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Å La détermination du degré de maturation osseuse définit l'âge osseux

Å Pour un individu, l'âge osseux correspond à l'état de maturation du squelette, en référence à celle de la majorité 
des individus de même sexe et de même âge

Å La détermination de l'âge osseux est intéressante en pédiatrie (discordance entre l' âge civil et le développement 
staturopondéral, anomalie du développement pubertaire...) et en médecine légale, notamment pour déterminer 
si l'enfant est mineur ou majeur, en raison d'une juridiction spécialisée concernant les mineurs en France 
(absence de mesure d'expulsion à l'encontre des enfants étrangers mineurs, bilan d'adoption, identification de 
cadavres)

Å L'âge osseux et le degré de maturation osseuse sont également importants en orthopédie pédiatrique :  
détermination de l'évolutivité des scolioses à la période péripubertaire, planification du traitement des inégalités 
de longueur des membres, appréciation du potentiel de remodelage des fractures d'autant plus élevé que l'âge 
osseux est bas
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Å Le développement du squelette fait appel à deux mécanismes complémentaires : la croissance osseuse, permettant 
à la fois la croissance en longueur et en épaisseur des différentes pièces squelettiques et la maturation osseuse qui 
correspond à la transformation osseuse de pièces cartilagineuses du squelette, soit par ossification enchondrale au 
niveau des os longs, soit par ossification membraneuse au niveau des os plats
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Å Ainsi, schématiquement, la maturation osseuse se déroule en trois stades : prénatal, 
durant l'enfance et durant l'adolescence

Å La maturation prénatale correspond essentiellement à l'ossification des maquettes 
cartilagineuses ou diaphysaires
Å Ainsi, à la naissance, les points épiphysaires visibles sont les points fémoraux 

inférieurs (environ 36 SA), les points tibiaux supérieurs (environ 38 SA) et les points 
huméraux supérieurs, de façon inconstante (environ 42 SA)

Å Au niveau du tarse, les os ronds visibles à la naissance sont le calcaneus(24 SA) et 
le talus (28 SA), ainsi que le cuboïde (de façon inconstante)

Å Aucun os carpien n'est visible chez un nouveau-né

Å La maturation de l'enfance correspond à l'ossification des petits os du tarse, du carpe, 
des épiphyses des os longs et de la voûte du crâne

Å La maturation de l'adolescence correspond à la période pendant laquelle intervient 
l'épiphysiodèse physiologique des cartilages de croissance
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Å La maturation osseuse est un phénomène non linéaire : accélération pubertaire

Å Grande variabilité individuelles (génétiques, intrinsèques, extrinsèques) +++

ÅtǳōŜǊǘŞ Ҧ ȊƻƴŜ ŎƘŀǊƴƛŝǊŜ
Å Décalage pubertaire entre garçons (12 ans) et filles (9-10 ans)
Å Atlas séparé selon le sexe
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Å De nombreuses méthodes qualitatives (évaluation par rapport à un atlas), quantitatives (nombre de 
points d'ossification apparus) ou chronologiques (date d'apparition des points à un âge donné) ont été 
proposées, dès les années 1950 pour déterminer l'âge osseux 

Å Malgré de nombreuses études sur le sujet, les méthodes d'évaluation de l'âge osseux ont peu évolué 
depuis plusieurs dizaines d'années et plusieurs techniques sont essentiellement utilisées en imagerie 
pédiatrique, en fonction de l'âge :
Å le décompte des points d'ossification (méthode de Lefèbvre et Koïfman) ;
Å la cotation des points d'ossification (méthode de Sauvegrainet Nahum) ;
Å la méthode de Greulichet Pyle, par référence à un atlas ;
Å la méthode de Tanner Whitehouse, dont l'utilisation est actuellement quasiment nulle ;
Å la méthode de Risserévaluant le degré de maturation du noyau d'ossification secondaire de l'aile 

iliaque, corrélée à la croissance du rachis ;
Å l'étude de l'ƻǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ƳŞŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƭŀǾƛŎǳƭŜ, utilisée en pratique médicolégale
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ÅIndications :
ÅDiscordance entre âge civil et développement staturo-pondéral
ÅSurveillance de maladie endocrinienne, métabolique ou générale : avance 
ƻǳ ǊŜǘŀǊŘ ǇǳōŜǊǘŀƛǊŜΣ ƘȅǇƻǘƘȅǊƻƠŘƛŜΣ ǊŀŎƘƛǘƛǎƳŜΣ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜΧ
ÅProblème médico-légal

ÅLimites :
ÅDonnées de références anciennes ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘΩenfants 

nord-américains ou européens
ÅInterprétation subjectiveΣ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ł ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭΩŃƎŜ ƻǎǎŜǳȄ Ł ǎƛȄ ƳƻƛǎΣ 

voire à un an près
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Å Choisir une méthode maitrisée
Å Toujours la même méthode pour suivre le même 

patient

En pratique :
Å Atlas de Greulichet Pyle de 0 à 18 ans
Å Méthode de Sauvegrainet Nahum en complément 

en péri-pubertaire :
Å 9-13 ans chez la fille
Å 10-15 ans chez le garçon

ÅtƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ ŘΩL! Ŝƴ ǊƻǳǘƛƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ

Quelle(s) méthode(s) utiliser ?

En pratique médicale En pratique médico-légale

Å Recommandations selon le Comité Consultatif 
bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩ9ǘƘƛǉǳŜ όнллрύ
Å Radiographie de la région main-poignet
Å Examen dentaire et radiographie dentaire
Å Scanner des clavicules pour les âges élevés

Å Utilisation de plusieurs méthodes pour affiner le 
résultat

Å9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘƻƴƴŞŜ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ŦƻǳǊŎƘŜǘǘŜ
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Å La méthode de Greulichet Pyle est de loin la plus utilisée

Å Il s'agit d'une méthode qualitative, effectuée sur une radiographie de face de la main et du 
poignet gauches (côté choisi par convention)

Å Cette radiographie est comparée à l'atlas de référence de Greulichet Pyle, constitué de 
radiographies de la main et du poignet gauches de sujets témoins pour chaque classe d'âge et 
pour les deux sexes

Å L'évaluation doit tenir compte à la fois de l'existence et de la morphologie des épiphyses des 
métacarpiens et des phalanges ainsi que de leur épiphysiodèse éventuelle et des os du carpe

