Imagerle des Traumatlsmes
PhyS|quesR S f Qoy ¥

Dr Rémi ",upTe&%b
Service de Radlologreet Imageﬂ?\edicale
CHR I\/IetzThlonvnIec Hopltal de

Formation étudiants MERKI20252026
UE 4.12 Specificites de la prise en charge i‘i now/eRu S
- 9 e €.




(Centre Hospitalier Régional
METZ-THIONVILLE

/' \/ “/‘/%7,_ /‘
Z2 Wy _-l\"\b(:\t \

ere partie - Traumatismes
accldentels

Dr Reémi Dupres




Trauma. cranien

A Anatomiques :

: 60-80% des enfants ont un TC vs 40% des adulte

Cirptus

grande menace sur les sinus durgriens

(métabolismesintense)

A TC graves : 20% de déceés

A Traumatisme :
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A Physiopathologie :
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Déchirures vasculaires ou parenchymateuses

Lorsque la boite cranienne résiste a la déformation
Lésions de compression / dépression
Lésion du mésencéphale

Particularités pédiatriques
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Trauma. cranien Particularités pédiatriques

A Troubles moteurs : ) ) ) )
A AdistanceY2 Aya 02yyS LISNF2NNYIyOS LI2dzNJ f QSljdZAf AGNBE I Y

AS5STFAOAGA O23ayAGATFa SG O2YLRNISYSyYyldl dzE LI dza &S
A Lésions diffuses, TC sévere, enfant jeune

A Déficits importants a 3 moisvitesse ddtt, Ql, th visuospatiauxisuoconstrucitfsmémoire, attention,
memoire de travail, fonction exécutive

A Récupération partielle & 1 an
A Puis stabilisation des progrés voire ralentissement des acquisitions
A Jeune age = facteur de mauvais pronostic

A Scolarité :
A TC 515 ans, suivia 5 ans
A Echec scolaire fréquent a long terme
A Acquisitions plus nombreuses si TC plus tardif
A Décélération des apprentissages chez les plus jeunes
AwSOFNR aQl 33aN gyl az2dzSyad | gSO €S GSYLXA
A Facteurs prédictifs ?
AtSdz RQSTFSH RS I RdzN&&ongie O2 Yl YA Rdz YADSI dz 42 OA 2



Trauma. cranien LYRAOIGA2ZY RS f QAYL

A Si la plupart sont béniné:
afin d'orienter la prise en charge rapide
et améliorer ainsi le pronostic

A Chez I'enfant de plus de 2 ans ayant un examen neurologigue normal, dans le
cadre d'un traumatisme cranien d'allure bénigne, il n'y a pas d'indication a réaliser
une imagerie



Trauma. cranien LYRAOIGA2ZY RS f QAYL

Actualisation des recommandations pour la prise en charge du traumatisme cranien léger chezd'Ardhives de Pédiatrie 2@121:790796

< 2 ans > 2 ans

- GC5=14 ou
- Signes cliniques d’une 1ésion de la ol ‘

- GCS<14 ou

- Signes cliniques d’cmbarrure haze du crine Scanner recommandé

Haut risque de LICces : 4.3%

Scanner recommandé

Haut risque de LICcs : 4,4%
NON

!
- Motion de perte de connaissance ou
- Yomissementis) o
- Mécani
- Céphalées importanty
Risque intermédiaire de LICes :
0,9%

- Association de plusieurs
- Hématome du scalp non frontal, ou facteurs ou

- Perte de connaissance =5s, ou - Aggravation clinique ou -Aggravation clinique

- Mécanisme lésionnel sévére®, ou - Age <3mois
- Comportement anormal sclon les
parents
Risque intermédiaire de LICcs :
0,9%

