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INTRODUCTION 

ÅArthrose = maladie de lôarticulation.  

ïDégradation du cartilage 

ï+ remaniements de lôos sous-chondral 

ï+ production dôost®ophytes  

ï+ ®pisodes limit®s dôinflammation synoviale  

 

ÅLocalisation la plus fréquente. 

ÅPrévalence après 60 ans: 10-15% 

ÅDouleur ++ 



ARTHROSE FÉMORO-

PATELLAIRE 
+ fréquent, + tôt / arthrose FT 

 > 40 ans 

Compartiment latéral +++ 

Facteurs favorisants: obésité, séquelles traumatiques, 

dysplasie.. 

Clinique : syndrome fémoro-patellaire / signe du rabot 

 

 
                            Les 2 rôles de lôimagerie: 
 
1. Affirmer lôarthrose fémoro-patellaire et évaluer son stade évolutif 

2. Recherche de facteurs favorisants: dysplasiques ++ 



    Au niveau du secteur le plus fonctionnel des surfaces articulaires  

qui se trouvent affrontées entre 30 et 45Á de flexion 

DFP à 30Á de flexion ++ 

Arthrose fémoro-patellaire: Physiopathologie 



DFP à  30Á de Flexion 

 Contraction quadricipitale? 

Décubitus? 

 



DFP à  30Á de Flexion en DD, décontraction quadricipitale ++: 

INTERLIGNE LATÉRAL 



Malghem J, Maldague B, Lecouvet F, Koutaïssoff S, Vande Berg B.  Relecture des radiographies standard du genou: les 

surfaces articulaires. J Radiol 2008;89;692-707 

DFP à  30Á de Flexion en charge, quadriceps contracté: 

INTERLIGNE MÉDIAL 

En décubitus:  

- tendance à la latéralisation de la 

patella: écarte les SO médiales 

 



1. DYSPLASIE DE LA TROCHL ÉE FÉMORALE  

 

A. Les anomalies osseuses: la dysplasie fémoro patellaire 

1. Recherche de facteurs favorisants: dysplasiques ++ 

Anomalie de creusement de la trochlée dans sa partie proximale 

Peut sôappr®cier sur le clich® de profil strict+++ 

Profondeur de la trochlée N=6mm 

              IT si <5mm 




