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• Physiologie et classification des lésions 

• Sémiologie IRM des ruptures non transfixiantes

• Sémiologie IRM des ruptures transfixiantes



Physiologie

- Facteurs de risque extrinsèques: activité physique ( travail manuel, 
sports …)

• Conflit subacromiale +++ entre le tendon supraépineux et le couple bord antérieure de 
l’acromion/ ligament coraco- acromiol

• Conflit postéro supérieure, antéro inférieure ….

- Facteurs de risques intrinsèque : hypoxie, susceptibilité micro-
régionale 

• Age avec chut de la vascularisation et dépeuplement cellulaires 



Classification des lésions dans l’épaisseur 

• Lésion primitive: tendinopathie focale.

• Dans l'épaisseur des tendons: rupture non-transfixiante vs rupture transfixiante.



Cas particuliers de la rupture non 
transfixiante



Grading des rupture non transfixiante

• 9 classifications des rupture partielle: 

- Orio, Ellman, Harryman, Pate, Wolfgang, Habermayer…  

- consensus sur caractère transfixiant ou non transfixiant.

- coté bursale ou articulaire.

- pas de consensus sur la façon de décrire la profondeur de la lésion +++ 



Classification des lésions
• Lésion primitive: tendinopathie focale.

• Dans l'épaisseur des tendons: rupture non-transfixiante vs rupture transfixiante.

• Dans la largeur du tendon : rupture partielle vs rupture complète 

• Dans la longueur du tendon: rétraction 





Description  





Performance 

• Performance diagnostique moyenne d’une IRM conventionnelle: 





Performance 

• Performance diagnostique moyenne d’une IRM conventionnelle: 





Sémiologie de la rupture non transfixiante

• Signes directes associant deux signes constaté  dans 
deux plans orthogonaux: 
➢la présence d'une interruption des fibres tendineuse .
➢la présence d'une anomalie focale du signal intra-

tendineux.



rupture non transfixiante profonde du supra épineux



Rupture non tranfixiante profonde de l’infra-épineux 



Cas de rupture intra tendineuse 

• Siège au sein des zone de dissociation mécanique: 
• Au sein du supraépineux,

• Entre le supra et l’infra épineux,

• Au sein de l’infra épineux.





Cas des rupture superficielle non transfixiante

• Peuvent prendre deux origines au supra épineux:
• Fibres propres superficielles





Cas des rupture superficielle non transfixiante

• Peuvent prendre deux origines au supra épineux:
• Fibres propres superficielles

• Expansion antérieure de l’infra épineux







• Signes directes associant deux signes constaté  dans deux 
plans orthogonaux: 
➢ Une interruption complètes des fibres tendineuses.

➢une anomalie focale du signal intra-tendineux, 

Sémiologie de la rupture transfixiante



Rupture transfixiante du supra-épineux type patte 1 



• Rétraction variable: 
➢Classification de Patte en 3 stade 

➢Rôle du câble des rotateur 





Rupture tansfixiante avec rétraction modéré type Pate 2  



Rupture transfixiate avec rétraction majeure type Pate 3 



Signes indirectes des rupture.

• Remaniement osseux 



Autres signes de rupture 

• Remaniement osseux 

• Clivage et kyste intratendineux



Autres signes de rupture 

• Remaniement osseux 

• Clivage et kyste intratendineux

• Trouble trophique  




