Composition
de ces 2 tumeurs ?




Graisse = Lipome







L

£ 3

T2 Fatsat
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(Lipo)sarcome
(tres indifferencié)
Pas lipome



Echelle de signaux IRM

En Pondération T1

cartilage
muscle
tendons et ligaments
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Cours N° 2 : Patho. articulaires et abarticulaires

Pathologies articulaires

Osteoarthritis (OA) ||| OA variants Rheumatoid variants||Rheumatoid arthritis

BONE AND SOFT TISSUE ’ ' Connective tissue
MASSES : i diseases

2 =
Metabolic

Cartilage failure deposition Synovitis ACUTE MONOARTHRITIS
diseases
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Pathologie articulaire

Traumatique

Dégenérative Inflammatoire

Metabolique



CHEVILLE
GENOU
EPAULE
POIGNET

SQUELETTE EN CROISSANCE



Traumas Cheville

Fractures Entorses

L’énergie se dissipe dans
Os, Ligaments ou les 2!






Ligaments

Fracture Entorse




Fracture Inversion-varus




Fracture Par Inversion



Fracture Par Inversion



Entorse

- \arus

Inversion







Ligaments lateraux

posterior e ' Calcaneofibular ligament
tibiofibular '

ligaments

Anterior talofibular ligam

Interosseous talocalca
Superior
peroneal

: Calcaneonavicula
retinaculum

Calcaneocuboid
Calcaneal
(Achilles)
tendon

Instabilité en Tiroir




Instabilité en Tiroir



Consequences ?

Entorse




Impact > ?

Fracture
osteochondrale
--> Souris




Fractures malléolaires : Mécanismes ?







Compression = trait vertical

Traction = trait horizontal




Energie dissipée dans
Os, Ligaments ou les 2!

Cheuville Genou

Poignet












Trauma
enou




Petits arrachements
= Traces de dislocation

Fractures par
compression
= verticales




Autre patient...




Contusion Condyle Lat Autre patient
- Rupture LLI

Droit Gauche
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Solution Continuité
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Arthrographie du Genou




Ponction du recessus supra rotulien







Normal

Meéenisque

Rompu
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POPLITE DANS SA GAINE,

5}
Phew.

TENDON DU POPLITE
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Arthroscan
Coupe coronale










Types and Derivatives of Meniscal Tears

Vertical tear Radial tear Horizontal (cleavage) tear

Vertical tear Radial tear Horizontal (cleavage) tear

G “Handle”




c1 453 c1 45
F Wi 1851 F Wi 185
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ARTHRO - CT

1: Lésion LCA
2. Lésion LLI
3: Lésion Mén Int.

(avec anse de seau)
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Pathologie articulaire

Traumatique

Dégenérative Inflammatoire

Metabolique



Pathologie articulaire

Degenerative ? Inflammatoire ?

Osteoarthritis(OA) I Rheumatoid variants Rheumatoid arthritis
1 —— &0 ¥ : -
MASSES : Yl i W««M diseases

ACUTE MONOARTHRITIS




Pathologie articulaire

Degenerative ? Inflammatoire ?

Cahier de charges ?
Pouvoir les distinguer




Pathologie articulaire

Degenerative ? Inflammatoire ?




1. Interligne
2. Marges articulaires

\










Interligne 7




ARTHROSE

Interligne

ARTHRITE




2. Marges
articulaires

Osteophytes Erosions










Pincement focal




P77

Faux interligne !







Décubitus ~ MDebout



Décubitus . Debout




VaLcys 18° VARYS 30




Cartilage articulaire

Pression / Surf. Résistance Biol.







Vue axiale

Arthrose
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Chondromatose secondaire

a Arthrose Fémoro Patellaire







A imemiis




Kyste poplité + Nodules ostéeocartilagineux




Vue axiale

Arthrose




Cartilage : IRM - arthro CT
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Lésion meéniscale chirurgicale ?
Lésion symptomatique ?
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Rupture méniscale :
- atteint la surface du menisque




Anomalie non significative

IRM

Dégénérescence mucoide banale du ménisque



classification des lesions principales

verticales horizontales

a. longitudinales

b. obliques
c. radiaires

particlles ou completes ... et complexes

Jee el coll.