[
oL f\il'}.\ii
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Scanner Surveillance

i recommandé hospitalidire
Scanner Surveillance |

recommandé hospitaliére

Scanner non recommanddé
Faible risque de LICes : <0,05%

* Mécanisme lesionnel séviére :
Scanner non recommandé
Faible risque de LICcs : <0,02%

vihicule, si victime preto
- Chute d"une hauteur = (0,9
- TC par objet a forte cinétigue




Trauma. cranien ¢S ROAYIFISNRS RAAL

Radiographies du crane ETF Scanner IRM

o

Rarement indiquée en urgence

Utile en cas de coma ou de déficit
neurologique avec TDM normale, ou
en cas de suspicion de breche

ostéomeéningée




Trauma. cranien Sémiologiec Fracture linéaire

A Solution de continuité osseuse bien limitée intéressant les tables interne et externe de la voute
A A rechercher en particuliern regard d'un épaississement des parties mg@dr pouvoir les différencier des sutures accessoires
A Pas de caractére de gravité propre

A Mauvais indicateur de lésion cérébrale sqgasente 1 ol

I vy 2

A 1/3 des lésions intracraniennes graves sans fracture

A Les os de la volte du crane, d'origine membraneuse, cicatrisent sans réactiorji
periosteg il n'est donc pas possible de dater une fracture du crane '

—————

Attention aux
sutures



Trauma. cranien

anterior fontanel sagittal suture

coronal suture
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Sémiologieg Fracture linéaire

/ anterior fontanel
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Trauma. cranien

A Enfoncement de la voute cranienne

Al 2y Ft dzSyO0Sa RSa (N

A{ 2dz0Sy i | 4a20ASS t
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Sémiologiec Embarrure
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Trauma. cranien Sémiologiec Embarrurec Fracture en «alle de pingpong»

A Dépression de la voute cranienne
sans trait de fracture visualisé

A Se rencontre chez leouveaunéen
raison des propriétes physiques
osseuses a cet age

https://radiopaedia.org/articles/pingpongskulkracture



Trauma. cranien Sémiologieg HEmatomes pércérebraux




Trauma. cranien Sémiologiec Hématomes extraduraux

A Sémiologie identique a celle de l'adulter:

A Localisationles hématomesxtra-durauxsont localisés
RIFya fQSaLl OS SLIARzNY £ X S
dureYS NB R2y(d €S FSdzafft Si SE
cela explique leur caractere lenticulaire, la possibilité de
franchissement des faux et tentes dum@riennes ainsi que
f QLoaSyO0OS RS FTNIYOKA&Z&ASYS
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Trauma. cranien Sémiologiec Hématomes sousluraux

Subdural hemorrhage

" |
T o
A Localisationla collection hématique est localisée dans I'espace-sous B ewenms
dural entre le feuillet interne de ladwé § NB S0 £ QF NJ C e
franchissement des sutures ) B/ =
y 22\ hemorrhage

located in the potential space
between the dura and arachnoid mater

Bridging vein

Subarachnoid
space

TS Cortical

surface




Trauma. cranien Sémiologiec Hématomes sousluraux

Attention au fenétrage




Trauma. cranien Sémiologieq Hémorragiesousarachnoidienne

AogftfSa SELRASY(l Lt dzy NAaldzS LINA Subarachnoid Hemorrhage
souvent retardée par trouble de la résorption du LCS, au niveau des

granulations de Pacchioni ou de l'orifice inférieur du quatrieme
ventricule en cas d'hémorragie intraventriculaire

- pia mater
\ - — periosteal Layer
) meningeal layn}' dura
\ |
arachnoid mater

ruptured aneurysm

subarachnoid space

“hemorrhage

A Spous
s

Radiopaedia.ong




Trauma. cranien Sémiologiec Contusions parenchymateuses

A Fréquentes chez I'enfant, le plus souvent localisées en
frontal, temporal ou dans les noyaux gris centraux

A Etiologie lacérations corticales prédominant aux crétes des
gyriliées a un impact direct du cerveau avec le crane ou les
structures duremeriennesou parcontre-coupa l'oppose de
"'impact (déceélération)