Å Il peut exister des dissociations entre maturation des doigts et maturation des os du carpe, 
mais la priorité est toujours donnée aux doigts en matière d' appréciation de la maturation 
osseuse

Å L'étude des épiphyses métacarpiennes est également importante dans les deux sexes

Méthode de Greulichet Pyle
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Méthode de Greulichet Pyle

Garçons

Filles
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ÅLa méthode de Greulichet Pyle peut être utilisée dès l'âge de quelques mois, jusqu'à la fin de la 
croissance ; il s'agit d'une méthode simple, peu irradiante, possédant des taux de reproductibilité 
inter- et intra-observateur qui sont acceptables pour la pratique quotidienne

Å Il n'est pas possible d'estimer l'âge osseux avec une précision inférieure à 1 an

ÅBonne corrélation mais importante variabilité

ÅEn pratique, le profil évolutif de l'âge osseux chez un enfant donné est beaucoup plus important que 
l'estimation de la valeur absolue de l'âge osseux à un moment précis

Méthode de Greulichet Pyle
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Å [Ωŀǘƭŀǎ ŘŜ GreulichŜǘ tȅƭŜ ŀ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞ Ŝƴ мфрф ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƴƻǊŘ-américaine de niveau socio-économique élevé 
recueillies de 1931 à 1942 qui ne correspond donc pas à la population actuelle : cette méthode est-elle encore valide actuellement ? :

Å Sa validité a été vérifiée Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƘƻǊǘŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ молл ŜƴŦŀƴǘǎ Řǳ ǎǳŘ ŘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ (ChaumoitreY Ŝǘ ŀƭΦ ±ŀƭƛŘƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǘƭŀǎ 

de Greulichet Pyle appliqué à une population actuelle. J Radiol2007;88:1596)

Å En revanche, ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ŝǎǘ Ƴŀƭ ŎƻƴƴǳŜ Υ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ YΦ Chaumoitreό9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ƻǎǎŜǳȄ 
ǇŀǊ ƭΩatalsde GreulichŜǘ tȅƭŜ Υ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜ о ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ ŎƻƴǘŜƳǇƻǊŀƛƴǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜΦ W Radiol2007;88:1376) signale une meilleure 
ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩŃƎŜ ƻǎǎŜǳȄ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ ŎƛǾƛƭ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ Ŝǘ ǉǳŞōŞŎƻƛǎŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ƳŀǊƻŎŀƛƴ

Å Une méta-analyse de Schmelingen 2000 (SchmelingA, ReisingerW, LoreckD, VenduraK, Markus W, GeserickG. Effectsof ethnicityon skeletalmaturation : 

consequencesfor forensicageestimations. Int J Legal Med 2000 ;113:253-8) insiste sur ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ǎƻŎƛƻ-économique plus que de 
ƭΩéthnicité

Å Elle reste adaptée aux populations européennes ou de niveau socio-économique élevé

Å En cas de population de niveau socio-ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ōŀǎΣ ƭΩŃƎŜ ƻǎǎŜǳȄ ǎŜǊŀ Ǉƭǳǘƾǘ ǎƻǳǎ-estimé

Méthode de Greulichet Pyle
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Méthode de Greulichet Pyle

ÅLô©geosseuxestestiméà partirdela radiographiedelamainetdupoignetgauche,delôatlasdeGreulichetPyleet lesrésultats

sontexprimésen termedemoyenneetdôintervalledeprédiction,selonlô®chantillonderéférenceet lesrésultatsdelô®tudede

Chaumoitreetal.

ChaumoitreK,Saliba-SerreB,AdalianP,SignoliM,LeonettiG,PanuelM. ForensicuseoftheGreulichandPyleatlas: predictionintervalsandrelevance. EurRadiol. 2017;27:1032-1043

Å[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǇƘƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ŞǇƛǇƘȅǎŜǎ ŘŜǎ 
métacarpiens et des phalanges ainsi que de leur soudure éventuelle, des os du carpe, voire des points épiphysaires
ŘŜǎ ƻǎ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴǘ-bras

Å Il peut exister des dissociations entre maturation des doigts et la maturation des os du carpe mais on donne 
ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƭŀ ǇǊƛƻǊƛǘŞ ŀǳȄ ŘƻƛƎǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀǘǳǊŀǘƛƻƴΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǳȄ ŞǇƛǇƘȅǎŜǎ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ Ŝǘ 
dernières phalanges pour les filles et aux épiphyses des deuxièmes et troisièmes phalanges pour les garçonsΦ [ΩŞǘǳŘŜ 
ŘŜǎ ŞǇƛǇƘȅǎŜǎ ƳŞǘŀŎŀǊǇƛŜƴƴŜǎ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ н ǎŜȄŜǎΦ 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƘŞǎƛǘŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ н ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜΣ 
on compare les os du carpe et les points épiphysairesŘŜǎ ƻǎ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴǘ-bras.
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Méthode de Greulichet Pyle
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Méthode de Greulichet Pyle

Selonlegenre,lesrésultatssontexprimésenmoyenneetavecintervalledeprédictionà95%indiquantlesbornesdô©gesminimaleet

maximalerencontrées
ChaumoitreK,Saliba-SerreB,AdalianP,SignoliM,LeonettiG,PanuelM. ForensicuseoftheGreulichandPyleatlas: predictionintervalsandrelevance. EurRadiol. 2017;27:1032-1043
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Å Objectifs.
Å !ƴŀƭȅǎŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǎ ǎŞǎŀƳƻƠŘŜ Řǳ ǇƻǳŎŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŎŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ
ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩ!ǘƭŀǎ ŘŜ GreulichŜǘ tȅƭŜ ǉǳƛ ǎƛǘǳŜƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘ ƻǎ Ł мм ŀƴǎ ŎƘŜȊ ƭŀ ŦƛƭƭŜ Ŝǘ мо ŀƴǎ ŎƘŜȊ ƭŜ ƎŀǊœƻƴΦ

Å Matériels et méthodes.
Å ;ǘǳŘŜ ǇǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŎƻƘƻǊǘŜ ŘŜ мотн ŜƴŦŀƴǘǎ όтул ƎŀǊœƻƴǎ Ŝǘ рфн ŦƛƭƭŜǎ ŃƎŞǎ ŘŜ лΣп Ł мфΣт ŀƴǎΣ ƳƻȅŜƴƴŜ фΣт ŀƴǎύ ŘΩŃƎŜ 
ŎƛǾƛƭ Ŏƻƴƴǳ ŀȅŀƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ ǊŀŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ Ƴŀƛƴ-ǇƻƛƎƴŜǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ƳƛƴŜǳǊΦ [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ 
ŘΩǳƴ ƻǎ ǎŞǎŀƳƻƠŘŜ ŀ ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞŜ ǇŀǊ ǊŞƎǊŜǎǎƛƻƴ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜǎ probits.

