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Quelques donnees

L'arthrose est la plus frequente des affections rhumatologiques
Le genou est une localisation preferentielle
Prévalence de 10 a 15% apres 60 ans

Signe clinique : la douleur



Le genou

Genou : articulation faisant intervenir 3 os, fémur, tibia et patella (rotule), on y distingue 3
compartiments (Image 1, fleches rouges) :

1 Fémoro-tibial interne
2 Fémoro-tibial externe (c6té péroné)
3 Fémoro-patellaire (voir plus bas)

Vue
arriére

Image 1 : anatomie du genou.

Chacun des 3 compartiments peut-étre le siége de I'arthrose, de fagon isolée ou associée (globale).



La radio : pourquoi faire

® Affirmer I'arthrose et evaluer son stade

®Determiner | articulation touchee

Qchercher un facteur favorisant



Quel bilan radiologique
s recommandations (SFR validation 01/01/2013)

Radiographie du genou ( Indiqué )

Recommandation: Indiqué

Grade: B E = = Les radiographies en charge confirment le diagnostic en identifiant et en quantifiant I'arthrose fémorotibiale et fémoropatellaire, ainsi que d'éventuels facteurs anatomiques
favorisants.

Dose: 0| g || 25 || L || - Iv

Echographie du genou ( Indiqué seulement dans des cas particuliers )

Recommandation: Indiqué seulement dans des cas particuliers
Grade: N e G o L'échographie diagnostique les pathologies articulaires (kyste poplité) et abarticulaires (tendinopathie, bursopathies, kystes ...).
Dose: B o m|

IRM du genou ( Non indiqué initialement )

Recommandation; Non indiqué initialement

Grade: N E . Une IRM peut étre indiquée en cas de poussée douloureuse non expliquée par les radiographies (notamment a la recherche d'une pathologie osseuse sous-chondrale, intra-
articulaire ...) ou en cas de pathologie abarticulaire non élucidée par I'échographie ou en préopératoire.

Dose:



Le bilan radiologique

facile d'acces
coUt modere NFQKoo4Y 29,95€ (siunilatéral cingincidences)

NFQKoo04Y/2 42,62€ (si comparatif)

peu irradiant. 1,2 mGy pour un bilan comparatif

reproductible et facilement comparable dans le temps



La radiographie standard

C est un examen essentiel pour etudier | interligne articulaire
Elle repond a des critéres stricts
Elle mesure les hauteurs du cartilage

Elle est comparative idéalement ( variabilite des epaisseurs cartilagineuses)



Les deux principes clefs de la radiographie
standard osteo-articulaire

® Premier principe
® Toujours radiographier les articulations paires et symétriques

® Deuxieme principe

® Toujours radiographier dans les deux plans de |'espace



Quelles incidences

Radiographies de face, profil, schuss et DFP

Cliches en charge

Clichés comparatifs

Autres incidences
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Radiographie de profil
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Radiographie en Schuss
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Defiles femoro patellaire
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Les autres
Incidences

® Lesclichés obliques

® Gonometrie

® EOS
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Quels sont les signes a rechercher

® Pincement de l'interligne articulaire qui predomine sur un des compartiments
® Osteophytose

Ces deux elements suffisent pour le diagnostic

® Une condensation osseuse sous chondrale associé a des geodes

® Parfois des corps étrangers

® Uneinflammation intra articulaire

® Une cause anatomique( défaut de | ‘axe fémoro tibial ou féemoro-patellaire)



Le pincement de l'interligne articulaire



e pincement de | interligne articulaire
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Le pincement de l'interligne articulaire
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Les osteophytes centraux

®  Mc Cauley TR, Kornaat PR, Jee WH. Central osteophytes in the knee : prevalence and association with cartilagedefects on MR imaging; AJR
2001; 176:359-364



La condensation sous chondrale
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La meniscocalcinose




Gonarthrose evoluee




Gonarthrose evoluee
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Cause favorisante
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Cas pratique

Patient 5o ans
Antecedent méniscectomie partielle interne gauche il y a plus de 10 ans

Douleurs du compartiment interne gauche d’horaire mecanique recemment
aggravatives

Quel bilan radiologique ?



