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Dr LC Castel, conférences TACFA



Grands principes

» Traumatisme/déformation des membres ou du rachis = RADIO

» Face ET PROFIL au minimum
» Polytraumatisé = FAST-écho (+ Rx thorax + Rx bassin) face puis BODYSCANNER ++
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Pour s’orienter guand on ne sait pas:

' TDM : 05 ,
- Arthro-TDM : tout ce qui est intra-articulaire
'IRM: tissus mous/nerfs/ cartilage ’

« Ne foncez pas sur la lésion la + évidente = REGARDEZ TOUT
« Méme si vous voulez tout de suite faire une imagerie en coupe faites d’abord des radios!



Diagnostiquer
une fracture

» Suivre les corticales : solution
de continuité

» Rechercher si frait visible
» Regarder la face et le profil

» Une fracture un peu
déplacée = fracture
déplacée

» Fracture non déplacee =
anatomie normale avec trait
visible par dessus

Dr LC Castel, conférences TACFA



La fracture qui consolide (ltem 362)

Cal vicieux = fracture consolidée en position non anatomique

6 Weeks

Fracture

Corticales continues : fracture consolidée

Cal osseux visible

Radius horizontalisé et IRU positif = position
non anatomique



cnces TACFA

La fracture qui ne consolide pas (ltem 362)

3mois<... <6 mois

. . > =
= retard de consolidation 2 B escuaarthrose
Peut encore consolider Ne consolidera pas
‘g Hypér’rrophique

4 mois post-op 7 Mois post-op Atrophique Pattes d’éléphant
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ces TACFA

Diagnostiguer une luxation

Luxation = perte de congruence articulaire totale (si partielle = subluxation)

TN

On suit les contours de |'os sous chondral
» Perte de parallélisme
Il peut y avoir une fracture associee = fracture-luxation !!!

Luxation = REDUIRE = Radio avant ET apres réduction

. ,. Luxation dorsale IPP index
Luxation posterieure coude Coude normal



Les séguences IRM

» IRM en ortho aux ECN = Genou / Epaule / Rachis

T2

Hypersignal :
ypersig Graisse

hyposignale

EAU
= liquide

articulaire
= LCR




Dr LC Castel, conférences TACFA ltem 362

# Prothese

Broches

Fixateur externe



ltem 362

Matériel et scanner

Séquence MARS

Artefacts +++ (Material Artifact Reduction Sequence)

Encadré de Rang A ltem 362



EPAULE

ltem 361




Luxation glénohumeérale antérieure

Processus coracoide = en avant

ECN 2019

Dr LC Castel, conférences TACFA



_uxation antérieure lésions associees = de
NDAssage

Lésion de Bankart
- Labrum {Bourrelet)
- Labrum + os = fracture glene antéro-inférieure

Encoche de Malgaine = Iésion de Hill-Sachs

Encoche de
Malgaigne

Hill-Sachs




EPAULE: luxation postérieure = PIEGE

Aspect normal au 1¢" abord
Double contour
On ne voit plus I'interligne/espace articulaire = superposition de la téte et de la glene = coucher de soleil

coracoide = en avant

Encoche Mc Laughlin

onférences TACFA



Luxation antérieure ou postérieure?

» Tips ECN: Luxation avec téte humerale fres deplacee sur la face =
luxation anterieure

Processus coracoide




Luxation erecto

C Castel, conferences TACFA



Profil axillaire

Disjonction Acromio-Claviculaire

Coracoide = en avant

DAC avec déplacement postérieur

ferences TACFA Image normale



Traumatisme de I'épaule: Quel
Imagerie prescriree

» Face + profil de Lamy

» A cocher en plus aux ECN (rarement fait en pratique)
» Luxation GH aigué : Incidence de Garth QR ce Carih

» DAC: Profil axillaire, défilé claviculaire bilatéral, face comparatif en traction axiale

» Secondairement
» Luxation postérieure : TDM

» Luxation récidivante: Arthro-TDM (+/- radio face 3 rotations + Lamy +profil de glene de
Bernageau

