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A Examen clinique sans particularité. Pas de trajet radiculaire. Marche possible mais douloureuse

A Quel(s) item(s) sémiologique vous pafiimportant de retenir, dans ce contexte, sur le cliché du bas
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Diastasis de 5 m

persistant plus
d'un anapr-es
l'accident aigu
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I'IRM en pondération T2 avec FatSat confirme la présence d'un signal liquide homogéene dans le dias

communique avec une lame liquide interposgiele muscle obturateur interne et la membrane obturatric
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Avulsions apophysaires

Al NN OKSYSyia RS LRAYI

secondaires.
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relaxation nécessaire du muscle antagoniste.




Avulsions apophysaires

A Localisations préférentielles :

u Pelvis:

Epineiliaque antéreinférieure

Epineiliague antéresupérieure (sprintens

Tubérositéischiatique (coureurs de haie,

sauteurset danseur¥

Symphyseubienne (footballeurs par

hypersollicitationdes adducteurs)




A Localisations préférentielles :

U Membresinférieurs et supérieurs :

Petit trochanter
Tubérositéibiale antérieure

Olécraneet épicondyle médial (lancers

U Rachis
listel marginal postérieur (danseurs,

hyperflexion)




rappelanatomique