Les cliches comparatifs
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L'incidence de Schuss
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L'incidence de profil
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Comment evaluer une arthrose

® Classification de Kellgren et Lawrence

® (Classification de Ahlback



STADE o
STADE 1
STADE 2
STADE 3
STADE 4

Classification de Kellgren et Lawrence

radiographie normale

osteophyte de signification douteuse

osteophyte net sans modification de l'interligne articulaire
osteophyte net et diminution de l'interligne articulaire

pincement severe de l'interligne articulaire



Classification de Ahlback

Absence
de signes
d’arthrose

Usure < 50%
(par rapport
compartiment
controlatéral)

Pincement total
(Usure 50%-100%)

Cupule tibiale
<5mm

Cupule tibiale
5-10 mm

Cupule tibiale
> 10 mm avec
subluxation




Place de la radiographie standard dans le
suivi de I'arthrose du genou

Maladie chronique
Suivi structural
Appreciation du pincement articulaire

Evaluation de la perte cartilagineuse



Interet clinique

® Definir le profil evolutif de la gonarthrose
® Evolution lente

® Evolution rapide
® Pincement supérieur a 2mm ou plus de 50% en 1 an

® >1mmen6semaines

® Poussee congestive d'arthrose : risque de degradation acceleree du cartilage
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: cliches a 1 mois d’intervalle



Quelle autre iImagerie proposer

® Quand proposer une autre imagerie que la radio standard

® Que fautil en attendre



Autre bilan d'imagerie possible de |a
gonarthrose (2"9¢ intention)

® Echographie
® IRM

® Arthroscanner



ECHOGRAPHIE

Facile d'acces

Peu couteux : 37,80 € (remboursement CCAM)
Non irradiant (Ultrasons)

Opeérateur dependant

Indication limitee: les ultrasons ne pénetrent pas au sein des structures
0SSeuses



ECHOGRAPHIE

Description d'examen

Nom Echographie du genou

Recommandation | Indiqué seulement dans des cas particuliers
Grade C

Dose 0

Description

L'échographie diagnostique les pathologies
articulaires (kyste poplite) et abarticulaires
(tendinopathie, bursopathies, kystes ...).

Extrait du guide du bon usage des examens d'imagerie médicale




tendon gquadricipital

patella

Coupe longitudinale - EPANCHEMENT GENOU GAUCHE




Droite Gauche

Tendinopathie du tendon rotulien




We poplité (de Baker)



Description d'examen

IRM (Imagerie par Resonance Magnétique)

Nom

IRM du genou

Recommandation

Non indigué initialement

Grade

B

Dose

0

Description

N

Extrait du guide du bon usage des examens d'imagerie médicale

Une IRM peut étre indiquée en cas de poussée
douloureuse non expliquée par les radiographies
(notamment a la recherche d'une pathologie osseuse
sous-chondrale, intra-articulaire ...) ou en cas de
pathologie abarticulaire non élucidée par
I'echographie ou en préopératoire.




Bases de |I'IRM

Utilise les proprietes magnéetiques des atomes (H+ corps humain, H20)
Chaque atome a un vecteur de magnetisation (aiguille boussole)
Spontanément : H+ orientés aléatoirement

Champs magnetique eleve : position d’equilibre

Chaque onde d’excitation (RF) : bascule vecteur d'aimantation d’un certain
angle

Arrét de I'onde RF: retour position d’équilibre (phénomene de relaxation)

—> Analyse du contenu chimique des differentes structures (sequences T1, T2)




IRM du genou

® Imagerie de 2"% intention

® Permet de reconnaitre une arthrose debutante

® Examen non irradiant (utilise le magnétisme des atomes)
® Plus difficile d’acces (délais d'attente +++)
® Cout 55€ (forfait intellectuel remboursement CCAM)

® Contre indications : Pacemaker, claustrophobie, CE oculaires, implants
magnetiques cochleaires...)

