Place de I'imagerie dans la stratégie d’exploration d’'une gonalgie
a la suite d’un traumatisme du genou chez I’'adulte
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* Critéres d'Ottawa
. Age 2 55 ans.

. Douleur isolée de la patella (sans douleur osseuse du genou autre que celle-ci).

Suspicion datteinte méniscale
(sans flexum vrai) ou ligamentaire
(notion de traumatisme indirect, de
craquement ou instabilité immediate
ressentie ou a lexamen clinique)

Suspicion danse
de seau méniscale
(blocage vrai en flexion
etirréductible)

Si traitement
chirurgical envisage

v v v
Imagerie en coupe
Avis chirurgical (dans IRM a distance si conditionne (indication, type et délai
les jours qui suivent) la prise en charge thérapeutique a discuter avec léquipe

chirurgicale)

. Douleur de la téte de la fibula.
. Incapacité de flexion a Q0.
. Incapacite de mise en charge immediatement et lors de la consultation, sur 4 pas.
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