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TRAUMATISME et IMAGERIE 

-apport des différentes techniques d'imagerie 

 

 Rx standard  et TDM : fracture 

 IRM:          ĞÄîÍÅ ÏÓÓÅÕØ 

                   lésions ligamentaires 

                    lésions méniscales 

 Arthro -CT : lésions capsulo-méniscales 

-5 grands mécanismes lésionnels: 

 

 Pivot shift injury 

 Tableau de bord 

 Hyperextension 

 Lésion en valgus (Clip Injury) 

 Luxation patellaire 



1- Pivot Shift Injury  
Lésion du skieur 

Genou en flexion: valgus rotation externe, pied bloqué 

Mise en tension et lésion du LCA 

Luxation antérieure du tibia: impaction du condyle fémoral latéral contre le bord 
postérieur du plateau tibial latéral 

Force de contre coup au niveau du bord postérieur du plateau tibial médial 

 

lésions anatomiques: 

        Capsule postérieure et ligament poplité arqué 

        Cornes post des  MM et ML 

         Atteinte du LCA 



LCA 
Siège de la rupture du LCA  

 

-Rupture insertion tibiale 

-Rupture en plein corps ,plus rare 

-Rupture épine tibiale 

 

|ÄîÍÅ ÓÅÌÏÎ ÌÅ ÄÅÇÒï ÄÅ ÆÌÅØÉÏÎ 

Lésion de contre-coup 

 

 



LCA zone de rupture  

- Rupture en plein corps le plus fréquemment 

- Insertion fémorale  



LCA -  Oedème 

Genou fl®chi: îd¯me plus post®rieur 



Pivot Shift Injury  

Clinique: chute sur le pied en torsion 



2- Syndrome du tableau de bord  

Genou fléchi 

Traumatisme antérieur 

Chute sur le genou fléchi: LCP en tension 

 

Imagerie 

 

íd¯me ï Fracture  

             *  tibial antérieur 

             *  postérieur de la patella 

 

LCP 

 

Capsule postérieure 



Syndrome du tableau de bord  


