Imagerie du genou
S e EEEEEnn
P. Peetrons
Service de Radiologie

Hopitaux IRIS Sud - ULB
Bruxelles

SSMG - Grande Journée février 2018



Quelle Imagerie pour quel genou ?

e choix

» Radiographies : F + Prof + 34 (?) + Fémoropat (?)
Echographie (+ Doppler pour tendinopathies)
Scanner

Arthro CT

» |IRM

» Arthro-MR

Technique du tromblon : On tire partout a la fois. ...
Technique de la mitraillette: on tire en rafale sans réfléchir....
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|_a base

Radiographie standard

 Sepsis: oul sulvi d’une technique montrant les
epanchements et I’inflammation

» Traumatique : oul 4 incidences .

Femoropatellaire si douleur antéerieure (choc
direct, luxation rotule...)

« Degeneratif: oul avec cliches en charge (Lyon
Schuss)
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Classifications
« Kellgren-Lawrence (1957)

Gonarthrose

Grade 0 : aucun signe d’arthrose

Grade 1: Interligne articulaire legérement pinceé et/ou
ostéophytes debutants

Grade 2: Osteophytes nets et petit pincement en charge

Grade 3: Multiples osteophytes, pincement net, sclérose,
deformation osseuse

Grade 4: Larges ostéophytes, contact osseux, sclérose

. Ahlback (1968)

Stade I : remodelé
Stade I1: Pincement de moins de 50%
Stade I11: Pincement de plus de 50%
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Intérét du cliché en charge - schuss

Schuss Couché
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Genou degénératif
[ [ [ [ [[[]]

Aucune raison de realiser d’autres examens sauf:

« Si discordance entre radio négative et clinique (refaire
examen clinique plus centre >> US , IRM, CT)

 Eventuellement si chirurgien a besoin d’une imagerie
des tissus mous préoperatoire

La classification de Kellgren- Lawrence permet de
» Tenter des traitements substitutifs dans les grades 2 et 3

 Orienter vers un traitement chirurgical prothetique dans
le grade 4
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Gonarthrose : analyse de la radiographie
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Discordance clinique — radio negative

Réexaminer et
Interroger le patient
correctement

» Douleur compartiment
antérieur
« Tendons >> Echo

 Rotule >> IRM ou
Arthro-CT

e Post méniscetomie

 Cartilage : IRM ou
Arthro-CT

e Traumatisme
e CTou IRM

SCHUSS

EN CHARGE
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2007 2017 (post ménisectomie ext)
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Genou traumatique
B | [ | [ [ [

Examen complementaire apres radio
* CT Scan “Immediat™ si trauma osseux possible

« JRM “avec délai” si trauma Ilgamentalre
p055|ble ' "
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Genou septique
[ | [ [ [ [

Combiner radio (0s) et échographie
(épanchements et inflammation —Doppler)

Ponction eventuelle sous écho si difficile
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Indications de I’échographie
B ] | 1l

Masses autour du genou

L_ésions des tendons extenseurs (quadricipital et
sous-rotulien)

L_ésions neurogenes (nerf fibulaire commun)

Interventionnel (kystes ou injection de Plasma
Riche en Plaguettes —PRP- dans tendons)

Aucune indication dans le genou diffusément
douloureux
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Forecision
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Arthro-CT ou IRM /

Arthro-CT IRM -

Meilleure resolution spatiale Non irradiante, non invasive
(<0,5 mm pour 3 mm IRM) Montre mieux les ligaments
Plus accessible (gros croises et collatéraux
probleme actuel en Belgique Peut montrer les anomalies
pour IRM) chondrales avant fissures

Montre mieux les cartilages
si fissure e




Résolution spatiale en faveur Arthro-CT
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PRP — pour qui?

Tendinopathies sans reponse au traitement

conservateur
» Ruptures fissuraires

 Tendinopathies d’insertion (épicondyles;
Tendon sous-rotulien -jumper’s knee)

« Tendinopathies corporéales : Achille
Rares lesions ligamentaires (LCM genou)
Dechirures musculaires (recup plus rapide)

Intra-articulaire (combiné ou pas avec acide
hyaluronigue)




Importance de 1’échoguidage
pour cibler la lésion

TOSHIBA TOSHIBA

HIS SITE MOLIERE RX - - MSK 1204 HIS SITE MOLIERE RX - - MSK 1204
38 ny] =
1op M1 3
206 206
83 a3
DR
® e
(oc}
40
PRF
159k 18L7
18L7
difTIB0 26 Filter difT180 26
CFB.1
11 fps . 32 fps
TENDON SS-ROTULIEN GCHE TENDON SS-ROTULIEN GCHE
DICOM PRT A1 IP3
DICOM PRT A1 _IP3 e = :
HDD:17% Free SELECT » L I=A :17% Free =

Jumper’s knee chez un basketteur de 18 ans



Conclusion
e EEEEE

Radio, radio et radio

SI negative et clinigue reste positive,
réinterroger, réeexaminer et choisir en
fonction des symptomes et,
malheureusement, de la politique de la santé
en Belgique...
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