Å Résultats.
Å Les valeurs limites au sein de notre échantillon étaient 10 ς15,1 ans chez les garçons et 8,8 ς15,2 ans chez les filles. La valeur 

P50 (méthode des probitsύ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƛǘ Ł ƭΩŃƎŜ ŎƛǾƛƭ ǇƻǳǊ ƭŜǉǳŜƭ рл ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀ ǳƴ ƻǎ ǎŞǎŀƳƻƠŘŜ ǾƛǎƛōƭŜΦ 9ƭƭŜ Şǘŀƛǘ 
égale à 12,1 ans chez les garçons et 10,2 ans chez les filles.

Å Conclusion.
Å [ŀ ŘŀǘŜ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǎ ǎŞǎŀƳƻƠŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞΦ [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǘ ƻǎ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ŎƻƳƳŜun
ǊŜǇŝǊŜ ǇǊŞŎƛǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ǇŀǊ ƭΩ!ǘƭŀǎ ŘŜ Greulichet Pyle.

Méthode de Greulichet Pyle

vǳŜƭƭŜ ǾŀƭŜǳǊ ŀŎŎƻǊŘŜǊ Ł ƭΩƻǎ ǎŞǎŀƳƻƠŘŜ Řǳ ǇƻǳŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ƻǎǎŜǳȄ Κ 
K. Chaumoîtreet al. Journal de Radiologie. Volume 89, Issue 12, December2008, Pages 1921-1924

Ossification du sésamoïde du pouce :
12,1 ans [10 ς15,1 ans] chez le garçon
10,2 ans [8,8 ς15,2 ans] chez la fille
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Å Elle est surtout intéressante entre 8 et 13 ans 
chez la fille et 9 et 14 ans chez le garçon, c'est-
à-dire dans la période où la méthode de 
Greulichet Pyle est la moins précise

Å Cette méthode consiste en une cotation des 
différents points d'ossification du coude 
gauche en fonction de leur maturation 

Å L'évaluation se fait à l'aide d'une courbe à 
partir d'une radiographie du coude gauche de 
face et de profil 

Å Elle apprécie la maturation du condyle et de 
l'épicondyle, de la trochlée, de l'olécrane et de 
la tête radiale 

Méthode de Sauvegrainet Nahum
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Å Cette méthode ne permet pas de déterminer l'âge osseux, mais la fin de la 
croissance

Å Elle est basée sur l'étude du noyau d'ossification secondaire des crêtes iliaques 
selon 5 stades : de l'apparition des noyaux (stade 1) à la fusion totale (stade 5) 

Å En pratique, il petit être difficile d'évaluer un test de Risser à 0 ou 5 (absence 
de noyau d'ossification ou fusion totale)

Å Il suffit alors d'apprécier le cartilage de conjugaison en Y du fond du cotyle et 
celui de la métaphyse supérieure du fémur

Å Lorsque ces cartilages sont largement ouverts, le test de Risser est 
nécessairement à 0 ; si, en revanche, ces cartilages sont fermés, le test de 
Risser est à 5

Å La méthode de Risser est surtout utilisée par les orthopédistes pour évaluer le 
risque potentiel d'évolution d'une scoliose

Å Elle a pour inconvénient l'irradiation gonadique

Méthode de Risser
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Méthode de Risser
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Å L'âge dentaire est un complément intéressant de la détermination de 
l'âge osseux

Å La date d'apparition des 20 dents de lait ou des 32 dents définitives 
est peu fiable, mais en revanche, l'ordre d'apparition des dents est 
relativement constant et la calcification des germes dentaires a une 
chronologie précise qui débute avant la naissance

Å Il existe des atlas qui permettent de comparer un sujet donné à une 
table de référence

Å À la période pubertaire, l'étude plus précise de la racine de la 3e 
molaire permet une cotation plus étroite, en comparant le diamètre 
du canal dentaire à celui de la racine

Âge dentaire



Maturation 
osseuse

Demande médico-légale

Å L'aide médicale à la détermination de l'âge d'un sujet dont l'état 
civil est incertain ne se conçoit que sur réquisition judiciaire 
nominale,

Å Le ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ doit être recueilli par le médecin 
ƭŞƎƛǎǘŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ǎȅƴǘƘŝǎŜ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ 
interprète si nécessaire,

Å[Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ƭŞƎƛǎǘŜ ǇǊŜƴŘǊŀ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ 
cliniques et radiologiques pour donner son avis.

Å L'estimation de l'âge osseux repose sur une radiographie de la 
main et du poignet gauche de face (Atlas de Greulichet Pyle), un 
panoramique dentaire (ou un examen dentaire fait par le légiste) 
complété parfois par un examen tomodensitométrique des 
claviculesόŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ƴƻȅŀǳ ŘΩƻǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ƳŞŘƛŀƭύΦ 

ADERIM

https://aderim.radiologie.fr/motif-de-consultation/demande-medico-legale-dage-osseux

https://aderim.radiologie.fr/motif-de-consultation/demande-medico-legale-dage-osseux
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osseuse

Demande médico-légale

Å[Ωŀǘƭŀǎ ŘŜ Greulichet Pyle est encore utilisable actuellement mais les résultats 
ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŜȄǇǊƛƳŞǎ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ŦƻǳǊŎƘŜǘǘŜ Ŝƴ ǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŀ 
variabilité individuelle qui est très élevée dans la tranche supérieure à 15 ans 
όŞŎŀǊǘ ǘȅǇŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ м ŀƴ ŘƻƴŎ ŃƎŜ ŜǎǘƛƳŞ Ł Ҍκ- 2 ans pour un intervalle de 
précision à 95%). 

Å[ƻǊǎ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ǘƭŀǎΣ ŎΩŜǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǇƘŀƭŀƴƎŜǎ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ 
privilégier. 

Å[ΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ ŘΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜ Řŀƴǎ ǳƴ ōǳǘ ƳŞŘƛŎƻ-légal ne peut 
être envisagé que si le logiciel a une certification adaptée spécifiquement à 
une utilisation médico-légale et donne un intervalle de précision. 