Mecanisme des ruptures meniscales ?




degénerative

J. Malghem



ruptures meniscales

Traumatique Degénerative
(verticale) (« horizontale »)



Zanetti et a 2003 | 3




etude genoux

Zanetti et coll. 2003 IRM 100 genoux controlatéraux

genou symptomatique / asymptomatique

lésions 57 36
horizontales 43 v 37 0maL
verticales 23  1svis 5 smoL

oedeme 36 3



Consequences pratiques

 ponderation clinique
« leave-me-alone » lésions

e méniscectomie pas anodine




homme de 43 ans

beneficie (?) d’'une meéniscectomie



quelques mois plus tard ...



A retenir

« lésions meniscales
= lesions frequentes

« pathogenies diverses
traumatique / dégeneratif

* 1mplications therapeutiques ....
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Pathologie articulaire

Dégenérative Inflammatoire




Pathologie ab-articulaire

Tissus Mous
Périarthrites
Tendinites

Os
Fractures

Metabolic
deposition
diseases

Cartilage failure

Synovitis ACUTE MONOARTHRITIS
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Articular
diseases
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so‘fi tissues
diseases

Extra articularﬂ
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Juxta articular

~hone disorders’
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Fractures, ...

Impactions




Guérison
spontanee




FISSURE STRESS COL FEM
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Tissus Mous
Périarthrites, Tendinites...

Colffe des rotateurs et
Articulation sous-acromio-deltoidienne

Su.E. .

BIAD.

ABDUCTION



Echographie
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Surface diminuée - Arthrose



Défilé sous-acromial aminci




Défilé sous-acromial aminci

o

<7 mm = « large rupture de coiffe »



Arthrographie

\
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x
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Articulation scapulo-

humérale, vue antérieure

o




in

ontrast i
subacromial-

C

subdeltoid bursae

ee

ffe rompue

Bourse opac
= COl



Bourse opacifiée
= colffe rompue




Rupture du
SUS-epineux
IRM

7
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Rupture du
sus-epineux - e S i
Echo TROCHITER »
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Arthroscan










PSH =
Tendinite calciflante
(hydroxy-apatite)







Rotation neutre Rotation interne



Abduction limitée



Capsulite retractile






Arthrite TBC







Calcifications du cartilage

des




Chondrocalcinose (pyrophosphates)




ARTHRITIS DIAGNOSTIC TREE

OA variants

Osteoarthritis (QA)

Cartilage failure

>
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Extra articular
so‘fi tissues
diseases
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Metabolic
deposition Synovitis
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Articular
diseases

Rheumatoid variants ||[Rheumatoid arthritisﬂl

Connective tissue
diseases
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ACUTE MONOARTHRITIS

ia
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Juxta articular
bone disorders




Traumas
Coiffe

Capsulite

Arthrite
CCA

2. Epaule






Normal




Normal




Deplacement Anterieur ? Posterieur ?




AXIALE DE LA SCAPULA




e










Impaction glene x col === Encoche residuelle







Luxation

posterieure




Luxation postérieure
=P deficit Rotation Externe







Dissociation
acromio - claviculaire

Normal
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Exercice \

Ou est la vis
metallique ?




~ Ax Scap.

Prof AX.

Ou est la vis métallique ?




3. Quelques
Traumas du
squelette en
croissance




fracture through fracture through fracture through
growth plate growth plate growth plate
and metaphysis and epiphysis

fracture through compression
growth plate, fracture through
metaphysis, growth plate
and epiphysis










Fracture de Monteggia




-- > Fracture de Monteggia
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Mode PLASTIQUE




bowing torus greenstick
(acute plastic bowing) (buckling of cortex) (fracture of one cortex)










4. Poignet adulte

Traumas

Arthrose
Arthrite

Péeriarthrite







Fracture de Pouteau Colles










Anomalie ?




Scaphoide




Pseudarthrose !




Fracture + réecente Pseudarthrose !




Fracture active Le méme jour... !




Fracture fraiche —— Facilement meconnue




Douleur 7| —— Tabatiére anatomique !!!




Trauma en Flexion










Pyramidal


















Luxation trans-scapho
Périlunaire du carpe




Arthrose (Inhabituelle) post-traumatique



Arthrose sur
Pseudarthrose scaphoide

Arthrite (carpite sur PR)



ARTHRITIS DIAGNOSTIC TREE

Osteoarthritis (QA)

OA variants

Rheumatoid variants ||[Rheumatoid arthritisﬂl
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BONE AND SOFT TISSUE
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MASSES

Cartilage failure

Extra articular
so‘fi tissues
diseases
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Metabolic
deposition Synovitis

diseases
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Articular
diseases

Connective tissue
diseases
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ACUTE MONOARTHRITIS
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Juxta articular
bone disorders




Tenosynovite

Périarthrite



Tenosynovite de
de Quervain




