Imagerie de la
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INTRODUCTION

AArthrose = maladie de | d6artic
I Degradation du cartilage
I+ remani ement-shordtil | 6os sous
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A Localisation la plus fréquente.
A Prévalence aprés 60 ans: 10-15%

A Douleur ++



ARTHROSE FEMORO-
PATELLAIRE

+ fréquent, + tot / arthrose FT
> 40 ans
Compartiment lateral +++
Facteurs favorisants: obésité, sequelles traumatiques,
dysplasie..
Clinique :syndrome femoratellaire / signe du rabot
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Arthrose fémoro-patellaire: Physiopathologie

||-Au niveau du sectele plus fonctionnetles surfaces articulaires
qui se trouvent affrontéesitre 30 et 4Ade flexion

a 3@de flexion ++



DFP a 3@de Flexion
Contraction quadricipitale?
Décubitus?



DFP & 3@de Flexion en DD, décontraction quadricipitale ++:
INTERLIGNE LATERAL




DFP a 3@de Flexion en charge, quadriceps contracté:
INTERLIGNE MEDIAL

En décubitus:
- tendance a la latéralisation de la
patella: écarte les SO mediales
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A. Les anomalies osseuses: la dysplasie fémoro patellaire

1. DYSPLASIE DE LA TROCHL EE FEMORALE

Anomalie de creusement de la trochlée dans sa partie proximale
Peut sobobappr®cier sur | e clich® de profi

Profondeur de la trochléeN=6mm
IT si <5mm