Å5ŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŎŀǎΣ ƭŜ ŎƻƳǇǘŜ ǊŜƴŘǳ Řƻƛǘ ōƛŜƴ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ 
ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘƻƴƴŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴΦ 

Main et PoignetGauches

https://aderim.radiologie.fr/motif-de-consultation/demande-medico-legale-dage-osseux

https://aderim.radiologie.fr/motif-de-consultation/demande-medico-legale-dage-osseux
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Demande médico-légale

Å Dans le cadre de certaines situations judiciaires, devant un individu présentant une 
radiographie main-ǇƻƛƎƴŜǘ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ ŦǳǎƛƻƴƴŞŜΣ ǳƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ǇŀǊ 
examen tomodensitométrique des clavicules peut être effectué

Å Il faudra utiliser la dose la plus basse permettant une analyse satisfaisante de 
ƭΩƻǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻȅŀǳȄ ƳŞŘƛŀǳȄ ŘŜǎ ŎƭŀǾƛŎǳƭŜǎ Ŝǘ ǳƴŜ ŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ƳƛƭƭƛƳŞǘǊƛǉǳŜ ŀǾŜŎ 
reconstruction dans le plan du noyau. 

Å[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ƴƻȅŀǳȄ Ŝǎǘ ŦŀƛǘŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ р ǎǘŀŘŜǎ ŘŞŎǊƛǘǎ ǇŀǊ Kellinghauset al. en 
utilisant les fourchettes données dans la publication. 

Å Ces stades sont simples à utiliser. 

ÅLƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ǎƻǳǎ-stades décrits par 
Kellinghauset al. mais cela demande une plus grande expérience.

Clavicules



Maturation 
osseuse

Demande médico-légale

Clavicules

- KellinghausM, Schulz R, ViethV, Schmidt S, SchmelingA. Forensicageestimation in living subjectsbasedon the ossification statusof the medialclavicularepiphysisas revealedby thin-slice multidetectorcomputedtomography. Int J LegalMed. 2010;124:149-54

- KellinghausM,SchulzR,ViethV,SchmidtS,PfeifferH,SchmelingA. Enhancedpossibilitiestomakestatementsontheossificationstatusofthemedialclavicularepiphysisusinganamplifiedstagingschemeinevaluatingthin-sliceCTscans. IntJ LegalMed. 2010;124:321-5

Lôestimationde lô©geà partirdes clichéstomodensitométriquesdes extrémitésmédialesdes claviculesest réaliséà lôaidede la

classificationétablieparSchmellinget al. et lesrésultatssontexprimésen termesdemoyenneetdô©geminimumet maximum,selon

lô®chantillonderéférenceetlesrésultatsdelô®tudedeKellinghausetal.
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Clavicules



Maturation 
osseuse

Demande médico-légale

Clavicules

Patient majeur à partir des stades 3b chez le garçon et 3c chez la fille



Maturation 
osseuse

Demande médico-légale

Clavicules

Stade1 : Absencedefusion. Lecentredôossificationnôestpasencorevisible.

Stade2 : Apparitionducartilagedeconjugaison. Lecentredôossificationestossifiéetsô®tendprogressivemententrelesstades2a et 2c. Il nôya pasde

fusionentrelô®piphyseetlamétaphysequirestentdistinctes.

Lestade2acorrespondàunpointdôossificationdontlalongueurestinférieureouégaleautiersdelalongueurdelamétaphyse.

Lestade2bcorrespondàunelongueurdupointdôossificationdeplusdôuntiersetjusquô¨deuxtiersdelalongueurdelamétaphyse.

Lestade2ccorrespondàunelongueurdupointdôossificationsupérieureauxdeuxtiersdelalongueurdelamétaphyse.

Stade3 : Fusionpartielle,incomplètedelô®piphysecartilagineuse. Lafusionentrela métaphyseetlô®piphyseestencours. Lôespaceentrelô®piphyseet la

métaphyseestdiscontinu.

Lestade3acorrespondàunefusiondôuntiersoumoinsdelalongueurtotaledelamétaphyse.

Lestade3bcorrespondàunefusionétendueàplusdôuntiersetjusquô¨deuxtiersdelalongueurdelamétaphyse.

Lestade3c correspondàunefusionentrelamétaphyseetlô®piphysesupérieureauxdeuxtiersdelamétaphyse.

Stade4 : Fusioncomplète.Lô®piphyseetlamétaphysesontcomplètementfusionnées. Il existeunefinelignehorizontale,parallèleàlôextr®mit®médianede

lô®piphyse,correspondantàunecicatriceépiphysaire.

Stade5 : Fusioncomplète,disparitiondelacicatrice. Ilsôagitdudernierstadedematuration,définiparladisparitiondelacicatriceépiphysaire.
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Classique



Rachis
aŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ

Par système EOS

Å 9h{ Ŝǎǘ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΨƛƳŀƎŜǊƛŜ très basse dose ǉǳƛ ŎƻƳōƛƴŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ détecteur gazeux des 
rayons X (système Charpak), Ł ǳƴŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩacquisition par balayage linéaire

Å EOS permet une acquisition simultanée de deux images, de face et de profil du corps entier du 
ǎƻƳƳŜǘ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ǇƭŀƴǘŜ ŘŜǎ ǇƛŜŘǎ

Å /ŜǘǘŜ ŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ άǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜέ ǇŜǊƳŜǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎ о5 ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 
niveaux ostéo-articulaires

Å Cette reconstruction est aussi précise que celle obtenue par tomodensitométrie conventionnelle. 
5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Ŝǎǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞ Ŝƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ άŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜέ ŘŜōƻǳǘ ƻǳ ŀǎǎƛǎŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ 
ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŀǳŎǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǎŎŀƴƴŜǊ ƻǳ ƭΩLwa

Å La dose délivrée est de 8 à 10 fois moindre que pour une radiographie conventionnellepour ces 
examens bidimensionnels

Å [ŀ ŘǳǊŞŜ Řǳ ōŀƭŀȅŀƎŜ Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ мр ǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ŀŘǳƭǘŜ et ŘŞŎǊƻƞǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ

Å [ΩƛƳƳƻōƛƭƛǘŞ ǊŜǉǳƛǎŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ Řǳ ōŀƭŀȅŀƎŜ Ŝǎǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 
tous jeunes enfants dont certains ne réalisent pas cette immobilité. Les clichés obtenus sont 
ƴǳƳŞǊƛǉǳŜǎΣ ƴƻƴ ŘƛǎǘƻǊŘǳǎ όǇǳƛǎǉǳŜ ƭŜ Ǌŀȅƻƴ Ŝǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇŜǊǇŜƴŘƛŎǳƭŀƛǊŜ Ł ƭΩƻōƧŜǘύ
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Par système EOS



Rachis
Bilan de scoliose

Å /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŀƴƻƳŀƭƛŜ ŘŜ ƭŀ ǎǘŀǘƛǉǳŜ ǊŀŎƘƛŘƛŜƴƴŜ Υ
Å Déviation irréductible du rachis dans les 3 
Ǉƭŀƴǎ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ (notamment une 
ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜ ǊƻǘŀǘƻƛǊŜ Ŝƴ ŀȄƛŀƭŜύ όґ ŀǘǘƛǘǳŘŜ 
scoliotique : réductible et pas de 
composante rotatoire)

Å Origine idiopathique dans 70 à 80% des cas; 
origine secondaire : malformative, tumeurs, 
maladies neurodégénartivesΣ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜǎ Χ



Rachis
Bilan de scoliose

Cadre osseux

ÅRecherche de lésion congénitale ou acquise du rachis, du bassin ou 
des côtés :
ÅAnomalies costales
ÅMalformation vertébrale
Å¢ŀǎǎŜƳŜƴǘΣ ƭȅǎŜΣ ŎƻƴŘŜƴǎŀǘƛƻƴ Χ
ÅMasse para-vertébrale
ÅLyse isthmique

Å¦ƴŜ ǎŎƻƭƛƻǎŜ ƛŘƛƻǇŀǘƘƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜ Ҧ ¢ƻǳǘŜ ǎŎƻƭƛƻǎŜ 
douloureuse justifie des clichés complémentaires segmentaires 
couchés
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Bilan de scoliose

Cadre osseux

Défaut de formation

Défaut de segmentation



Rachis
Bilan de scoliose

Cadre osseux

Lyse isthmique : classification de Meyerding



Rachis
Bilan de scoliose

Maturation osseuse

ÅCartilages en Y : doivent être fermés pour le début du Risser



Rachis
Bilan de scoliose

Maturation osseuse

ÅGrands trochanters : Fusionnés ou non fusionnés



Rachis
Bilan de scoliose

Maturation osseuse

ÅRisser: étude du noyau d'ossification secondaire des crêtes iliaques selon 5 stades : de l'apparition des noyaux (stade 1) à la fusion totale 
(stade 5) 

Å Habituellement, le premier point d'ossification apparaît vers 13 - 14 ans chez la fille et vers 15 - 16 ans chez le garçon. La soudure complète vers 19 - 20 ans 
traduit la fin de la croissance



Rachis
Bilan de scoliose

Bassin

ÅDe face : Evaluation de la bascule du bassin
ÅEvaluée sur deux points symétriques du bassin (toits, rebords, arrière-fond acétabulaires, sommet 

des têtes fémorales, U radiologique, ischions, partie inférieure des articulations sacro-iliaques, 
sommet des crêtes iliaques etc.)

ÅObliquité pelvienne (N : 0-5mm) 



Rachis
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Bassin

ÅDe profil : Version Pelvienne (Pelvis Tilt)

Å/ΩŜǎǘ ƭΩŀƴƎƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǾŜǊǘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ƭŀ ƭƛƎƴŜ ƧƻƛƎƴŀƴǘ ƭŜ 
centre des têtes fémorales au centre du plateau sacré. 

Å Ce paramètre positionnel traduit le positionnement 
relatif des articulations coxo-fémorales par rapport au 
sacrum

ÅLƭ ǘŞƳƻƛƎƴŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ƭŀ Ǌƻǘŀǘƛƻƴ ǇŜƭǾƛŜƴƴŜ ŀǳǘƻǳǊ 
des fémurs et donc de la rétroversion. 

Å Il doit être normalement inférieur à 20°. 

Å/ΩŜǎǘ ǳƴŜ mesure variable dépendant de la position et de 
ƭΩŀƴŀǘƻƳƛŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ



Rachis
Bilan de scoliose

Bassin

Å/ΩŜǎǘ ƭΩŀƴƎƭŜ ƳŜǎǳǊŞ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǘŀƴƎŜƴǘŜ ŀǳ ǇƭŀǘŜŀǳ ǎŀŎǊŞ 
Ŝǘ ƭΩƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭŜΦ

Å/Ŝ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƭ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭΩƻōƭƛǉǳƛǘŞ Řǳ 
ǇƭŀǘŜŀǳ ǎŀŎǊŞ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭŜΦ

Å Plus le pelvis sera rétroversé, plus sa valeur sera faible.

Å/ΩŜǎǘ ǳƴŜ mesure variable dépendant de la position et 
ŘŜ ƭΩŀƴŀǘƻƳƛŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ

ÅDe profil : Pente Sacrée (Sacral Slope)



Rachis
Bilan de scoliose

Bassin

ÅDe profil : Incidence Pelvienne (PelvicIncidence)

Å/ΩŜǎǘ ƭΩŀƴƎƭŜ ƳŜǎǳǊŞ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇŜǊǇŜƴŘƛŎǳƭŀƛǊŜ ŀǳ 
plateau sacré et une ligne joignant le centre des têtes 
fémorales au centre du plateau sacré. 

Å Elle est de 50° (+/-10°).

Å/ΩŜǎǘ ǳƴŜ mesure fixe, anatomique, propre au patient 
et indépendante de la position.

Å Elle traduit la morphologie pelvienne, et les rapports 
anatomiques entre le sacrum et les os iliaques par 
ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜǎ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴǎ ŎƻȄƻ-fémorales

Å IP = VP + PS



Rachis
Bilan de scoliose

Bassin

Sagittalomètre
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Bassin

Sagittalomètre

Å Utilisation du sagittalomètrepour définir la 
version du bassin

Å [Ωincidence pelvienne (IP) est propre à chaque 
personne et invariable et sera pris comme 
référence.