A Sur une TDWI'hyperdensité est mieux visible quelques
heures apres le traumatisme et disparait rapidement
L'hyperdensité spontanée est plus ou moins associée a un
dZR8 YS LIS N LIK S NI lj dzS

A A TIRM les contusions sont plus facilement dépistées,
apparaissant en hyposignal sur la séquence de susceptibilité
magnétique (SWI), et en hypersignal T1 dans la phase
subaigué
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Sémiologiec Contusions parenchymateuses
J10

J5

cranien

Trauma




Trauma. cranien Sémiologieg Lésions axonales diffuses

A Ce sont des entrainant un
déplacement a vitesse différente des structures céerébrales, et par
conséquent des

A Les localisations les plus fréguentes sont la jonction substancetgrise
substance blanche, le corps calleux, le tronc et plus rarement les noyaux ¢
centraux

A L'IRM permet d'identifier les pétéchies hémorragiques dans les localisatio
précédemment décrites sur les séquences BAlainsi que les Iésions
ischémiques en diffusion



Trauma. cranien Sémiologieg Lésions axonales diffuses




Trauma. cranien Sémiologieg Lésions axonales diffuses

Chute de 8m




Sémiologieg Lésions axonales diffuses

. cranien

Trauma




Trauma. cranien Sémiologiecs R8 YS OSNBONI £ |
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intracranienne

AalEAYFE SydidNB un SiG ny KS
hypertension intracranienne avec trouble de la perfusion
cérébrale, hypoxie et met en jeu le pronostic du patient

AlTE2NB 1jdzQSttS Said o0ASYy OA
différenciation entre la substance blanche et la substanc
grise est souvent de diagnostic difficile en IRM et il faudi
rechercher des signes indirect que sont:

AtQSTTI OSYSY(l RSa airff 2
AtQSTTFI OSYSY(i RSa OAGSNY
A la diminution de taille des ventricules

A{Qe | 2820A8y( S@OSyidsSttsSySyi RSa aAadysa




Trauma. cranien

ALésions artérielles :

A Section

A Dissection

A Occlusion

A Pseudeanévrysme

A Fistuleartério-veineuse

A Compression (engagemen

AL ésions veineuses :

A Rupture
A Thrombose




Trauma. cranien Sémiologiec Lésions vasculaires

Dissection

Dissection avec pseueimevrysme



Trauma. cranien Sémiologiec Lésions vasculaires

Thrombose veineuse




Trauma.

ostéo-articulaire

A

A

Les fractures pédiatriques constituent urotif de consultation medicale extrémement frequepuisquepres d'un
tiers des enfants présente une fracture avant I'age de 17 ans

La survenue d'une fracture avant I'age de 2 ans ne doit pas faire oublier la possibilité d'un traumatisme non
accidentel (maltraitance)

Les fractures pédiatriques résultent d'tmumatisme le plus souvent de faible ener(aecident domestique,
traumatisme sportif) ouplus rarement, de forte energi@ccident de la voie publique). Dans la premiere
eventualité, des radiographies parfois complétees d'une échographie sont généralement suffisantes tandis que
dans la deuxieme, le recours a la TDM, voire a I''RM peut s'averer nécessaire

Les mécanismes lésionnels rencontrés chez I'enfant sont sensiblement identiques a ceux demtaigd,km raison
des particularités anatomiques et biomécaniques de l'os pédiatrique (cartilage de croissance présent, élasticité
0SSeuse accrue, peérioste épais, vascularisation plus développée|eetéipciures de 'enfant sont distinctes des
fractures de l'adulte dans leur présentation, leur topographie ou leurs répercussions a plus ou moins long terme



