IMAGERIES DU GENOU TRAUMATIQUE
DU BASKETTEUR

Bernard ROGER



GENOU DOULOUREUX DU BASKETTEUR

* Quel(s) examen(s)?
e Pour quel diagnostic?
e Pour quel bilan?

* Pour quel traitement?



CONTEXTES CLINIQUES

1. Traumatique aigu ou chronique
2. Micro-traumatique
3. Avant ou Apres traitement



EXAMEN CLINIQUE

1. Diagnostic impossible
(douleur, épanchement...)
2. Diagnostic probable
(a confirmer)
3. Diagnostic certain
(choix thérapeutique)



BILAN DES LESIONS

- Ligaments
- Ménisques
- Cartilage

- Tendons

- Os
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TECHNIQUES D'IMAGERIE

Radiographie standard
Radiographie dynamique
Echographie
Arthrographie
Arthro-Scanner

.R.M



RADIOGRAPHIE STANDARD

* Face en appui monopodal a 30° de flexion

* Profil en appui, extension compléte et 30° de flexion
 Clichés dynamiques

e Gonomeétrie en charge — Systeme EOS



Face en appui monopodal,
Face 30° de flexion(schuss)
et Profil en appui 30° de flexion

D DEBOUT



Encoche traumatique du condyle externe




CLICHES DYNAMIQUES

* Manuel : varus — valgus
e Appareil : télos



TIROIR ANT




ON DES ISCHIOJAMBIERS CONTRACTION ISCH



ONOMETRIE EN CHARGE
SYSTEME EOS
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ECHOGRAPHIE

RT PATELLAR TENDON_ \afps RT PATELLAR TENDON_ 7fos

Bursite Tendon Rotulien



Tendinopathie Pointe de Rotule
Injection de PRP



ARTHROGRAPHIE




SCANNER

 SCANNER:
- Traumatologie : fracture...
- Bilan morphologique et rotationnel :
membres inférieur et rotule



ARTHRO-SCANNER

* ARTHRO-SCANNER :
Cartilage

Menisques

Pivot central

Corps étrangers...

» CET EXAMEN SE REALISE EN 2 TEMPS




EMPS : ARTHROGRAPHIE




2eme TEMPS : SCANNER

Pour étude du cartilage et de la synoviale



Pour étude des ligaments croisés et des ménisques



Reconstructions radiaires — étude des ménisques
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Languette de |la corne postérieure
du ménisque interne

Désinsertions capsulomeéniscales
Languettes méniscales
Anses de seau



e Etude anatomique globale

e Séquence volumique 3D (millimétrique)
e Analyse du signal : T1 —T2 — Gado IV

e Pas d'étude dynamique









LESION MENISCALE en anse de seau







SUTURE LESION MENI
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LESION MENISCALE complexe
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Conflit Supra-Patellaire




COMPLEXE LIGAMENTAIRE
COLLATERAL LATERAL

C.L.C.L.



Lig. Collatéral Latéral Lig. Antéro-Latéral




LCL

RUPTURE LCA




RUPTURE DU LCA :

DESINSERTION DU SEGMENT POST.
DU MENISQUE INTERNE

ENCOCHE CONDYLE EXTERNE






Exemple de lésions complexes
traumatiques associées :
le point d’angle postéro-externe
(P.A.P.E.)



P.A.P.E. — Anatomie

* Muscle et tendon poplités

e Ligament poplite-arque

* Ligament fabello-péronier

* Cogue condylienne externe

* Corne postérieure du ménisque externe

* Ligament latéral externe et tendon biceps






Muscle poplité

Faisceau principal

==p Face externe condyle externe

Rotateurs actifs :
interne du tibia

Réle externe du fémur

\4 Frein passif :

rotation ext. du tibia

laxité en varus



Muscle poplité

Faisceau accessoire Faisceau ménisco-poplité

S’insére sur le péroné S'insere sur la corne post.
du menisque externe

Maintien la direction du faisceau principal



Imagerie des lésions ligamentaires
et du P.A.P.E



Lésions des points d'angle postérieurs et
Incidences thérapeutiques

* Importance de |'examen clinigue

 Complété par le couple imagerie :

radiographies dynamiques et |.R.M.
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RUPTURE DE LA PLASTIE DU LCA :

DESINSERTION DU SEGMENT POST.
DU MENISQUE INTERNE

ENCOCHE CONDYLE EXTERNE






LUXATION EXTERNE DE ROTULE
ET
ARRACHEMENTS OSSEUX
AU SCANNER






LUXATION EXTERNE DE ROTULE
ET
CONTUSIONS OSSEUSES
EN |.R.M






Arthro-TD




ATTITUDE PRATIQUE

JRADIOGRAPHIES STANDARDS ET DYNAMIQUES
JECHOGRAPHIE

LISCANNER

JARTHRO-SCANNER

JdIRM




