DEPISTAGE RADIOGRAPHIQUE DE LA DYSPLASIE DU COUDE
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Radiographie latéralisée :

Positionnement profil D flexion : {__
Positionnement profil D ext : .

Positionnement % face rot int D : -
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Identification compléte du cliché :

Positionnement profil G flexion : '
Positionnement profil G ext : &

Positionnement % face rot int G : |-

LECTURE DU CLICHE

ANOMALIES ANATOMIQUES
RADIOLOGIQUEMENT VISIBLES
SUR LES CLICHES EXAMINES
Non-union du processus anconé
Fragmentation du processus coronoide*
Signe indirect de FPCM

Incongruence articulaire

Ostéochondrite disséquante du condyle
huméral

D

G

MANIFESTATIONS ARTHROSIQUES D G

Ostéophytes visibles aux marges articulaires - | —
Ostéophytes < 2mm
2mm < Ostéophytes < Smm
Smm < Ostéophytes

Ostéophytes/ profil latéraux de I’articulation i

Densification de la POSC de I’incisure
sigmoide ulnaire

* cette lésion n'est pas systématiquement décelable sur les incidences classiquement préconisées pour le dépistage de la dvsplasie du coude

RESULTAT DE L'EXAMEN

Qualification internationale (coude le plus mal noté)

B il
((EDO)| SL [ ED! | ED2 | ED3 |

SL = Stade limite

EDI = Dysplasie légére
ED2 = Dysplasie moyenne
ED3 = Dysplasie sévere

EDO = Absence de dysplasic du coude radiologiquement visible
b (
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