» Fracture : TDM



EPAULE: colffe des rotateurs

Seule Iésion tombable en imagerie = [ésion

» 1¢%intention : radios puis échographie
(ECN 2019)

» Ensuite: Arthroscanner ou IRM

fransfixiante du supra-epineux

Arthroscanner

Aspect normal

« Trop de blanc » au dessus de
Toute la téte humérale est recouverte la teéte = possogeﬂdu_PD,C. e

Sus-épineux continu et homogéne contact du deltoide = lesion . .. ) A8
du sus-épineux Moignon d’insertion du sus-epineux

Moignon rétracté du sus-épineux



POIGNET

ltem 363




L'anatomie: une question piege

aux ECN

Trapéezoide

Trapeze

Scaphoide

Styloide radiale

Dr LC Castel, conférences TACFA

Pouce = en avant

Crochet de I'hamatum
T Styloide

radiale
Hamatum

Pisiforme
Triquetrum

Lunatum

Styloide ulnaire
Col de I'ulna




Fracture du radius distal

Antéversion de la gléne =
inclinaison sagittale

Inclinaison radiale
frontale = pente
radiale

S'interprete
comme la ligne
bistyloidienne
(poinfillés)

Index radio ulnaire =
Variance vlnaire

Elle est négative
normalement

A CONNAITRE (QCM ++)
« Valeurs modifiées par les fractures déplaceées
« Valeurs cibles du fraitement lors de la réduction




férences TACFA

Fracture du radius distal

Le déplacement = bascule = PROFIL Fracture articulaire? = FACE + PROFIL

- Diaphyse du radius = verticale - Savoir suivre la surface articulaire du

- Surface articulaire du radius = comme un radius sur les 2 incidences (ligne blanche)
oeil - Refend articulaire = trait de fracture « en

- Bascule = vers oU regarde cet ceil? plus » qui va dans |'articulation

Le pouce
esten
avant

Bascule postérieure Bascule antérieure



Fracture du radius distal: Exemple

Dr LC Castel, conférences TACFA

Pole distal du scaphoide = avant

Fracture du radius distal
Extra-articulaire

A bascule antérieure
Associée a une fracture de la
styloide ulnaire

Positivation de |'index radio-ulnaire
= variance ulnaire positive

Horizontalisation de la pente
radiale / ligne bistyloidienne



Dr LC Castel, conférences TACFA

Autres lésions fraumatigues du
poignet a savoir reconnaitre

Diastasis scapholunaire Fracture cunéenne externe +
Fracture de la # Fracture du col dissociation scapholunaire

styloide ulnaire de I'ulna



Dr LC Castel, conférences TACFA

PIEGE QI : fracture du scaphoide

Vous arrivez a diagnostiquer
ca.

... Mais pas ¢ca

Ceciestune
fracture et non
I'apparition
soudaine d'un 9eme
os dans le carpe




Diagnostice

» F de 32 ans a 6 mois fracture radius distal
osteosynthésée par plague

» Fracture consolidée

» Douleurs importantes de I'ensemble de la main
et du poignet raideur importante en
flexion/extension et en suppination,

Syndrome Douloureux Régional Complexe
(anc. Algodystrophie) (ltem 199) (ECN 2021)

« Ostéolyse diffuse, aspect pommelé
(Jamais de condensation osseuse)

« Interlignes articulaires respectés
« Tres frequent sur les radius distaux




BASSIN ET

HANCHE

lfem 363




Anatomie
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Dr LC Castel, conférences TACFA
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Fracture du col du femur

TRy

Diagnostiquer : suivre les corticales

Classifier: suivre les travées osseuses ++
« Travées dans la téte
« Travées sur le bord inférieur du col

Garden Il Garden IV

La classification de Garden est pronostique (nécrose
de la téte) et thérapeutique




Fracture du col ou tfrochantéerienne®

» Chercher un trait de fracture dans le grand trochanter et/ ou le
petit frochanter = fracture du massif frochantérien

Trochanter fracturés = ce n'est pas un col Trochanter intacts

C Castel, conferences TACFA



Fracture du col ou tfrochantéerienne®

COUCHE

Profil normal

* Petit tfrochanter intfact . 4
- Grand frochanter intact Fracture basicervicale

« Fracture & (ECN 2022 DP)

Dr LC Castel, conféerences TACFA



Aux ECN@e

Fracture de la branche
ischio-pubienne / du cadre
obturateur

Col bilatéral
Garden 4

ECN DP 2020 ECN QI 2019

Dr LC Castel, conféerences TACFA



PIH ou PTH?

