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Objectif

• Connaitre les principes d’imagerie de base en cas de trauma 
osseux appendiculaire

• Connaitre la séméiologie de base des fractures en RX et CT



Nous ne verrons pas

• Lésions ligamentaires, méniscales, cartilagineuses

• Fracture de stress / micro-traumatiques

• Processus de consolidation osseuse

• Squelette en croissance



Pourquoi un cours sur les fractures en 2020?







Plan

• Lecture systématique des radiographies

• Diagnostic différentiel et pièges

• Fractures pathologiques



Lecture radiologique aux urgences
L’indispensable (2e édition)
Elesvier Masson 



SOYONS SYS-TÉ-MA-TIQUES



Lecture systématique

Tissus mous  signes d’alerte?

Os  fracture? fracture compliquée?

Interlignes  atteinte articulaire? luxation?



Lecture systématique
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Interlignes  atteinte articulaire? luxation?



Tissus mous - CAS 1





profil face

obliques

?

Tissus mous - CAS 2



4 semaines plus tard





Articulations où une tuméfaction
articulaire peut-être visible en radio:

- Coude
- Genou
- Cheville
- Poignet
- Doigt/orteil

Hanche
Épaule



3 patients différents



Tuméfaction articulaire > 5 mm



Fracture Arthrose Arthrite



Fracture Arthrose Arthrite

tuméfaction articulaire = pas spécifique
« il se passe quelque chose dans cette articulation »



Tissus mous - CAS 3

Fracture?
Arthrose?
Arthrite?

Rien du tout? 



Tissus mous - CAS 3

Fracture?
Arthrose?
Arthrite?

Rien du tout? 



Lipohémartrose = fracture intra-articulaire +++
Hémarthrose = pas spécifique (lésion ligamentaire, hémophilie…)

éléments figurés

plasma

graisse



Lecture systématique

Tissus mous  signes d’alerte?

Os  fracture? fracture compliquée?

Interlignes  atteinte articulaire? luxation?



C’est quoi une fracture?

« solution de continuité »

Cette expression vient du latin solutio, de solvere, dissoudre ; 
elle exprime la séparation d'éléments auparavant liés.

Elle est attestée dès 1314 dans le vocabulaire de la chirurgie et 
désignait les plaies et les fractures : il n’y a plus de continuité 
dans la peau, dans l’os. Dans le domaine médical, l'expression 
est encore utilisée au xxie siècle.

Source: Wikipedia



Os normal
interr

Interruption corticale (os en moins)



Os normal
interr

Interruption/irrégularité corticale



Os normal

Image d’addition (os en plus)

Fracture triquétrum



Os normal

Bande d’ostéocondensation (os en plus)

face profil



Description systématique

• Localisation? 

• Fragments?

• Orientation du trait?

• Déplacement?

Il y a une fracture



Localisation Fragment(s) Orientation du trait Déplacement

• Os longs

– diaphysaire (1/3)

– métaphysaire

– épiphysaire

• Extension articulaire

Fracture métaphysaire distale du radius avec refend articulaire



Localisation Fragment(s) Orientation du trait Déplacement

2 fragments comminutive / pluri-fragmenatire
(> 2 fragments)



Localisation Fragment(s) Orientation du trait Déplacement

obliquetransverse spiroïde



Localisation Fragment(s) Orientation du trait Déplacement

Lecture radiologique aux urgences. L’indispensable (2e édition). Elesvier Masson 

Translation

Médiale / Latérale
Antérieure / Postérieure

Fragment distal par rapport au 
fragment proxial

latérale postérieure



Localisation Fragment(s) Orientation du trait Déplacement

Lecture radiologique aux urgences. L’indispensable (2e édition). Elesvier Masson 

Angulation

À sommet médial / latéral
À sommet antérieur / postérieur



Localisation Fragment(s) Orientation du trait Déplacement

Lecture radiologique aux urgences. L’indispensable (2e édition). Elesvier Masson 

Rotation

Médiale / latérale

Clinique > radiographie





Os normal

Quand on ne voit pas de fracture…



« pas de lésion osseuse post-traumatique 
récente décelée ce jour sous réserve des 
conditions techniques » 

Avant d’écrire…



« pas de lésion osseuse post-traumatique 
récente décelée ce jour sous réserve des 
conditions techniques » 

« pas de fracture visible » 

Ou plutôt avant d’écrire…



Os normal

Quand on ne voit pas de fracture…

• Pas les bonnes incidences  votre responsabilité



FACE 3/4

Os - CAS 4 - doigts coincés dans une porte



FACE PROFIL



Toujours 2 incidences orthogonales!!!



Os - CAS 5 - douleur de hanche gauche post-chute





Os normal

On ne voit rien…

• Pas les bonnes incidences

• Anatomie difficile



Os - CAS ??? - doigts coincés dans une porte





Os normal

On ne voit rien…

• Pas les bonnes incidences

• Anatomie difficile

• Fracture trabéculaire / contusion osseuse



profil face oblique externe oblique interne



sagit DPFS sagit DPFS sagit DPFS



Os normal

On ne voit rien…

• Pas les bonnes incidences

• Anatomie difficile

• Fracture trabéculaire / contusion osseuse

• Le doute persiste…



• Aller voir le patient +++

• Incidences complémentaires

Que faire en cas de doute?







FACE PROFIL

Incidences complémentaires





• Aller voir le patient +++

• Incidences complémentaires

• Comparatifs droit/gauche (os accessoire?)