Séquences : 3 plans ou 3D DP Fat Sat et Sag Ta



IRM

® Axiale DP Fat Sat:

Positionnement et cartilage fémoro patellaire




IRM

® Coronale DPFS:

Ligts collatéraux, ménisques, cartilages fémoro-tibiaux




® Sagittale DP FS::

Ligts croisés, ménisques, cartilages fémoro-tibiaux, appareil extenseur







® Etat normal : nombreuses variations de signal du cartilage susceptible de creer de
faux positifs

® Majorite des etudes sur la gonarthrose s’interessent :
® Deétection précoce des modifications biochimiques du cartilage
® Mesures volumiques du cartilage
® Reconnaissance facteurs péjoratifs d'évolution de lI'arthrose

® Meilleure comprehension des douleurs liees a I'arthrose :

® Oedeme osseux sous chondral correspondant histologiquement a des plages de nécrose, davantage
corrélé a la taille des lésions cartilagineuses et majoration des contraintes mécaniques qu‘aux
douleurs (s6,57)

® En cas de symptomatologie douloureuse : épanchement intra articulaire et synovite plus
\ fréqguemment observés 61
[177] ™ ka H, Stew ; novese M yham B ) P At

[181]
[S7] Fe



Arthrose fémoro patellaire + épanchement




Arthrose fémoro-patellaire, oedeme osseux, subluxation patellaire




Arthrose femoro-tibiale



Classification IRM

Stade o : Cartilage normal

Stade 1 : Gonflement et ramollissement
Stade 2 : Perte de substance < 50%
Stade 3 : Perte de substance > 50%

Stade 4 : Mise a nu de I'os sous chondral



IRM

® En cas de gonarthrose douloureuse = seul intérét pratique de I'IRM :

® Eliminer d'autres diagnostic ¢o,7,81:
® Atteinte ménisco-ligamentaire

® Ostéonécrose

® Fracture sous chondrale

® Bursite

Pathologie tendineuse

on CE er al. Knee effusions, popliteal oysts, and [31] Karachalios Aibes A, Papanagiotou karantanas aH, h.
] ISS0CIATION with Enee pamm in osteoarthntis | Rhelimatol I- rl: migQing nnamgs in ear WL s1e 'IIIII:.II. 3 :.'-. t Y L nee. ELF .. Ko .|I .|'- "
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Fissuration meéniscale




Osteoneéecrose mecanique : femme>6o0ans, svt suite a un faux mvt, douleur brutale,
Condyle fémoral médial +++

Zone de contrainte mécanique maximale

-volution de la fracture de contrainte sous chondrale




Tendinopathie de la patte d'oie




Kyste poplite




Arthroscanner

Examen invasif (injection intra articulaire de PdCiode)

2 temps : arthrographique puis scannographique

Tarif CCAM : arthrographie genou 106,40 € + scanner 25,27 €
Irradiant (rayon X)

Permet dans un méme temps de réaliser une infiltration de corticoide
Technique de reference pour I'analyse du cartilage

Meilleure technique pour la mise en évidence de CE intra articulaire



Arthroscanner

® Indique en cas de doute diagnostique (arthrose debutante?)

® Ou en pre-opératoire si une lésion cartilagineuse est susceptible de modifier
la PEC therapeutique (PUC)
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Osteochondromatose secondaire




ArthroCT / ;.-,"'V'::T. | ‘DP FS _HR' | | \ \:

® Ulceration cartilagineuse de la facette patellaire laterale non visible en IRM



* Ulcération créte patellaire identique sur arthroscan et IRM
* Majoration lésions cartilagineuses par I'IRM sur la facette patellaire mediale
(Arthroscan exam de référence)



CONCLUSION

® Bilan radiographique suffisant pour le diagnostic d‘arthrose
® Savoir reconnaitre une arthrose debutante

® Imagerie de seconde intention:
® Modification de la symptomatologie habituelle

® Pré opératoire
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