Trauma. Cartilage de croissance

ostéo-articulaire

A Chague os long est constitué d'uap > d'une rceiinaloviiini N i
et d'UHe ’ apophyses
femoral neck —: ‘_
: proximal metaphysis
A Chez |enfant1 |e (Synonymes . proxnmalmetadiaphysns

plague de croissance, physe ou physe primaire, plaque de
conjugaison, plague conjugale) sépare la métaphyse de
I'eépiphyse periosteumn
- -~ cortical/compact bone
endosteum

diaphysis

medullary/spongy bone
& marrow

distal metadiaphysis

distal metaphysis

———— distal physis

distal epiphysis

o
g




Trauma. Cartilage de croissance

ostéo-articulaire Epiphyse

Elle estnitialement entierement cartilagineuset sa surface est
recouverte de cartilage articulaire

Le cartilage épiphysaire et le cartilage articulaire different sur le
plan histologique : le cartilage épiphysaire est riche en

chondrocytes, en eau et en vaisseaux, a la différence du cartilage
articulaire

Pendant l'ossification enchondrale, divers mécanismes aboutissel
al'apparition dans I'épiphyse cartilagineuse d'un centre

d'ossification secondaiyed'abord sphérique, puis hémisphérique
pour s'adapter a la métaphyse ”

L'ossification progressive de I'€piphyse se fait a partir de ce ceni§ .

d'ossification secondaire \'® | o — 1\ . OISR
A sa périphérie se trouveal'rophyse(ou physe secondaire) : bien
gue plus fine que la physe, sa nature histologique est similaire.
C'est lacrophysequi est impliguée dans le processus de croissan

hémisphérique de I'épiphyse g . NCROPHVSIS



Trauma.
ostéo-articulaire

4ans

9ans

Cartilage de croissance

Epiphyse

13ans




Trauma. Cartilage de croissance

ostéo-articulaire Cartilage de croissance

Il a grossierement la forme d'un disque, plus ou moins épais et plus ou
moins régulier selon I'age de I'enfant et sa topographie

Il est constitué histologiquement de trois zones cellulaires distinctes,
successivement de I'épiphyse vers la métaphyse :

A une tou couche germinale) vascularisée par le
réseau artériel épiphysaire ;
A une ;
A une ou les chondrocytes s'organisent en 3 - provisional zone of

calcificaton (pzoc)

couches cellulaires : de maturatichondrocytaire de
dégénérescencehondrocytaire et en zone de calcification .

. . . . . ;- . zone of maturation
provisionnelle (ou front d'ossification épiphysaire) | End hypertrophy

La zone de calcification provisionnelle est vascularisée par le résea
artériel métaphysaire

proliferative zone

reserve zone

Les réseaux artériels épiphysaire et métaphysaire communiquent en
eux par le biais d'anastomoses pendant les deux premieres années
mais ces anastomoses finissent par disparaitre




Trauma Aty RQAYF3SN

ostéo-articulaire

A Un examen clinique attentif et soigneux doit précéder I'exploration radiologique
Jimais parfois les signes cliniques se limitent aione
et une
A De maniére schématiqués

(toujours centrée sur la zone d'interét eadiopédiatrie,

yrexception faite des fractures rachidiennes qui
peuvent necessiter une IRM d'embléee



Teauma Af by RQAYIF 3N

ostéo-articulaire Exploration radiologique standard

A Elle est I'étape clé des explorations d'imagerie

A Elle comporte toujours la réalisation d'une face et d'un profil stricts

A Quelquefois, le caractére strict des incidences ne peut étre obtenu .
(déformation importante, impotence avec douleur) ; le manipulateur doit __>.
s'attacher néanmoins a réaliseeux cliches orthogonaux

A Des incidences obliques seront quelquefois indiquées en deuxiéme
Intention

A Il est classique de dire queut segment traumatisé doit étre radiographié
en visualisant les articulations st sousjacentes; cependant, dans des
situations frequentes comme le traumatisme du coude. du poignet ou de
la cheville, une focalisation sur la zone suspecte est suffisante

