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1. T2 ECHO de GRADIENT

T2 EG 

Sensibilise la détection 

de l’hémosidérine

= Asignal

Synovite villo nodulaire

Arthropathie Hémophilique

Synovite chronique



1. GADOLINIUM

T1 GADO +/- FS 

T1 GADO DIXON

Prise de contraste de l’inflammation 

et de la vascularisation


Augmentation du signal T1
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Réduction des artefacts métalliques


Réduction des défauts de saturation de la 
graisse


Imagerie SANS et AVEC graisse

WATER 

Suppression de FAT IN PHASE 
OUT 

DP DP DP DP

Machine dépendant


Sensible aux Mvts
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2. Pivot central2. LCA normal

Pseudo DOUBLE LCA 

Plicae infra patellaire


Ligament ménisco-fémoral

antéro-médial

LCA



2. Pivot central

• 3D T2 : permet de reconstruire dans le plan du LCA avec 
individualisation de chaque faisceau 

2. LCA normal
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2. Pivot central

• LCA : cyclope pré op
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2. Pivot central

• Rupture partielle mais…

Tiroir antérieur 
spontané
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2. Pivot central

• LCA : encoche condyle latéral

2. LCA pathologique : Signes INDIRECTS2. LCA        Signes INDIRECTS
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3. Ligaments et points d’angle
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3. Ligament Collatéral Médial

LCM Profond 

Ménisco-fémoral 
Ménisco-tibial 



• LCM : analyse de chaque faisceau


• GRADE 1 : HYPER signal DP 
ligamentaire, non liquidien


• GRADE 2 : fissure ligamentaire en 
HYPER DP LIQUIDIEN 


• +/- distension ?


• GRADE 3 : Rupture

3. Ligament Collatéral Médial



• Grade 1
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Risque de Ramp Lésion

Participation à la stabilité rotationnielle











3. Ligaments et points d’angle

• Point d’angle postéro-médial :


• LOP ligament oblique postérieur


• Expansions du tendon semi-membraneux


• Ligament poplité oblique


• Capsule postéro-médiale


• Corne postérieure MM



• Point d’angle postéro-médial
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3. Ligament Collatéral Latéral LCL

Biceps 

Coro
 Sag
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3. Tendon Poplité
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3. Autres

Ligt Tibio Fib

Fract Fib

TIB
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3. Autres : Muscles

Msc Biceps Fem
Msc Vaste Médial
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• Aspect normal

Ménisque latéral

AX CORO SAG
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4. Ménisques

SAG signe du drapé



4. Ménisques

SAG signe du drapé
Ménisque Discoïde



4. Ménisques

Ligt ménisco-fémoral 

postéro-latéral


Humphrey

Wrisberg
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Grade 1 et 2 
Méniscopathie non fissuraire

Grade 3 
Méniscopathie fissuraire


HYPER DP sur au moins 2 
coupes
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PERTE DE 
SUBSTANCE
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VERTICALE

Profondeur :

Partielle


Transfixiante

1

MIXTES
2

2



4. Ménisques Fissures

Imagerie musculo-squelettique Cotten



4. Ménisques
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4. Ménisques

• Fissure verticale 
longitudinale


• Dépasse la moitié de la 
corne postérieure du 
ML = fissure 


• ZIP sign associé au 
LCA +++
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4. Ménisques

• Fissures : verticale longitudinale

Racine post ML

Ligament ménisco-fémoral

Zip



• Fissure verticale transfixiante CPMM
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• Fissure verticale transfixiante CPMM

4. Ménisques



• Fissure verticale radiaire

4. Ménisques



• Ménisque fantôme : Volume partiel ?

4. Ménisques





Rupture	radiaire	du	segment	moyen	du	ménisque	médial
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4. Désinsertion Capsulo Méniscale : Ramp 
Lesion

• Fissure verticale périphérique 

Attache ménisco-fémorale

Ligament ménisco-tibial



4. Ménisques
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4. Ménisques

Suspicion ramp lesion

Désinsertion partielle sup

Désinsertion complète 









• Double corne antérieure


•

4. Ménisque Anse de seau



• Double corne antérieure


•

4. Ménisque Anse de seau



• Double corne antérieure


•

4. Ménisque Anse de seau



• Double corne antérieure


•

4. Ménisque Anse de seau



• Double corne antérieure


•

4. Ménisque Anse de seau



• Double corne antérieure


•

4. Ménisque Anse de seau



• Double corne antérieure


•

4. Ménisque Anse de seau



• Trio de l’échancrure

4. Ménisque Anse de seau



• Trio de l’échancrure

4. Ménisque Anse de seau

LCP LCA



• Trio de l’échancrure

4. Ménisque Anse de seau

LCP LCA

M +
M -



LCP

• Double LCP• Trio de l’échancrure

4. Ménisque Anse de seau

LCP LCA

M +
M -



LCP

• Double LCP• Trio de l’échancrure

4. Ménisque Anse de seau

LCP LCA

M +
M - M



4. Ménisque Anse de seau



4. Ménisque Anse de seau



4. Ménisque Anse de seau



4. Ménisque Anse de seau



4. Ménisque Anse de seau



4. Languette méniscale

• Fragment méniscal 
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large
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4. Languette méniscale

Sd ostéo-méniscal



5. Lésions ostéochondrales
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4. Cartilage

Arthro-TDM > IRM
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4. Cartilage

T1 DP FS DP FS



Fracture sous-chondrale

4. Cartilage

T1 DP FS DP FS



   ARTHRO-TDM           VS           ARTHRO-IRM

• Bilan OS et CARTILAGE +++ 

• Opacification des géodes


• Bilan MENISQUE +++ 

• Bilan ménisque post op +++ 

• Recherche de fissure sur 
suture méniscale


• Recherche de désinsertion 
capsulo-méniscale : scanner 
en extension et flexion
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• Peut être couplée à l’ARTHRO-TDM 
grâce à l’opacification articulaire
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• Recherche de désinsertion 
capsulo-méniscale : scanner en 
extension et flexion


• Détection OEDEME +++ 

• Peut être couplée à l’ARTHRO-TDM 
grâce à l’opacification articulaire

Arthro-TDM > Arthro-IRM > IRM 

IRM en 1ère intention

Arthro-TDM en 2ème intention
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• Accessible


• Analyse :
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• Forme Trochlée  



• FIN