»

N

- llreste du cartilage (donc un espace radioclair dansau - lIn'y aplus d'espace radioclair au fond du cotyle
fond de I’acétabulum) : - Limplant

- Grosse cupule qui dépasse de beaucoup le cotyle :
regarder le bord supéro externe du cotyle |

Castel, conféerences TACFA



Materiel et complications (ltem 362)

. Usure F Descellement

@ i

e Postop 6.5 yr o i
Post-op 6 ans plus tard Post-op 10 ans plus tard

liseré périprothétique
'
Téte fémorale excentree ’ mobilité des pieces
i
tel, conferences TACFA '




Polytraumatise (Item 329)

Dr LC Castel, conférences TACFA



GENOU

lfem 361




IRM hormale

» En T1 et en T2 les ligaments sont NOIRS

Liquide articulaire en blanc = T2

Parallélisme du LCA qui est tendu // toit de
I'échancrure intercondylienne

LCP normdal LCA normal

=> |IRM a prescrire secondairement (PAS EN URGENCE) sur les suspicions de rupture de ligament au genou
Dr LC Castel, conferences TACFA



Rupture de ligament croisé anterieur

Dr LC Castel, conférences TACFA

Image a rechercher :

Y P> vrai rupture

» modification du signal
IRM (hétérogene)

» perte du parrallélisme
(LCA couché quin'est
plus rectiligne)



RL
d’l

ture du LCA: autfres exemples
ages

3O

ECchancrure vide  Coupe frontale
sur LCA normale : on voit

Frasy = t LCA
racture de Segond = rupture du LC chronique le LCA

AU niveau du plateau tibial latéral

Dr LC Castel, conféerences TACFA



Rupture du LCP

T2 normal: liquide en blanc, graisse en blanc 12 fat-sat: liquide en blanc, graisse en noir

\ ‘
' /
A | "
Rupture visible Modification du signal

Dr LC Castel, conféerences TACFA



Reflexe imagerie!l

Dr LC Castel, conférences TACFA

Luxation du genou = REDUIRE

» Faire angioscanner pour recherche de
|ésion vasculaire (a. poplitée)

» lly aau moins 1 ligament croisé rompu

.Eu -
i
= i; v

IMA




Menisque normal = triangle noir

Frontal: 1 triangle par ménisque Sagittal : 2 triangles par ménisque

~ symeéftrique bilatéral

srences TACFA



Lésion méniscale

g 1D

Anse de sceau méniscale

Compardfif bilatéral = absence du Il peut persister un bout de ménisque qui
LIEITE)S (itoche Ve est frapézoide (ce n’est plus un triangle) =>
Luxation dans I'échancrure (fleche rouge) comparer les 2 cotés |

Dr LC Castel, conférences TACFA



CHEVILLE

Item 357




Imagerie normale

- Bilan radio classique: face + profil + face en rotation interne (=incidence mortaise)
F o - '

¢

Interligne tibio-talien :
il faut le méme espace
partout

ellee Base du 5¢me métatarsien Dr LC Castel, conférences TACFA



Fracture unimalléolaire latérale

©

Apprenez d reconnaitre
les fractures sur le profil

QI ECN 2020

Dr LC Castel, conférences TACFA



Dr LC Castel, conférences TACFA

Malleole méediale isolee?