A La qualité radiographique doit permettre une bonne analyse de I'os mais
aussi des parties molles

makeameme.org



Teauma AfFy RQAYIF 3N

ostéo-articulaire Exploration radiologique standard

A La lecture des clichés porte sur la recherchesidees directeomme la
>d'une cd'un eu d'une
et designes indirecteomme la
oule pauvant témoigner de la
présence d'un épanchement articulaire ou d'une lésion osseuse adjacente

A Il faut s'attacher a rechercher une déminéralisation globale dans le cadre d'une fragili
osseuse constitutionnelle, par exemple, ou une anomalie focale comme une tumeur
osseuse qu'une douleur imputée a tort a un traumatisme permettrait de decouvrir



Teauma Af by RQAYIF 3N

ostéo-articulaire Echographie

A En théorie)'échographie permet une authentification des fractures diaphysaires
devant un décollement périosté et/ou une angulation de la corti¢aans ce
domaine, son utilisation pratique est exceptionnelle

A En revanche, I'échographie peut objectiverapanchement articulaireun
décollement épiphysaire voire un arrachement osteochondral ou chondral-juxta
articulaire

A En régle, I'échographie ne doit pas étre réalisée sans exploration radiologique
standard



Af Y RQAYILF 3SNJ

Trauma.
ostéo-articulaire Scanner
A Son emploi est réservé &V (fracturetriplane
du tibia distal, fracture comminutive du talus ou dalcaneusfractures du
bassin),

ou au en
complément ou a la place de I''RM dans cette situation, en pratique,
exceptionnelle



Trauma. Af LY RQAYIF 3SNJ
osteo-articulaire IRM

A Ses indications sont également limitées

A Dans la fracturériplane du tibial distal, elle apporte une parfaite visualisation
des fragments et mieux que le scanner un état du cartilage de croissance

A Sonintérét dans le bilaméniscoligamentaire'un genou traumatiquele
I'adolescent n'est pas a demontrer

A C'estl'examen de choix pour identifier une fracture occulte

A Enfin, elle peut étre employée dans le diagnostic et le pléropératoire
d'une épiphysiodese



Trauma. Af LY RQAYIF 3SNJ
osteo-articulaire IRM

A Le choix des séquences varie selon les équipes ; il faut néanmoins retenir quelques principes

A La séquence en inversigacupération (STIR) est trés sensibleoadémeosseux et peut faire
meconnaitre un trait de fracture

A Le cartilage de croissance s'explore au mieux en écho de gradient avec pondération T2* (EGI T2*)
apparait en hypersignal

A Le trait de fracture est en hypersignal, également en EG T2*, en spin écho T2 et sur les séquences
suppression du signal de la graisse, en hyposignal en spin écho T1 et en densité de protons

A Un pont d'épiphysiodése est en hyposignal en spin écho T1 s'il est fibreux ou fait d'os compact, en
signal identique a celui de la graisse de I'os spongieux s'il est fait d'os spongieux et, quel que soit s
état, en hyposignal en EG T2*



Teauma Af by RQAYIF 3N

ostéo-articulaire Scintigraphie osseuse au Technétium 99m

A Ses indications sont limitées dans ce domaeteconcernent laccherche d'une
fracture de fatiguel'évaluation de l'activité d'un cartilage de croissanoa le
bilan de traumatismes non accidentels



T UL Caracteristiques génerales des fractures

ostéo-articulaire

A La classification se divise en deux entités : les fractlisshysemétaphysaires et
les fractures touchant lahondro-épiphyse (fracturegpiphysemeétaphysaires)

A Fracturediaphysemétaphysaires :
A Complétes
A Incomplétes
A Fracture en «notte de beurre»
A Fracture plastique
A Fracture en dois vert»
A Fracture en «<heveu»

A Fracturegpiphysemétaphysaires



Tt Fracturediaphysemeétaphysaires

Cavité médullaire

ostéo-articulaire
A Elles représentent les BN A\
: et | “ Moelle osseuse rouge

Os compact

A Elles sont soit complétes, soit incomplétes

A Les propriétés mécaniques de I'os en croissance
expliquent la




Trauma. Fracturesdiaphysemétaphysaires

ostéo-articulaire Fractures complétes

32‘#
A Elles n'ont au moment du diagnostiacune particularité pédiatrique . }§
& =
7 &4
!

