IMAGERIE DE L’ARTICULATION FEMORO-PATELLAIRE
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INSTABILITE: IMAGERIE

* Mouvements rotuliens
durant I3 flexion

Instabilité = étude de la zone d’engagement de la patella: clichés a 30° de flexion



INSTABILITE: IMAGERIE



DYSPLASIE TROCHLEENNE: RX
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DYSPLASIE DE LA TROCHLEE
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Trochlée plate
Signe du croisement



DYSPLASIE DE LA TROCHLEE
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DYSPLASIE DE LA TROCHLEE

Trochlée convexe
Signe du double contour

4- Double contour |
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- Projection de I'os sous
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DYSPLASIE DE LA TROCHLEE: TDM




DYSPLASIE DE LA TROCHLEE: TDM

2-Pente latérale de
la trochlée j




DYSPLASIE DE LA TROCHLEE: TDM




TTA trop latérale: TAGT
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Rotule trop haute : Patella alta
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BASCULE ET TRANSLATION PATELLAIRE

ra sIJtio ILtelrals /?/./\L (
cadrotiong 1
e > m‘r:jysrla&e‘ n n e

N
U « -&Q" “ E dy LFI'.J:'I_ {’

p——

'

(PR



- Contraction quadricipitale

¥ " BASCLLE ROTULIENNE DROITE
BASTLLE ROTULIENNE DROITE EN CONTRACTION = 37 degres
EN DEQONTRACTION 79 degres

Grand axe de la rotule/ plan bicondylien QC/QD

Bascule majorée en contraction: faiblesse du vaste médial



DYSPLASIE PATELLAIRE
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LUXATION
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LUXATION: IRM

Lésions de «-bone bruise=» en miroir

Lésions du ligament fémoro-patellaire médial
Fracture ostéo-chondrale et/ou chondrale pure
Autres lésions associees:
LCM, LCA, vaste médial...




- Contusions, («bone
bruise »)

» portion non articulaire
du condyle externe

« bord inféro médial de
a rotule

- Diag les luxations
spontanement reduites




e Leésions.cartilagineuses
e Corps étrangers




. Lesions de l'aileron rotulien interne




CONSEQUENCE:
CHONDROPATHIE FEMORO-PATELLAIRE

e ARTHRO-TDM +++

* Injection intra-articulaire de produit de contraste’iodé
e quantifie |'atteinte cartilagineuse(résolution > IRM)

* recherche de corps étrangers intra-articulaire

e +/-infiltration de '
dérive cortisone,
i-:/isc':o—"su.pplémentation

IRM
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CONSEQUENCE:
CHONDROPATHIE FEMORO-PATELLAIRE

: AR.THRO-TDM i PP
'i . :

. Attelnte cartilagineuse typiguement a la Jonctlon 1/3
moyen-1/3 distal de la créte patellaire = 1 0 )
e dues ala saillie de la trochlég




QUELLE IMAGERIE ?