Å Si les valeurs de la version pelvienne du patient 
sont à « gauche du trait » : bassin antéversé

Å Si les valeurs de la version pelvienne du patient 
sont à « droite du trait » : bassin rétroversé

Å Valeur de la version du bassin = différence entre la 
version pelvienne mesurée et valeur théorique de 
la version pelvienne sur le sagittalomètredéfinie 
ǇŀǊ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇŜƭǾƛŜƴƴŜ

Antéversé Rétroversé
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Equilibresagittal

Å Traduit le positionnement relatif de la 7ème vertèbre 
ŎŜǊǾƛŎŀƭŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƴƎƭŜ postéro-supérieurdu 
sacrum. 

Å Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭŜ όŜȄǇǊƛƳŞŜ Ŝƴ 
millimètre), mesurée à partir de la projection verticale de 
C7. 

Å Tracer une longue ligne droite depuis le centre du corps 
vertébral de C7, 

Å Tracer la perpendiculaire en partant du bord 
postérosupérieur de S1 -> X cm en avant, en arrière ou sur 
le bord postéro-supérieurde S1. 

Å La mesure est négativelorsque C7 est située en arrière du 
sacrum, elle est positivelorsque C7 est en avant.

Å La valeur normale de SVA est de 0 +/- 4,0 cm.

Aplomb de C7 = C7 plumb line = Axe vertical sagittal (Sagittal Vertical Axis ςSVA)
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Equilibresagittal

Å¢ǊŀŎŜǊ ƭΩŀƴƎƭŜ ŦƻǊƳŞ ǇŀǊ ƭŀ ǾŜǊǘƛŎŀƭŜ ŞƭŜǾŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜ ŦŞƳƻǊŀƭŜ Ŝǘ ƭŀ 
droite joignant le centre du corps vertébral de T9.

Å La mesure est considérée comme positive lorsque T9 se situe en arrière des 
articulations coxo-fémorales, elle est négative lorsque T9 se situe en avant.

Å9ƭƭŜ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǎŜƴǎƛōƭŜ Ł ƭΩŀŎŎŜƴǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎȅǇƘƻǎŜ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜΣ Ŝǘ 
traduit la bascule postérieure du tronc.
Å < 8° : antériorisation du centre de gravité du tronc
Å entre 8 et 12° : normal 
Å > 12° : postériorisationdu centre de gravité du tronc

Gîte sagittale en T9



Rachis
Bilan de scoliose

Courbures sagittales

Cyphose thoracique

Å Est mesurée classiquement entre le plateau supérieur de T1 ou de T4 et le plateau inférieur de T12. 

Å Mais la cyphose est au mieux mesuré en prenant comme repères les deux vertèbres les plus 
ƛƴŎƭƛƴŞŜǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭŜ Ŝǘ Ŝƴ ƛƴŘƛǉǳŀƴǘ ƭŀ ǾŜǊǘŝōǊŜ ƭƛƳƛǘŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ŝǘ ƭŀ ǾŜǊǘŝōǊŜ 
limite inférieure, la cyphose ainsi mesurée est dite cyphose maximum.

Å Interprétation:
Å Normale entre 20 et 40°(cyphose dorsale moyenne: 35°)
Å Cyphose discrète: entre 40 et 60°
Å Cyphose grave: 60 à 80°
Å Cyphose très grave: > 80°

Å Rechercher une cunéisationdes corps vertébraux (maladie de Scheuermann)



Rachis
Bilan de scoliose

Å Dystrophie rachidienne de croissance
Å Touche les ados (fille 11-13 ans, garçon 13-15 ans) avec 

douleurs, attitude cyphotique

Å Pronostic : fonction de la précocité du diagnostic et du 
traitement

Å Aspect Rx:
Å stade débutant : aspect feuilleté des plateaux vertébraux 

puis affaissement de la partie antérieure des corps 
prédominant au niveau du listel marginal.

Å stade plus avancé : une véritable cunéisationdes vertèbres 
intéressées associée à une cyphose lorsque les lésions se 
situent à l'étage dorsal

Å secondairement, apparition de lacunes sous-chondrales 
des plateaux vertébraux

Å Traitement : souvent orthopédique, rarement chirurgical

Å But : prévenir l'aggravation de la cyphose et l'arthrose précoce

Maladie de Scheuermann
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1. Aspect feuilleté des plateaux vertébraux
2. Pincement discal
3. Hernie intraspongieusecentrale
4. Cunéformisation> 5°
5. Hernie rétro-marginale antérieure
6. Hernie pré-marginale postérieure
7. Epiphyse libre, vertèbre limbique

Maladie de Scheuermann - Critères de Sorensen

Å Cyphose de la colonne thoracique > 40° (normale 25-40°) ou Cyphose 
de la colonne thoraco-lombaire > 30° (normale ~ 0°)

et
Å Au moins 3 vertèbres adjacentes démontrant une cunéiformisation> 5°
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Courbures sagittales

Lordose lombaire

Å Est mesurée classiquement entre le plateau supérieur de L1 et le plateau du 
sacrum. 

Å[ŀ ƭƻǊŘƻǎŜ ŘƛǘŜ ƳŀȄƛƳǳƳ ǊŜŦƭŝǘŜ ƳƛŜǳȄ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩŀƴƎƭŜ ŦƻǊƳŞ ǇŀǊ ƭŜ ǇƭŀǘŜŀǳ 
du sacrum (S1) et le plateau supérieur de la vertèbre la plus inclinée par rapport à 
ƭΩƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭŜΦ

Å9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ пр°.
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Courbures sagittales

Sagittalomètre

Å Utilisation du sagittalomètrepour définir la 
cyphose thoracique et la lordose lombaire.

Å[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇŜƭǾƛŜƴƴŜ όLtύ Ŝǎǘ ǇǊƻǇǊŜ Ł ŎƘŀǉǳŜ 
personne et invariable et sera pris comme 
référence.

Å Si les valeurs du patient sont à « gauche du trait » 
: hypo- cyphose/lordose

Å Si les valeurs du patient sont à « droite du trait » : 
hyper- cyphose/lordose

hypo Hyper
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Equilibreglobal sagittal

Angle Spino-Sacré (ASS)

Å La ligne spino-ǎŀŎǊŞŜ ǊŜǘǊŀƴǎƳŜǘ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ǝƭƻōŀƭ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ ōŀǎǎƛƴΦ

Å Ligne verticale tracée à partir du milieu de C7, elle passe idéalement par le 
plateau sacré.

Å[ΩŀƴƎƭŜ spino-ǎŀŎǊŞ Ŝǎǘ ƭΩŀƴƎƭŜ ŜƴǘǊŜ ŎŜǘǘŜ ǾŜǊǘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ƭŀ ǇŜƴǘŜ ǎŀŎǊŞŜΦ Lƭ ƳŜǎǳǊŜ 
135 +/- 8°.

Åtƭǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ Ŝǎǘ ƎǊŀƴŘΣ Ǉƭǳǎ ƭŜ ǘǊƻƴŎ Ŝǎǘ ǇǊƻƧŜǘŞ Ŝƴ ŀǾŀƴǘΦ
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Equilibreglobal sagittal

Classification de Roussouly
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Equilibrefrontal

ÅtǊƻƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇƛƴŜǳǎŜ ŘŜ ¢м ƴƻǊƳŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ƳŞŘƛŀƴŜ ǎŀŎǊŞŜ
Å¢ǊŀŎŜǊ ǳƴŜ ƭƛƎƴŜ ŘǊƻƛǘŜ ǇŀǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŞǇƛƴŜǳǎŜ ŘŜ ¢м ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǎŀŎǊǳƳ

Åtǳƛǎ ŦŀƛǊŜ ƭŀ ǇŜǊǇŜƴŘƛŎǳƭŀƛǊŜ ǇŀǊǘŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŞǇƛƴŜǳǎŜ ǎŀŎǊŞŜ -> X cm sur la 
droite ou la gauche de la médiane sacrée
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Inflexion rachidienne

Scoliose (Tx-Ty-Tz) 
Å Cervicale = sommet entre C1 et C6 
Å Cervico-thoracique = sommet C7 ou T1
Å Thoracique = sommet entre T2 et T12
Å Thoraco-lombaire = sommet T12 ou L1
Å Lombaire = sommet entre L2 et L4
Å Lombo-sacrée = sommet L5 ou S1

Côté de la convexité et étage concerné
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Inflexion rachidienne

Å Déterminer la vertèbre limite (ou extrêmes) supérieure et 
inférieure de la courbure majeure. Elles ont une composante 
rotatoire nulle mais sont les plus inclinées.

Å La vertèbre « sommet », au sommet de la convexité

ÅaŜǎǳǊŜǊ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ /ƻōō όŀƴƎƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǊōǳǊŜύΥ !ƴƎƭŜ ŦƻǊƳŞ ǇŀǊ 
la droite passant par le plateau supérieur de la vertèbre limite 
supérieure et la droite passant par le plateau inférieur de la 
vertèbre limite inférieure
Å tracer la ligne tangente au bord supérieur de la vertèbre neutre 

supérieure
Å tracer la ligne tangente au bord inférieur de la vertèbre neutre 

inférieure
Å ǘǊŀŎŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǇŜƴŘƛŎǳƭŀƛǊŜǎ Ł ŎŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ǇƻǳǊ ƻōǘŜƴƛǊ ƭΩŀƴƎƭŜ

Mesures : Méthode de Libmanet Cobb

Å Si angle < 10°Υ ƛƴŦƭŜȄƛƻƴ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ κ ƭƻƳōŀƛǊŜ ΧΦΦ
Å Si angle > 10°Υ ǎŎƻƭƛƻǎŜ ΧΦ
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Inflexion rachidienne
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Inflexion rachidienne

Mesures de la composante rotatoire (de face)
Å 5 stades selon Nash-Moe (de 0 à 4):
ÅŘŞǘŜǊƳƛƴŞǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇƛƴŜǳǎŜ ŘŜ ƭŀ ǾŜǊǘŝōǊŜ 

sommet (vertèbre à la composante rotatoire la plus importante) par 
rapport à 3 secteurs de cette hémi vertèbre
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Membresinférieurs

ÅRechercher une inégalité de longueur des membres 
inférieurs (ILMI) : comparer la longueur anatomique de la 
jambe droite et gauche :
Å{ƛ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ғ мŎƳ Υ Ǉŀǎ ŘΩƛƴŞƎŀƭƛǘŞ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ
ÅSi différence > 1 cm : ILMI de X cm au dépend de la jambe la plus 

courte

ÅRepères préconisés :
ÅPour la mesure totale : distance séparant le point le plus haut de 

la tête fémorale (S) du point le plus bas du tibia au milieu de la 
ƳƻǊǘŀƛǎŜ Řǳ ǘŀƭǳǎ ό/Ωύ
ÅPour le fémur, distance séparant le point le plus haut de la tête 

fémorale du point le plus bas du condyle médial (CM)
ÅPour le tibia : distance séparant le sommet des épines tibiales (I) 

au point le plus bas du tibia au milieu de la mortaise du talus
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Boiterie, hanche douloureuse

Å[ΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻȄƻ-ŦŞƳƻǊŀƭŜ Ŝǎǘ ŜȄǇƻǎŞŜ Ł ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Υ
ÅNouveau-né, nourrisson : luxation et ostéoarthrite
Å3 à 8 ans : synovite aigue transitoire et ostéochondrite
Å8 à 15 ans : épiphysiolyseet tumeurs osseuses

Å5ΩŀǳǘǊŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǊ Υ ƻǎǘŞƻƳȅŞƭƛǘŜΣ ƭŞǎƛƻƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜ ƻǳ ǘǳƳƻǊŀƭŜ

Å/ƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ǘƻǳǘŜ ōƻƛǘŜǊƛŜ Řƻƛǘ ŦŀƛǊŜ ŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭŀ ƘŀƴŎƘŜ

ÅLe bilan radiologique repose sur un cliché de bassin de face en décubitus (sans aucune zone osseuse 
masquée par un éventuel protège gonades), un cliché des hanches de profil en décubitus (position de la 
grenouille) et une échographie de hanche
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!ƛŘŜ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ό!59wLaύ
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Luxation congénitale de hanche

Å La hanche néonatale est constituée essentiellement de cartilage

Å Le modelage coxo-fémoral demande un centrage correct des 
contraintes articulaires et un équilibre musculaire normal

Å 6 enfants sur 1000 sont exposés au risque de luxation de hanche

Å Les facteurs favorisants sont les suivants :
Å Primiparité
Å Présentation par le siège
ÅDǊƻǎ Ŧǆǘǳǎ όҔпƪƎύ Ŝǘ ǎǘƛƎƳŀǘŜǎ ƴŞƻƴŀǘŀƭǎ ŘŜ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞ foeto-

utérine : malpositions des pieds, torticolis
Å Antécédents familiaux
Å Sexe : prédominance féminine 4/1