• Suivi (« traiter comme tel et revoir à J10 »)

Que faire en cas de doute?



+ 5 semaines

Suivi radio



• Aller voir le patient +++

• Incidences complémentaires

• Comparatifs droit/gauche (os accessoire?)

• Suivi (« traiter comme tel et revoir à J10 »)

• Autre imagerie CT/IRM/US

Que faire en cas de doute?



coro STIRCTRX



coro STIRCTRX



Performance des différentes techniques 

RX CT IRM US

Os cortical ++ +++ - ++

Os trabéculaire + ++ + -

Médullaire +/- + +++ -

Parties molles + ++ +++ ++



Performance des différentes techniques 

RX CT IRM US

Os cortical ++ +++ - ++

Os trabéculaire + ++ + -

Médullaire +/- + +++ -

Parties molles + ++ +++ ++

Accessibilité +++ ++ + +++



• 102 patients 

• Admis aux urgences pour suspicion de fracture du fémur 

• RX négative  CT, IRM et suivi clinique

• 4 lecteurs

• CT =  sensibilité de 83-93% par rapport à l’IRM et suivi

Lanotte SJ et al. Value of CT to detect radiographically occult injuries of the proximal femur in elderly patients after low-energy trauma: determination of non-
inferiority margins of CT in comparison with MRI. Eur Radiol. 2020 Feb;30(2):1113-1126. doi: 10.1007/s00330-019-06387-2. Epub 2019 Oct 24. PMID: 31650264.







Exploitez au maximum les possibilité techniques…

axial

MPR coro MPR sagit MIP sagit



Maximum Intensity Projection (MIP)

axial axial MIP





Cal osseux pas avant 3 semaines en RX!

Echographie





+ 5 semaines

Suivi radio



Petite fracture – grande conséquence

Fracture de Segond Rupture du LCA



Petite fracture – grande conséquence



+ 2 mois

Petite fracture – grande conséquence



Quand faire un CT?

• Forte suspicion clinique mais radiographies négatives

• Radiographies positives mais anatomie complexe: bilan pré-
thérapeutique (épaule, bassin, cheville, pied) 

• Structures fonctionnellement importantes

• Bilan pré-thérapeutique - préciser:

• Nombre de fragments?

• Trait articulaire / Fragment intra-articulaire?

• Déplacement?



Lecture systématique

Tissus mous  signes d’alerte?

Os  fracture? fracture compliquée?

Interlignes  atteinte articulaire? luxation?





Omarthrose?



Luxation postérieure…



Toujours 2 incidences orthogonales!!!



FRACTURE DE MAISONNEUVE

Fracture malléolaire médiale ou 
rupture du ligament collatéral médial

Lésion de la syndesmose tibio-
fibulaire distale

Fracture diaphysaire fibulaire haute



> 5 mm (1 cm au dessus de la surface articulaire tibiale)





• 1ère lecture = 65 radiographies avec ou 
sans fracture couplées à des radiographies 
sans fracture

• 4 mois plus tard, 2ème lecture des mêmes 
65 radiographies couplées à des 
radiographies avec fracture (distracteur)

Berbaum, K.S., El-Khoury, G.Y., Franken, E.A. et al. Missed fractures resulting from

satisfaction of search effect. Emergency Radiology 1, 242–249 (1994).

https://doi.org/10.1007/BF02614935



Patient inconscient,  polytrauma, douleur +++ masquant  une autre lésion 



Chute en trottinette électrique



Chute en trottinette électrique

Luxation péri-lunaire du carpe



ATTENTION AUX PIÈGES
Ces « fractures » qui n’en sont pas…



Os accessoires

Os peroneum Os trigone Os subfibulaire Os subtibial



Noyau d’ossification non fusionné

fracture noyau d’ossification



Noyau d’ossification non fusionné



Canal vasculaire

Rayons X

Rayons X



Fracture ≠ Canal vasculaire

Rayons X

Rayons X

fracture



ATTENTION À LA CAUSE DE LA FRACTURE
Ces fractures qui « cachent » quelque chose…



Fracture pathologique

Fracture pathologique tumorale

• Tumeur bénigne (kyste osseux, 
TCG…)

• Tumeur maligne (métastases, 
sarcome…)

• Infection, radiothérapie…

Fracture survenant sur un os 
fragilisé localement



Fracture pathologique: y penser quand…

• Antécédent (cancer, radiothérapie…)

• Absence de traumatisme ou traumatisme mineur

• Douleur ou tuméfaction avant la survenue de la fracture



Os normal
Fracture 

commune
Fracture 

pathologique
Fracture 

pathologique



Bords nets  fracture commune
Bords irréguliers (ostéolyse) 
 fracture pathologique

Bords irréguliers (ostéolyse) 
 fracture pathologique





APPELER LE PRESCRIPTEUR 
OU L’ORTHOPEDISTE !!!

Concertation multidisciplinaire :

• imagerie complémentaire par CT ou IRM
• bilan d’extension pré-opératoire
• biopsie pré-opératoire
• planification du geste chirurgical (abord chirurgical, 

biopsie peropératoire, choix du matériel orthopédique…)



TAKE HOME MESSAGE

• « Cassé » / « pas cassé » = finalement pas si facile 

• Bilan radiographique de qualité = 2 incidences orthogonales, 
incidences complémentaires au besoin

• Discordance radio-clinique, anatomie complexe : CT ou IRM

• Fracture pathologique: radiologue = lanceur d’alerte
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