A la solution de continuité cortictrabéculaire peut revétir différents
aspects en fonction du mécanisme Iésionnel en catseture
spiroide(mécanisme en torsionj,acture oblique(en compression),
fracture transversaléen flexion) ou plus raremenitacture
déetachant un 3e fragment osseux triangulaire dit en « aile de papillc
» (en compression et flexion)pire fracture comminutivavec
multiples fragments de tailles diverses (mécanisme multidirectionne

A Ces fractures peuvent étre ou non déplacées

A Différents types de déplacement sont possibles pour les deux
fragments de I'os fracturé : chevauchement, baionnette, angulation,
rotation



Trauma. Fracturesdiaphysemétaphysaires

ostéo-articulaire Fractures incompléetes en motte de beurre»

A Fracture trés fréquente, elle touche tactaphyse
des os long@radius distal, tibia distal) et est
conseécutive a la contrainte en compression de ['os
diaphysaire dans I'os métaphysaire

A Le diagnostic peut étre facile, lorsque le tassemer
est marqué, moins aise dans certains cas ou seuls
une perte de la régularité du cortex a la jonction
diaphysemétaphyse avec discrete angulation est
visible

A Une incidence oblique peut étre nécessaire pour |
déemasquer

A La fracture en motte de beurre intéresse tout
particulierement la métaphyse distale du radius a
I'occasion d'une chute avec réception sur le poignet




Trauma. Fracturesdiaphysemetaphysaires

ostéo-articulaire Fractures incompléetes en motte de beurre»




Trauma. Fracturesdiaphysemétaphysaires

ostéo-articulaire Fractures incomplétes plastique

C'est une forme plus rare de fracture incompléte

Elle survient lorsque les capacités de déformation élastique de
I'os sont dépassées, a l'occasion d'un traumatisme en
compression

Elle réalise unéicurvation aigué postraumatique non
réductible, sans solution de continuité visible

Elle survient soit isolément soit en association avec une fracture
de l'os adjacent eibuche preferentiellement l'ulna et lAbula

En I'absence de solution de continuité visible sur les
radiographies, le diagnostic n'est pas toujours facile (incurvation
0Sseuse accentuée)

Ce type de fracture nécessite une réduction orthopédique
(hypercorrection) car la déformation plastique n'est pas
reversible




Trauma. Fracturesdiaphysemétaphysaires

ostéo-articulaire Fractures incomplétes en kois vert»

A Beaucoup plus fréquente que la
précedente, elle est la conséquence de
I'application d'une énergie en torsion plus@
importante et suffisante pour entrainer la
rupture incompléete de la corticale

A Sur le plan radiologique, ellsssocie une
iIncurvation et une fracture au sommet de
la convexitdfaite d'un ou plusieurs traits
non circonférentiels




Trauma. Fracturesdiaphysemetaphysaires

ostéo-articulaire Fractures incomplétes en kois vert»




Trauma. Fracturesdiaphysemétaphysaires

ostéo-articulaire Fractures incomplétes en eheveu »

A Elle touche préférentiellement les=ux tiers
iInférieurs du tibia lors de l'apprentissage de |
marche chez I'enfant de moins de 3 4rs
toddler's fracture » des auteurs angéaxons)

A Cest alors unéacture spiroide

A La solution de continuité est & peine visible «
les radiographigsd'ou I'appellation de fracture
en cheveu

A En cas de doute diagnostique, une incidence
oblique interne, voire une échographie
peuvent étre utiles mais ne changent pas
fondamentalement la prise en charge
thérapeutique de cette fracture
(immobilisation en raison de l'impotence
fonctionnelle)