Å Le diagnostic est clinique par la recherche néonatale des signes 
ŘΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ όmanoeuvresŘΩOrtolaniet de Barlow)
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!ƛŘŜ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ό!59wLaύ



Hanche Recommandations HAS

Luxation congénitale de hanche
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Å9ƭƭŜ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǎƻƛǘ Ŝƴ ǇŞǊƛƻŘŜ ƴŞƻƴŀǘŀƭŜ ǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ 
luxation, soit au décours du 1erƳƻƛǎ ǉǳŀƴŘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Ŝǎǘ ǇǊŜǎŎǊƛǘ Ł ǘƛǘǊŜ ŘŜ 
ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜǾŀƴǘ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ

Å Coupe de référence = coupe frontale externe
Å Nourrisson en décubitus latéral, cuisse en position semi-fléchie 
Å Sonde placée sur le grand trochanter
Å Plan de la sonde parallèle au dos nourrisson

Echographie
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Echographie

Cartilage
en Y

Tête 
fémoraleAile iliaque

Ischion

Labrum = Limbus
(Fibrocartilage 

hyperéchogène)

Cartilage
acétabulaire

Cartilage
pubien

pulvina
r

Angle acétabulaire
(talus)

Petit fessier

Moyen fessier

Grand fessier
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Echographie

Cartilage
en Y

Tête 
fémorale

Ilion

pubis

limbusCartilage
acétabulaire

Cartilage
pubien

pulvina
r
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Echographie
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Echographie
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Echographie
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Echographie
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Luxation congénitale de hanche

Å Effectuée au cours du 4ème mois; elle doit être parfaite sur le plan technique 

Å Préparation 
Å Bébé sans couche
Å !ōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘŜΤ ǘŀōƭƛŜǊ ǇƭƻƳōŞ
Å tǊŞǾŜƴƛǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ ŘŜǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ǇƭŜǳǊǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

mise en place des contentions
Å 9ȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

Å Position
Å Décubitus dorsal en rectitude
Å Bras écartés et mobilisés avec des sacs de sable
Å Membres Inférieurs allongés, serrés par la bande velcro aux niveaux des 

genoux
Å Fémurs parallèles

Å Centrage
Å 2 travers de doigt au dessus du bord supérieure de la symphyse pubienne / 

ligne médiane

Radiographie du bassin de face
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1- Axe épineuse sacrum symphyse respecté
2- Fémurs parallèles +++ en rotations internes symétriques

Radiographie du bassin de face ςCritères de réussite
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Luxation congénitale de hanche

3- Crêtes iliaques ouvertes et symétriques

Radiographie du bassin de face ςCritères de réussite
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Luxation congénitale de hanche

4- Ouverture des foramens obturateurs symétriques

Radiographie du bassin de face ςCritères de réussite
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Radiographie du bassin de face ςRésultats

!Ǿŀƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻȅŀǳȄ ŘΩƻǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘşǘŜǎ ŦŞƳƻǊŀƭŜǎ

Ligne de Putti : La ligne verticale du petit 
trochanter doit couper le toit du cotyle
dans sa moitié
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Radiographie du bassin de face ςRésultats

Ligne de Hilgenreinerest tracée horizontalement, 
reliant bilatéralement la face inférieure de l'ilion à 
travers les cartilages en Y

La tête fémorale doit être en dessous de cette ligne

!ǇǊŝǎ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻȅŀǳȄ ŘΩƻǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘşǘŜǎ ŦŞƳƻǊŀƭŜǎ
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Radiographie du bassin de face ςRésultats

!ǇǊŝǎ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻȅŀǳȄ ŘΩƻǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘşǘŜǎ ŦŞƳƻǊŀƭŜǎ

Ligne de Hilgenreinerest tracée horizontalement, 
reliant bilatéralement la face inférieure de l'ilion à 
travers les cartilages en Y

La tête fémorale doit être en dessous de cette ligne

La ligne de Perkin est tracée verticalement à travers la 
partie la plus latérale du toit acétabulaire, 
perpendiculairement à la ligne de Hilgenreiner

La tête fémorale ossifiée doit être située dans le 
quadrant inféro-médial créé



Hanche
Luxation congénitale de hanche

Radiographie du bassin de face ςRésultats

!ǇǊŝǎ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻȅŀǳȄ ŘΩƻǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘşǘŜǎ ŦŞƳƻǊŀƭŜǎ

Ligne de Hilgenreinerest tracée horizontalement, 
reliant bilatéralement la face inférieure de l'ilion à 
travers les cartilages en Y

La tête fémorale doit être en dessous de cette ligne

La ligne de Perkin est tracée verticalement à travers la 
partie la plus latérale du toit acétabulaire, 
perpendiculairement à la ligne de Hilgenreiner

La tête fémorale ossifiée doit être située dans le 
quadrant inféro-médial créé

[ƛƎƴŜ ŘΩHilgenreiner+ ligne de Perkin = Construction 
ŘΩOmbredanne
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Radiographie du bassin de face ςRésultats

Autres repères

Ligne de Shenton: ligne courbe imaginaire tracée le 
long du bord inférieur de la branche pubienne 
supérieure (bord supérieur du foramen obturateur ) 
et le long du bord inféro-médial du col du fémur

Cette ligne doit être continue et lisse
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Radiographie du bassin de face ςRésultats

Autres repères

Angle acétabulaire : 

ÅaŜǎǳǊŞ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ƭƛƎƴŜ ŘŜǎ ¸ Ŝǘ ƭŀ ƭƛƎƴŜ ƧƻƛƎƴŀƴǘ ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ 
ƳŞŘƛŀƭŜ Ŝǘ ƭŀǘŞǊŀƭŜ Řǳ ǘƻƛǘ ŘŜ ƭΩŀŎŞǘŀōǳƭǳƳ

Å 35° à la naissance, diminuant de 2°ǇŀǊ Ƴƻƛǎ ƧǳǎǉǳΩŁ с 
mois

Å Assez imprécis :
Å Difficile de distinguer précisément la partie latérale 
ŘŜ ƭΩŀŎŞǘŀōǳƭǳƳ ƻǎǎŜǳȄ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŞƳƻǳǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ 
talus

Å Cliché mal réalisé

Å Aspect morphologique du modelage osseux du toit de 
ƭΩŀŎŞǘŀōǳƭǳƳ ŀ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊ ǉǳŜ ƭΩŀƴƎƭŜ ŀŎŞǘŀōǳƭŀƛǊŜ
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