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* Physiologie et classification des |Iésions
* Sémiologie IRM des ruptures non transfixiantes
* Sémiologie IRM des ruptures transfixiantes



Physiologie

- Facteurs de risque extrinseques: activité physique ( travail manuel,

sports ...)

* Conflit subacromiale +++ entre le tendon supraépineux et le couple bord antérieure de
I'acromion/ ligament coraco- acromiol

* Conflit postéro supérieure, antéro inférieure ....

- Facteurs de risques intrinseque : hypoxie, susceptibilité micro-
régionale
* Age avec chut de la vascularisation et dépeuplement cellulaires

Facteurs extrinseques Facteurs intrinseaues
Contraintes physiques
Conflits




Classification des lésions dans |'épaisseur

* Lésion primitive: tendinopathie focale.

* Dans |'épaisseur des tendons: rupture non-transfixiante vs rupture transfixiante.
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Cas particuliers de la rupture non
transfixiante

Vinson et al. Rim rent tear of the rotator cuff: a common and easily overlooked partial tear.
AJR 2007; 189: 943-946
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Explication a la fréquence des lésions profondes:
- Moindre densité fasciculaire qu’en surface
- Contraintes mécaniques supérieures (réle du cable?)




Grading des rupture non transfixiante

* 9 classifications des rupture partielle:
- Orio, Ellman, Harryman, Pate, Wolfgang, Habermayer...
- consensus sur caractere transfixiant ou non transfixiant.
- coté bursale ou articulaire.

- pas de consensus sur la facon de décrire la profondeur de la |ésion +++

Classification de Ellman des ruptures non-transfixiantes
Gradel<3 mm
Grade 2 < 5 mm }
Grade 3> 6mm
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Classification des |ésions

Lésion primitive: tendinopathie focale.

Dans |'épaisseur des tendons: rupture non-transfixiante vs rupture transfixiante.

Dans la largeur du tendon : rupture partielle vs rupture complete

Dans la longueur du tendon: rétraction

VS.

RUPTURE PARTIELLE
RUPTURE COMPLETE RETRACTION



Classification de Patte:

Stade 1: Moignon proximal proche de l'insertion tendineuse

Stade 2: Moignon proximal en regard de la téte humérale

Stade 3: Moignon proximal en regard de la gléne

Patte D. Classification of rotator cuff lesions. Clin Orthop Relat Res. 1990; 254:81-6.
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Description

Description d’une lésion des tendons supra et infra épineux:

Localisation: supra vs infra; position par rapport au biceps

Dans |'épaisseur:
- Transfixiante vs non transfixiante
- Non-transfixiante = Bas grade vs. Haut grade

Mesure
dans la longueur
(rétraction)

Dans la largeur:
- Partielle vs compléte
- Mesure en mm si partielle

Dans la longueur = Rétraction:
- Classification de Patte
- Mesure en mm
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Performance

* Performance diagnostique moyenne d’'une IRM conventionnelle:

Performance de I'IRM 1,5T dans pathologies dans les ruptures des tendons supra et infra-épineux:
Ruptures transfixiantes:
Se:92 %
- Sp:93 %
Rupture non transfixiantes:
- Se: 64 %
- Sp:92 %
De Jesus JO et al. Accuracy of MRI, MR arthrography and US in the diagnosis of rotator cuff tears:
a meta-analysis. AIR 2009; 192: 1701- 1707.

Causes de faux négatifs:
- Bouchée par du tissu de granulation
- Petite taille avec volume partiel...







Performance

* Performance diagnostique moyenne d’'une IRM conventionnelle:

Performance de I'IRM 1,5T dans pathologies dans les ruptures des tendons supra et infra-épineux:
Ruptures transfixiantes:

- Se:92 %

- Sp:93 %

Rupture non transfixiantes:

- Se: 64 %

- Sp:92 %

De Jesus JO et al. Accuracy of MRI, MR arthrography and US in the diagnosis of rotator cuff tears:

a meta-analysis. AIR 2009; 192: 1701- 1707.

Causes de faux négatifs: Causes de faux positifs:

- Bouchée par du tissu de granulation - Angle magique

- Petite taille avec volume partiel... -« Interdigitation artefact »
- Vaisseaux.. ..







Sémiologie de |la rupture non transfixiante

* Signes directes associant deux signes constaté dans
deux plans orthogonaux:
»la présence d'une interruption des fibres tendineuse .

»la présence d'une anomalie focale du signal intra-
tendineux.




rupture non transfixiante profonde du supra épineux




Plan coronal

Rupture non tranfixiante profonde de I'infra-épineux




Cas de rupture intra tendineuse

* Siege au sein des zone de dissociation mécanique:
* Au sein du supraépineux,
* Entre le supra et I'infra épineux,
* Au sein de l'infra épineux.

Intra-tendineuse 14 9%;






Cas des rupture superficielle non transfixiante

* Peuvent prendre deux origines au supra épineux:
* Fibres propres superficielles

Rupture superficielle

3%






Cas des rupture superficielle non transfixiante

* Peuvent prendre deux origines au supra épineux:
* Fibres propres superficielles
e Expansion antérieure de l'infra épineux

Rupture superficielle

3 %
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Sémiologie de la rupture transfixiante

* Signes directes associant deux signes constaté dans deux
plans orthogonaux:
» Une interruption completes des fibres tendineuses.
»une anomalie focale du signal intra-tendineux,
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Rupture transfixiante du supra-épineux type patte 1




e Rétraction variable:
» Classification de Patte en 3 stade
> Role du cable des rotateur




Vue sagittale



Rupture tansfixiante avec rétraction modéré type Pate 2



Rupture transfixiate avec rétraction majeure type Pate 3




Sighes indirectes des rupture.

e Remaniement osseux




Autres signes de rupture

e Remaniement osseux

* Clivage et kyste intratendineux




Autres signes de rupture

* Remaniement osseux

* Clivage et kyste intratendineux

* Trouble trophique
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