
Place de l’imagerie dans la stratégie d’exploration d’une gonalgie 
à la suite d’un traumatisme du genou chez l’adulte

Suspicion de fracture 
occulte (douleur intense 
en particulier lors de la 

mobilisation ou de l’appui)

Suspicion d’anse
de seau méniscale 

(blocage vrai en flexion
et irréductible)

Suspicion d’atteinte méniscale 
(sans flexum vrai) ou ligamentaire 

(notion de traumatisme indirect, de 
craquement ou instabilité immédiate 

ressentie ou à l’examen clinique)  

Si traitement 
chirurgical envisagé 

IRM à distance si conditionne
la prise en charge thérapeutique

Avis chirurgical (dans
les jours qui suivent)

Scanner
(dans les 48 h)

Imagerie en coupe 
(indication, type et délai 
à discuter avec l’équipe 

chirurgicale) 

Radiographies normales Fracture

Si luxation fémoro-tibiale
avérée

Hospitalisation en urgence :
avis chirurgical + angio-

scanner en urgence 

Gonalgie post-traumatique

Traumatisme du genou 

Présence d’un critère d’Ottawa* ou
d’un point douloureux autre que fibula ou
patella ou d’une plaie à risque septique ? 

NON

Pas de radiographie
indiquée

Réévaluation
clinique

Douleur persistante/
instabilité

Radiographies

OUI

Si doute sur
une lésion de

l’appareil extenseur

Radiographies
+/- échographie

(en urgence)

Radiographies (en urgence)

* Critères d’Ottawa
  Âge ≥ 55 ans.
  Douleur isolée de la patella (sans douleur osseuse du genou autre que celle-ci).

  Douleur de la tête de la fibula.
  Incapacité de flexion à 90°.
  Incapacité de mise en charge immédiatement et lors de la consultation, sur 4 pas.
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