Trauma. Fracturesdiaphysemétaphysaires

ostéo-articulaire Fractures incomplétes en eheveu »
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Trauma. Fracturesepihysemeétaphysaires

ostéo-articulaire

A Elles sont une
et intéressent lachondro
épiphyse

A Elles sont
et représentent jusqu'a
30% des fractures de I'enfant

A La ren cing types,
bien gu'incomplete, est pratique et reste la
classification de reférence




Fracturepihysemétaphysaires

Trauma.
ostéo-articulaire Classification de Salter et Harris
Type |
A 1l s'agit d'un type L

, sans atteinte épiphysaire ou
meétaphysaire;

A 1l représente enviror
A Il s'observe chez le nouveamé
(humérus) et a tout age sur les

phalanges

A Le diagnostic est facile si le déplacement
est important

A L'échographie peut étre utile en
particulier chez le nouveané
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ostéo-articulaire Classification de Salter et Harris

| CAN'T FEEL
MY EPIPHYSIS!




Fracturepihysemétaphysaires

Trauma.
ostéo-articulaire Classification de Salter et Harris
Type I type 2
A Il s'agit d'un
A Cestle

A Le radius distal est de loin la zone
de prédilection de cette lésion
(50%), suivi des phalanges et de
I'extrémité distale des os de la
jambe
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ostéo-articulaire Classification de Salter et Harris

YOU'RE LOOKIN' AT THE
MOST COMMON TYPE.
I'M SO COOL.
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ostéo-articulaire Classification de Salter et Harris

Type Il

A La fracture intéresse I'épiphyse selon un trait vertica
ou oblique, puis s'étend horizontalement dans le
cartilage de croissance séparant ainsi un fragment
épiphysaire en genéral peu deplacé

A La métaphyse n'est pas atteinte

A Cette forme représente environ de I'ensemble
des lésions

A Les sites les plus exposés sont le tibial distal, le fémur
distal et les phalanges

A Elle survient en général peu avant la soudure
définitive du cartilage de croissance




Fracturepihysemétaphysaires

Trauma.
ostéo-articulaire Classification de Salter et Harris
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ostéo-articulaire Classification de Salter et Harris

Type IV
A Le trait de fracture est vertical ou
oblique et touche la métaphyse, le

cartilage de croissance et I'epiphyse

A Le déplacement est plus ou moins
Important

A Sa fréquence est de l'ordre d&%

A Elle s'observe surtout sur le condyle
huméral latéral et le tibia distal
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Trauma.
ostéo-articulaire Classification de Salter et Harris
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Trauma.
ostéeo-articulaire Classification de Salter et Harris
Type V type.>
A 1l correspond & une “‘I',"'**Si’\?})\
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AN
A I était considéré comme une Iésion exceptionnelle,
voire discutée dont le diagnostic n'était évoqué que
retrospectivement dans les suites d'un traumatisme

pour lequel les clichés initiaux paraissaient normaux

A En fait, ''RM objective dans un nombre non
négligeable de cas cette situation pathologique

A Les sites en cause sont le genou et le tibia distal
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ostéo-articulaire Forme radieclinique : Fractures du coude

Les fractures du coude de I'enfant sont frequeniearfois
meéconnues, et peuvent étre responsables de séquelles

Le diagnostic radiologique passe par umelyse soigneuse
des liserés graisseux

Ainsi, a I'état normal, sur l'incidence de profil est visible le
lisere de la fossette coronoiqparalléle a la face antérieure
de I'hnumérus

En cas d'épanchement articulaire, ce liseré est déplacé en
avant ; apparait également lesere de |la fossette
olecraniennginvisible a I'état normal

La découverte d'un épanchement a une bonne valeur
prédictive de lésion traumatique osseuse ou
ostéochondrale a I'exception des formes de topographie
extra-articulaire(arrachement de I'épitrochlée)t doit
conduire a la réalisation d'incidences obliques si aucune
lésion osseuse n'a éteé identifiee



