	Diapositive 36 Traumatisme du coude
	Diapositive 37 Traumatisme du poignet
	Diapositive 38 Traumatisme du poignet
	Diapositive 39 Traumatisme du genou
	Diapositive 40 Traumatisme du genou
	Diapositive 41 Traumatisme du genou
	Diapositive 42 Traumatisme du genou
	Diapositive 43 Traumatisme du bassin et de la hanche
	Diapositive 44 Traumatisme du bassin et de la hanche
	Diapositive 45 Traumatisme du bassin et de la hanche
	Diapositive 46 Traumatisme du bassin et de la hanche
	Diapositive 47 Traumatisme de la cheville
	Diapositive 48 Traumatisme de la cheville
	Diapositive 49 Traumatisme de la cheville
	Diapositive 50 Traumatisme du pied
	Diapositive 51 Traumatisme du pied
	Diapositive 52 Traumatisme du pied
	Diapositive 53 Traumatisme du pied
	Diapositive 54 Traumatisme du pied
	Diapositive 55 Traumatisme du pied
	Diapositive 56 Traumatisme du pied
	Diapositive 57 Traumatisme du pied
	Diapositive 58 Traumatisme du pied
	Diapositive 59 II. Contexte aigu non-traumatique
	Diapositive 60 II. Contexte aigu non-traumatique
	Diapositive 61 II. Contexte aigu non-traumatique
	Diapositive 62 II. Contexte aigu non traumatique
	Diapositive 63 II. Contexte aigu non traumatique
	Diapositive 64 II. Contexte aigu non traumatique
	Diapositive 65 II. Contexte aigu non traumatique
	Diapositive 66 III. Symptomatologie chronique 
	Diapositive 67 III. Symptomatologie chronique 
	Diapositive 68 III. Symptomatologie chronique 
	Diapositive 69 III. Symptomatologie chronique
	Diapositive 70 III. Symptomatologie chronique 
	Diapositive 71 III. Symptomatologie chronique 
	Diapositive 72 III. Symptomatologie chronique 
	Diapositive 73 III. Symptomatologie chronique 
	Diapositive 74 III. Symptomatologie chronique 
	Diapositive 75 III. Symptomatologie chronique 
	Diapositive 76 III. Symptomatologie chronique 
	Diapositive 77 III. Symptomatologie chronique 
	Diapositive 78 III. Symptomatologie chronique 
	Diapositive 79 III. Symptomatologie chronique 
	Diapositive 80 Synthèse 
	Diapositive 81 Merci de votre attention