Devant une fracture malléolaire médiale isolée / ou
diastasis tibio-talien interne isolé

=> radio jambe entiére et/ou Genou

Il Ne pas confondre !l

Diastasis tibio-FIBULAIRE

Diastasis tibio- 411N

Fracture de Maisonneuve




Dr LC Castel, conférences TACFA

Classification: regarder la zone
fIbU\OII’e TOUChee Supra-desmotique

Sus-tuberculaire

Trans-desmotique
Inter-tuberculaire

Tubercules du fibia

Articulation tibio-
floulaire

Infra-desmotique
= sous-tuberculaire




Equivalent bimalléolaire

Question: Supra?¢ Intere Infrae

Fracture malléole latérale + Diastasis

On regarde la zone tibio-talien

fibulaire du fragment

: ) = Fracture équivalent bimaléolaire
fixe = proximal

=> |nter-tuberculaire

[, conférences TACFA



Malléole postérieure et fracture frimalléolaire
« 3¢me malléole » = malléole postérieure sur le tibia

Fracture trimalléolaire

, Lateral Fracture isolée malléolaire postérieure

e 4 4
IA\% & SEL

1: mallélole interne 2: malléole externe 3: malléole postérieure Aspect plutét normal de la face




. conférences TACFA

Diagnhostice

» Perte de congruence totale tibio-talienne =
[1) e} ile]y!

> -Luxation = REDUIRE (manoeuvre
arrache-botte)

Ne pas oublier gu'une fracture (lesion de I'os) peut
étre associee a une luxation (lésion
capsuloligamentaire)




RACHIS

ltem 93, 94, 95, 334




Fracture de C1

Processus odontoide = dent de |'axis (C2)

Fracture de Jefferson I e bouche

ouverte normale



Fracture de C2

Isthme de C2

Fracture du pendu Fracture de I'odontoide

Dr LC Castel, conférences TACFA



Entorse grave du rachis cervical

Sur radio de profil initiale ou dynamique a J7-J10

1. Antélisthésis > 3 mm
2. Ecart inter-épineux anormal

Statique Dynamique en flexion



Rachis ’rhoraco—lombaire
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Burst fracture Fracture de Chance

nférences TACFA



&

Rachis neurologigue

Radio +++ et si suspicion de fracture: SCANNER

Symptomes neurologiques = IRM en urgence

Fracture C4 + C2 Hypersignal inframédullaire = souffrance



Compression médullaire * Queue de cheval
(SNC) (SNP)

- o
~-
-
~-

Tumor

Hernie discale et
souffrance médullaire
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TUMEUR




4 criteres a rechercher

Afteinte corticale
(lyse ou condensation)

P

Atteinte (calcifications) des parfies molles Appositions périostées



~astel, conférences TACFA

Tumeur maligne primitive

Ostéosarcome Sarcome d'Ewing Chondrosarcome
- Lyse, Condensant, Mixte - Lyse, Condensant, Mixte - Lyse T
- Feu d’herbe - Bulbe/pelure d’oignon - Calcifications (pop-corn)

(plurilamellaire) - Atteinte parties molles



Tumeur bénigne primitive

Fibrome non ossifiant Kyste osseux essentiel
Dr LC Castel, conférences TACFA Il Fracture 1!




, conférences TACFA

Tumeurs malignes secondaires +++ SPPRT

Souvent multiples
Vertebre Borgne Fracture

Bien regarder les pédicules -
sur la face pathologique

Vertébre « Ivoire »






fibrous dysplasia

Ewing sarcoma

osteochondroma
pedunculated
sessile

cauliflower

enchondroma

enostosis/bone island

chondroblastoma

osteomyelitis or

other aggressive lesion
osteosarcoma

simple/unicameral
bone cyst

™

aneurysmal bone cyst _7’_\,

£

non-ossifying fiboroma

osteoid osteoma



Synthese

Bien regarder les radios dans leur ensemble
Penser a toujours prescrire des radios avant tout autre examen d’'imagerie
Fracture: suivre les corticales, rechercher un trait visible

Rechercher une luxation = perte de congruence articulaire

vV v v Vv VvV

Quand on ne comprends rien a une radio: suivre les conftours des structures
bien visibles/connues

\ 4

Ne vous frompez pas sur les seqguences IRM

Tendon/ligament/ménisque sain : hypo-signal homogene en T1 et T2

v

» Lésion: hypersignal T2

» Atftention aux questions d’anatomie



Alde

» Radiopa
» Learnin

Dr LC Castel, conférences TACFA



Mail: lovischarles.castel@aphp.fr

Mercl de voire attention
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