
Place de l’imagerie dans la stratégie d’exploration
d’une gonalgie non traumatique chez l’adulte

Gonalgie non traumatique

Pathologie connue/gonalgie chronique
stable, pas de nouveau symptôme

Premier épisode de gonalgie
ou gonalgie inhabituelle

Prise en charge en 
milieu spécialisé 

dans les meilleurs 
délais

IRM (ou scanner 
ou scintigraphie 
osseuse si IRM 

contre-indiquée)

IRM (ou arthro-
scanner si IRM 

contre-indiquée)

Imagerie de 2e 

intention en fonction      
du contexte clinique, 
biologique et de 
l’imagerie initiale
 	Anomalie osseuse : 

scanner et/ou IRM
 	Anomalie articulation : 

IRM
 	Anomalie parties 

molles (dont tendons, 
ligaments, bourses) : 
échographie et/ou IRM

Pas d’autre imagerie

Clinique/
évolution 
atypique

Sujet > 40 ans, clinique/
évolution typique
 	Douleurs articulaires liées aux 

mouvements
 	Raideur matinale absente ou           

< 30 minutes
 	Résolution de l’épisode douloureux 

en moins de 10 jours sous 
traitement symptomatique

Signes typiques d’arthrose sur les radiographies 
(pincement de l’interligne articulaire, ostéophytes, 

sclérose sous-chondrale, géodes)

Radiographies 
d’allure tumorale 

agressive, atypique 
ou indéterminée

Autres signes 
d’atteinte articulaire ou 

abarticulaire sur
les radiographies

Imagerie 
initiale non 
contributive

+ persistance
des douleurs

Pas de nouvelle imagerie Radiographies

Interrogatoire – Examen clinique Douleur projetée (rachis, hanche)

Suspicion arthrite septique ?

Ponction articulaire en urgence avant
toute antibiothérapie ; la biologie et

l’imagerie ne doivent pas retarder la prise
en charge en milieu spécialisé. 
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